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ELNOKI MEGNYITO.

Tisztelt Nagygyiilés!

A legtobb tudomany 1uj eszmék befolydsa alatt id6rél-idore
iranyzataban, fejlédésében valtozasokat mutat, melyek a maga-
sabb cél felé valé torekvést, a haladast jelentik. E viltoziasok
idobelileg szakokra tagoljik a fejlédés menetét. A sebészet is
mintegy 50 év Ota, tehit azon id6 6ta, hogy az exakt természet:
tudoméinyok sordba lépett, hirom fejl6dési korszakot enged meg:-
kilonboztetni, melvek egyrészt sajat torekvéseinek voltak folyo-
manyai, masrészt abbdl adodtak, hogy a sebészet is alkalmazko-
dott a nagy orvosi tudomany vezet6 eszméihez. E hirom korszak:-
nak a mechanikaizphysikai, majd a physiologiai és végil a biolo-
giai gondolkodis adta meg jellegét.

A narkosis, majd az asepsis eljardsainak gyakorlati beveze-
tése a sebészetbe beavatkozasainknak addig nem sejtett kiter:
jesztését tette lehetévé. Ezen id0 méltan nevezhetdé az egyéni
ligyesség, a brillidns technika idejének, melyben egyes miivel6i
magasan kiemelkedhettek az atlagbél, marcsak azért is, mert az
instrumentarium tokéletlensége tig teret engedett az egyéni
ligyesség érvényesiilésének. A sebészi bajok egy része therapiai
szempontbdl technikai problemanak volt felfoghaté és megoldasa
physikai alapon latszott lehetségesnek. Azonban csakhamar ki-
derult, hogy a beavatkozasok eredményeit, azoknak kihatédsait a
szervezetre nem lehet egyoldalian megitélni. A szervezet a cson:
kitasokat és csonkoldsokat csak korlatolt mértékben tiiri, a rossz-
nak eltivolitisa a szervezetbsl nem mindig jelenti a szervezet
meggyogyulasit, megszabadulisit a bajtél, néha nvomukba még
nagyobb rossz lépett. Kellemetlen vagy végzetes kovetkezmények
elkeriilése céljabol a szervezet legaprobb, néha jelentéktelennek
latsz6 elemeinek, szerveinek miikodésére is ki kellett terjeszteni
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a figyelmet, ami tobbek kozott az endokrin-mirigyeknek a szer-
vezet haztartasaban felette fontos szerepének megismerésére
vezetett. Miikodésik qualitativ elbirdlisa mellett, quantitativ
szempontb6l valé megitélésiik is nagyjelentéséglinek bizonyvult.
Meg kellett allapitani, hogy bizonyos szervek miikodését a szer-
vezet tudjaze egyaltalaban nélkiilozni, reductiojukat mennyire és
miné kovetkezményekkel képes elviselni? E mellett. mas discipli-
nak terén is szerzett tapasztalatok arra a meggy6zodésre vezet:
tek, hogy a beteget a betedgséggel szorosabb kapcsolatba kell
hozni, hogy el6bbi nemcsak a karosul6 gazda szerepét jatssza,
hanem a betegségnek vele szorosan és szervesen egybeforrt tar-
sat képezi, aki altal a betegség specifikus jelleget nyer. Nyilvan:-
valéva vilt, hogy a beteg egyéni biologiai sajitsagai a legnagyobb
befolyassal vannak a betegségnek sajatszerii kifejlodésére és
lefolyasara. E tapasztalatoknak megint a therapidban jutott nagy
szerepuk. Igy fejlédott ki az orvosi tudomany biologiai irdnyzata,
mely a sebészi gondolkodisnak is sok betegség megitélésében
valt alapjava. Megteremtésében hatirozottan Biernek van leg-
nagyobb érdeme, bar itt sokaknak nevét kellene még felsorolni.
De Bier volt az, aki talin legelsének foglalkozott a sebészetben
biologiai problemakkal és 6 az, aki cgész életén at kereste a sebé-
szet nagy kérdéseinek megoldasat biologiai alapon, - kiindulvan
Hippokrates azon megallapitisabol, hogy gyodgyitani egyesegye:
dil csak a természet, a ,physis” képes. E megillapitast nevezi
Bier az orvosi tudomany legnagyobb tényének: ,die grossfe Tat
der Medizin“. Sajatsigos vizsgilé szelleme allandéan régi tanok-
ban kutat, azoknak tételeit vizsgilja és biralgatja modern felfoga-
saink szemiivegén keresztiil, és sikeriilt is neki nem egy régi tétel
igazsagat jbol bebizonyitani. A hippokrateszi meggondolds alap-
jan megismert nagy gyogytényezo: a szervezet reactioja, mely
foleg laz és gyulladasban nyilvanul, inditottdk a hyperaemia- és vér-
nek, illetve idegen fehérjének alkalmazisara a therapiaban. E kett6
egymagaban is halhatatlanna tennék Bier nevét orvosi torténel:
munkben. Legutobbi idé6ben a homoeopathia és isotherapia tanait
igyekszik a modern tudomany talajiba atiiltetni. Faradozasat ez-
iranyban is siker koronazta, ugyhogy a similia similibus és
aequalia aequalibus curantur elvek a benniik rejlé biologiai igaz-
sigok felismerése utan ismét céltudatos alkalmazast nyernek a
gyogytudomanyban. Es vajjon nem ugyanazze az egész sero: ¢és
vaccinatherapia? Buszkén allithatjuk, hogy magyar ember volt az
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elsé, aki ezen a téren kutatidsokat végzett; mar 1755:ben: Veszp-
rémy Istvan; pestisellenes ojtdsaival megel6zve majdnem 40 esz=
tendovel Jennert.

Igy valt a tuberculosis kérdése a sebész gondolkodasaban is
technikai kérdésbél biologiai problemava; a radiotherapia biolo-
giai alapokra volt kénytelen helyezkedni, mert a puszta szamitéis
a sugarmennyiségek alkalmazasaban és eredményeiben nem felelt
meg a varakozasnak. A chemotherapiai szerekrél, melyeket a
szervezetbe bevihet6 antisepticumok képezik, szintén kideriilt,
hogy csakis biologiai alapon fejtik ki hatasukat és kozelitik meg
Ehrlich felfogasa értelmében a sterilisatio magna fogalmat.
A tumorzprobléma is valdsziniileg csak biologiai alapon lesz meg-
oldhaté, talan éppen az aequalia aequalibus elve alapjan. A con-
stitutio, a szervezet immunitisinak kérdése vagy immunizilisa
mesterségesen, bizonyos fertozéses agensek ellen; a szervezetnek
reactioképessége fertézo vagy vegyi hatinyokra; a regeneratio;
a vértransfusio mind biologiai szempontbol valé megitélést kove-
telnek. fme csak néhiny példa annak igazoldsira, hogy a sebész
tevékenységét, gondolkodasat is biologiai szempontok iranyitjak.

E felfogas nagygyiilésink programmjaban is, kiilonosen az
altalinos sebészet korébe vago ecl6adasokon nyer kifejezést, tant-
sagot tevén arrol, hogy a magyar sebészet is intensiven foglal-
kozik az érdeklodés eloterében all6 nagy kérdésekkel. Nagy igaz-
sagok kideritése nagy munkat kovetel, hiszem ¢és remélem, hogy
ebben a munkiban a magyar sebészeknek is tevékeny részik lesz.
Ennek szolgilatiban illjon ezidei nagygyiilésiink is, melynek, hogy
munkdja minél eredményesebb legyen — szivbol kivanom.

E kiviansaggal van szerencsém 12. nagygyiilésiinket megnyitni.

A Tarsasag megalakulasat, multjat és tavalyi belsé viszonyait
tavalyi elnok-el6dom vazolta korulményesen elnoki megnyitéd
beszédében. Sajnosan kell megallapitanunk, hogy utébbiak tavaly
ota alig mutatnak lényegesebb viltozast. A vilighdboru és béke-
diktatum, majd az ellenségeink kulturajira orokre szégyenletes
orszagrablds utdn az ugynevezett szanilisnak modjiban fino-
mabbnak litszé rendszabilyai nehezednek most reiank. Szarnyain=
kat megnyesték, orszagunk testébdl hatalmas részeket téptek ki,
ezzel Tarsasdgunkat is tetemesen megkisebbitették. Megfogytunk,
szegények lettiink, de minden durva erészak nem volt képes szel-
lemi erénket, élnivagyasunkat, munkaakaratunkat megbénitani.
Nincsen okunk a csiiggedésre a tudominyos munka terén sem,
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barmennyit vesztettiink is. Biiszkén tekinthetiink mar is vissza
Tarsasagunknak a kozelmult esztend6kben kifejtett munkassa-
gara, ¢s jogos bizakodassal tekinthetiink a jovébe is. Lankadatlan
munkaerénket mi sem bizonyitja jobban, mint nagygyiléseinknek
évrol-évre terjedelemben dagadé munkélatai, melyek koziil a
tavalyiak mar is majdnem elérték a békebeli kotetek nagysagat.
Ennek valodi jelentdsége akkor valik teljes mértékben viligossa
elottiink, ha elgondoljuk egyrészt, hogy a munkalatok megjelen-
tetésének ma is majdnem lekiizdhetetlen akadilyai — féleg finan-
cialisak — vannak még, masrészt, hogy orszagunk feldaraboltata-
saval sok tevékeny tagunkat is elszakitottik téliink, kik munka:
koriktél megfosztottan sem tudomanyos munkat kifejteni, sem
nagygylilésuinket litogatni nem tudjak. Ha e koriilményeket tekin-
tetbe wvessziik, gy biiszke onérzettel allithatjuk, hogy munka-
er6nk a hdboru 4ltal és utan nem szenvedett, megillais vagy
visszafejlédés a magyar sebészek munkéissigiban nem allapithat6
meg. Hogy a jovében sem kell erénk hanyatlidsatél tartanunk,
annak egyik legjobb bizonyitéka idei nagygyiilésiink programmja-
nak gazdag anyaga.

Sajnos, a tudomanyos intézeteknek a kormany altal azelott
nyujtott anyagi eszkozoket sok - tekintetben nélkulozniok kell.
A redukalt atalinyok, szamos utazisi 6sztondij megsziinése, a
tudominyos kisérleti munkianak megdragulisa, mind érezhetd
kovetkezményekkel jart. Vigasztalo az a korilmény, hogy
Rockefeller-0sztondijakban magyar fiatal orvosok is részesiilnek,
czek mar tobb fiatal kolleganak adtak alkalmat munkavagyuknak,
ambiciojuknak gondtalan kielégitésére. Rockefeller, az emberiség
nagy jotevoje megérdemli, hogy e helyen is elismeréssel és hala-
val adozzunk aldozatkészségének. Ezzel szemben nagy gondot
okoz a szakmajukban magukat mar kimivelt kollegik elhelyez:
kedésénck mindinkabb fokoz6dé nehézsége. Adja a Mindenhato,
hogy e téren is mas hé vigyaink teljesedésbéemenetele mellett mi-
hamarabb kedvezébb viszonyok teremtdédjenek.

- Szomoru kotelességem koriinkbél a halal altal elragadott tar:
sainkrél megemlékeznem.

1924 december hé 22:én ragadta el a halal Kaczvinszkv Janos
drt, a békésgyulai, majd budapesti Szent Margit-kozkorhaz
sebészféorvosat. A hiboru vége felé a kassai dllami Korhaz élére
neveztetett ki, azonban onnét menekiilni kényszeriilvén, Buda-
pestre kerult. Haldlat a talfesziteit munka kovetkezménvei okoz-
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tak. Kivalé sebész volt, hire messze megyékre terjedt el az Alfol-
don. Maradandé nevet allitott maganak a fertézések ellen életbe-
léptetett chininzinjectidival. Sajnos, Tarsasigunknak nem volt
aktiv tagja.

1925 junius 2-4n tragikus koriilmények kozott meghalt Szege-
den, a szegedi kozkorhdz sebészfGorvosa és igazgatoja, Boros
Jozsef dr. Fiatalon keriilve ezen allasba, 20 éven at toltotte azt
be. Szegeden nagy népszeriiségre tett szert. O is, mint el6bb emli-
tett tarsa, a haldlban munkaerejének delén koltozott el az éldk
sorabol, nagy gyaszira a magyar sebészek rendjének. Sajnos,
aktiv szereplését Tarsasigunkban kordn besziintette.

Felkérem a Téarsasdg tagjait, hogy elkoltozott tarsainknak
koriinkbe idézett maneseit kegyeletes megemlékezésiink jeléiil
felallassal tiszteljik meg.

1. vitakérdés.
Orsos Ferenec dr. (Debrecen):

Az osteomyelitis infectiosa kérbonctana
és korszovettana.

A csontvel6 gyulladasos megbetegedései nem ritkdk és nagy
gyakorlati jelentéségiik kozismert. A csontvel§ gyulladisos elval:
tozasai mégis csak hidnyosan ismertek, mert az ép csontveld szer:
kezete most még sok tekintetben homalyos el6ttink és masrészt
technikai nehézségek is érvényesiilnek. Hiszen a szervezet legke-
ményebb és legligyabb szovete van a csontokban szoros kapcso-
latban és csakis ezen szoros kapcsolat megorzésével lehetséges
szerkezetiik s koros folyamataik megismerése. Az ezen vizsgala-
toknal ugyszolvian sohasem elkeriilheté decalcinalas mindég nagy
nehézséget timasztott a finomabb szovettani moddszerek alkal-
mazasanal. :

: A Sebész tarsasig megtisztel6 megbizasa folytin megkisérel-
tem, hogy a csontvel6é tgynevezett acut infectiosus folyamatai-
nak, a genuin osteomyelitisnek koérbonctandt roviden ismertes-
sem, Ggy amint azt a descriptiv kérbonctan jelenlegi modszereivel
meg tudjuk allapitani.

Hogy ¢ feladatnak megfelelhessek, els6sorban is az ép csont-
vel6 legfontosabb sajatsagait kell roviden vdzolnom. gy kelld
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szemléletességgel allithatom szembe a normalis viszonyokkal a
gyulladas kiilonbozé formainal jelentkezé enyhébb és stilyosabb
elvaltozasokat. ;

Részletességgel a csontvelé és a csontok structurdjara termeé:-
szetesen nem terjeszkedhetem ki, mert e thema onmaga ugyszol:
van kimerithetetlen. Csak éppen azokat a szerkezeti és functio-
nalis tulajdonsigait a csontvelének fogom kiemelni, amelyek a
gyulladisos folyamatokban, nevezetesen a demarcatio folyamati-
nal jatszanak nagy szerepet.

Az activ vOoros csontvel6 a myelozerythropoesis szerve lévén.,
potolhatatlan szerepe van a szervezet miitkodésében. A vérképzés
azonban tudvalevileg az ébrényi élet els6 honapjaiban a csonto-
kon kiviil torténik és csak a harmadik hénaptél kezdve fejlédik
ki masodlagosan az erek benovésével kapcsolatban voros csonts
vel6 a csontokban. A voros csontvel§ szovetének ezen misodla-
gos szidrmazasa valOszinilileg az oka annak, hogy e szovet, eltéri-
leg a tobbi primaer mesenchymalis eredetii szovetféleségtil,
nyirokedény:rendszerrel nem rendelkezik. Ez a tulajdonsig, amint
mindjart latni fogjuk, Osszefiigg a képzodott vérsejtek kijutasaval.
A postembrionalis €letben is a csontveld ugy topikus, mint elemei-
nek quantitativ és qualitativ viszonya szempontjabél allandé gene-
ralis és individualis valtozidsoknak van aldvetve.Killonosen jol ismert
a csoves csontok diaphysisébe zart csontvelének eléhalado elzsiro-
sodasa és viszont az ugyanott, a kiilonboz6 megbetegedéseknél
és az aggkorban bekovetkezd felujulé vérképzés. A csontveld
ezen érdekes modosuldsaival itt nem foglalkozhatom, csak rea-
mutatok, hogy tobben éppen a gyermekkorban fennillé intensiv
csontveld miikodéssel és atalakulidssal hoztik kapcsolatba az
osteomyelitisre valé hajlamossdgot. Az 4ltalinos progressiv el-
valtozasokon kiviil azonban mar a gyermekkortél fogva sok, hol
még normalisnak, hol pedig mar koérosnak mondhaté, meglepd
individualis eltérésekkel is talilkozhatunk. Elég ha a nyiroktiiszok-
nek oly felette viltozatos és még problematikus el6fordulasara
utalok, vagy ha megemlitem, hogy az altalam vizsgilt egykoru
esetekben a reticulum b&ségét és a sinusok illapotat is igen vilto-
zatosnak taldltam. Ezen (sok esetben sulyos) individualis eltéré-
sek biztos morphologiai basissal szolgalhatnak a csontvel$ kiilon-
boz6 betegségekkel szemben tanusitott dispositiGjanak kérdé-
sében.



AZ OSTEOMYELITIS INFECTIOSA KORBONCTANA ES KORSZOVETTANA I

A csontvel§ specifikus elemeinek anyasejtjei, az lGgynevezett
myeloblastok, vagy granulalatlan sejtjei a csontvelének az ébrényi
és a gyermeki csontvel6ben vannak nagy szdmmal képviselve,
kés6bben teljesen hattérbe szorulnak a magasabban differentialt
erythroblastokkal és myelocytak kulonb6z8 fajaival szemben.
Ezen specifikus, granulalt csontvel6elemekkel, melyek a vérképzés
szempontjabol oly fontosak, nem foglalkozom behatobban, mert,
amint majd latni fogjuk, a csontvel6 gyulladéasainal ezek csakha?
mar héattérbe szorulnak és a kevésbbé differentidlt elemek, neveze-
tesen a myeloblastok, a reticulum*sejtek, a lymphocytdk és a vér«
edényekkel kapcsolatos sejtek veszik at a szerepet. A normalis
csontvelében a tobbek altal tagadott, de sporadikusan kétségkivil
el6forduld és az esetek egyrészében kisebbmagvobb folliculusok
alakjaban is el6fordulé nyirokszdvetnek a gyulladdsoknal kulénd-
sen fontos szerepe van.

Egyes nyiroksejteket a csontvel6ben méar régebben észleltek,
kiléndsen a nagyobb edények kiséretében. Ezen lymphocytdk
eredete mindig problematikus volt. A dualistdk bevandorolt ele®
meknek tekintették 6ket. Az unitaristdk, mint Maximow, Weiden-
reich és masok a csontvel§ lymphoid elemeit mind lymphocytak*
nak és kozos eredetlieknek tekintették a tulajdonképeni myeloid
elemekkel. Hedinger mutatott azutan red, hogy egyes esetekben
a csontvel6ben csircentrumokkal ellatott nyirokfolliculusok talald
hatok. Oehme, Askanazy, O. Fischer. E. Mayer, S Furutal és
masok vizsgalatai azutdn kétségtelenné tették, hogy hasonld
nyiroktelepek gyakran, egyes vidékeken a boncolt esetek 80%>aban
is el6fordulnak a csontvel6ben. Ezen nyiroktelepek valédi nyirok*
szOvet voltat tobben kétségbevontdk és inkabb csak lymphocyta
gvilemeknek tekintették azokat. Csircentrumok jelenléte és a
gerendazat structuralis sajatsaga, melyre mindjart rea fogok térni,
azonban kétségtelenill bizonyitjak, hogy e nvirokfulliculusok ha*
sonléd szerkezetliek a nyirokcsomdkban eléfordulékkal, csak a
nyiroksejtek kivadndorldsa méas a csontvel6ben a nyirok*sinusok
hidnya folytéan.

A csontvel6 gerenddzatdnak ismerete eddig hidnyos volt.
A csontveld hystologiajaval foglalkozok altalaban megemlitik,
hogy a csontvel§ reticuluma igen gyér és gyenge haldzatot alkot,

1llrodalmat 1: E Mayer u. S. Furuta, Zur Frage der Lymphknétchen
im menschl. Knochenmark. Virch. Arch. 253. két. 3. f(iz.
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mely csak a csontok felszinén valik valamivel s(rl{bbé. Ezen
reticulumnak azonban az egyéb reticularis szovetekkel szemben
semmi kulonleges sajatsagat nem észlelték.

Ugy a van*Gieson* és a Mallory*féle collagen festéssel, mint
az Achucarrosféle impraegnatioval 70*nél tobb normalis és kéros,
nevezetesen osteomyelitises esetben megvizsgalvan a reticulumot,
a normalis csontveld reticuluméanak jellegzetes szerkezeti sajatsan
gait sikerilt felismernem, tovabba fokrobfokra kisérhettem a réti;
culumnak fontos szerepét a csontvel6 kilénb6z6 gyulladéasainal,
kiuléndsen infectibsus osteomvelitisnél.

A normalis csontvel6gerendazattal mas alkalommal fogok
majd behatobban foglalkozni, most csak a csontvel§ statikai és
circulatorikus, tovabba haematopoetikus functidjaval s a gyulladas
sokndl észlelhet6 pusztuldssal vagy burjanzassal kapcsolatos legs
fobb tényeket akarom rdviden megemliteni. A majd bemutatandé
casuistikus atlaszok mikrophotogrammjai2 szemléletes képet
adnak a jellegz6 szerkezeti sajatsdgok gazdagsdgarél és valtozas
tossagaral. .

A csontvel§ kot6szOvetes gerendazata ardnylag gyengén fejs
lett a tobbi szervéhez képest. Ez makroscopikus sajatsdgabol mar
kovetkeztethetd is, azért alkalmas mddszerekkel sokkal s(rlbb
gerendéazat tlintethet6 fel, mint amilyet altaldban a vizsgéalok
ismertek. E gerendéazat legf6bb tampontjai egyrészt a velGireg
csontos fala és csontszalkdi, tovabba az arteriasrendszer. E két
helyr6l indulnak ki az erésebb kot6szévet kétegek, amelyek azutan
részben még a legerdsebb nagyitasnal is alig megkilénboztethetd
finomsagu rostokra agazédnak szét. A véndknak, illetve venosus
sinusoknak nincs szorosabb kapcsolata normélis viszonyok k6zott
a rostos gerendazattal és ez éppen a legfébb sajatsaga a csont*
vel6 szovetének. Masrészt uagy latszik kilonds statikai szerepe
van a zsirsejteknek a csontvel§ felépitésében. A bizonyos egyen*
letességgel elosztott zsirsejtek nagy felszint képviselnek megfeleld
nagy feluleti feszultségekkel. A habképzddmények ismert statikai
viszonyandal fogva a zsirsejtek mar ezen habszerl, cseppes elren*
dez6dés folytan is jelentékenyen fokozott szilardsagot teremte*
nek a csontvel6ben. Ehhez jarul még az a tapasztalhaté sajatsadga
a legfinomabb reticulum*fonalaknak, hogy azok slrd halézat alak*

2 Az el6adas menetében bemutatott tobb szaz mikrophotogrammbol
fedezet hianydban csak 21 drb. volt itt reprodukalhato.
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jaban fonjak korul az egyes zsirsejtek felszinét és igy a zsirsejtek
szintén mintegy statikai tampontokul szolgilnak a csontvelé szi-
lardulasaban.

Az arteriakat talan még erdsebb rostos kopeny veszi koriil,
mint sok egyéb szervben és mint mar emlitettem, innen indulnak
ki a csontvelén athuzodo erdsebb kotegek. Az arteridk rostkope=
nyei, még a legfinomabb arteridkon is, ugyanugy mint a nyirok=
csomokban, siirli  koncentrikus rostréteggel vannak ellatva.
A csontvelében feltiinGen, sinuosusan tag vendk ellentét-
ben a nyirokszovet vendival, teljesen nélkiilozik a korkoros
rostokat és altalabanvéve még az aranylag nagy venikat is egyet-
len endothelréteg hatarolja, melyen kiviil azutin rendszerint egy-
két gyér nyalibja fekszik a tilnyomélag hosszantfuté rostoknak.
Ez a hosszantfuté rostozat is egyenetlenil van elosztva. Egyes
vena-sinusokon gazdagabb és meglehetésen egyenletes elosztasu,
mas sinusok azonban csak helyenként mutatnak néhiny hosszanti
rostfibrillumot és falzatuk nagyobb teriletein teljesen nélkiilozik
azokat. De ezen hosszanti rostnyalibok sem iallanak szorosabb
kapcsolatban a vena-sinusok falival és nem tekinthetok a venafal
tulajdonképeni alkatrészeinek. Konnyen meggy6zédhetink rola
és a bemutatott atlaszokban egész sorozat mikrophotogrammon
lathatjuk, hogy ezen hosszanti rostok esetlegesen csatlakoznak
valahol egy-egy sinushoz, azt egy darabon kisérik és azutan ujbél
elhagyjak és teljesen fiiggetleniil haladnak tovibb a csontvel6
parenchymajiban, vagy zsirsejtjei kozott. Sokszor, mint a mikro-
photogrammok mutatjak (1. abra), csak éppen érintik a rostok
vagy rostnyalibok a sinusokat, vagy azok kisebb-nagyobb segmen-
tumahoz odasimulnak és azutin ujbol elvilnak tolik. Ha hossz-
metszetben nézzilkk a sinusokat, Ugy kilonosen a nagyobbakon,
nagyobb darabon parhuzamosan egymais mellett latjuk a rostokat,
egyesek azonban ferdén keresztezik a tobbieket, vagy wvalahol
levilnak a nyalabbél és elhagyjik a sinusfalat. Ugy a sinus-hossz-
metszeteken, mint kiilonosen a harantmetszeteken vilagosan lat-
hatjuk, hogy egyes segmentumokban a sinusfalat csupin csak a
sokszor alig felismerheté endothelréteg hatarolja, rostos falzat-
nak pedig nyoma sincs. Ezek a védetlen pontjai a sinusoknak
rendkiviil gyakoriak, ugyszoélvan minden sinus-itmetszetben, sok=
szor tobbesével is észlelheték. Ezen védetlen sinusfal-segmentu-
mok helyén a sinus iire folytatédni litszik a csontvelé-parenchy=
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maba. Az utdbbiban ugyanis a reticularis gerendazat altalaban
sokkal kevésbbé hatdrozott structurakat alkot, mint a nvirokcso*
mokban, de azért itt is bizonyos csatornaszer( réseket, Groket zar*
nak tobbéikevésbbé korul a reticulum rostjai és rosthal6zatai és
ezek a reticulum*szegény vagy reticulum*mentes csatornak folyta*
tédasukban rendszerint a sinusok rostoktél nem védett segmen*
tumaihoz vezetnek. A demonstralandé mikrophotogrammok hi
képet adnak a csontvel6 ezen kétségtelenul elvi jelent6ségl sajat*
sagardl. A sejtdis csontvel6krél készilt mikrophotogrammokon
Ggyszélvan lehetetlen egyes helyeken a sinusok (irét a védetlen
helyeken a csontveld parenchymadjatol elhatarolni. E pontra kilon*
ben mindjart még visszatérek.

Itt csak még éppen megemliteni 6hajtom, hogy a csontveld
reticuluma a zsirszdvetes részekben is mds szerkezetet mutat, mint
példaul egyebiitt a zsirszovetben. A zsirsejteket korilhatarold
rostok altalaban sokkal gyérebbek, mint példaul a béralatti zsir*
szdvetben, de azon esetekben is, amikor ez a finom rosthaldzat,
mint példaul a vitium, Banti*kor eseteiben, er6sen megszaporo*
dottnak volt taldlhatd, az észlelt hal6zat a zsirsejtek felszinén nem
volt olyan zart szemdi reticularis hal6zat, mint egyebitt, hanem a
rostok szabdlytalan sirlségben elosztva és aranylag kevés ana*
stomosissal mutatkoztak. Az egyik atlasz a zsiros csontvel§ ezen
structuralis sajatsagait tarja elénk.

A vords csontveld parenchymdjaban a reticulum emlitett
hatarozatlan, egyenetlen, sokszor kuszait formatiéja szintén
nagyon szembet(in6. A normalis csontvel6ben teljesen hianyza*
nak a nyirokszovetnél ismert egyenletesen zart, feluletszerl és
térbeli reticularis halozatok. A reticulum szalai itt egyenetlen
elosztodasban keresztiihkasul szévik egymast, érintkezéseiknél,
keresztez&déseiknél, felrostozédasaiknal nem taladljuk azokat a
trajectorialis 0sszek6td rostképzédményeket, amelyek példaul a
nyirok* és a tlid@szdévetre annyira jellegzetesek. A rostok a csont*
vel6ben toébbnyire minden kulénds kapcsolat nélkil érintik, vagy
keresztezik egymast, legfeljebb csak a reticulumsejtekben és az
6ket itt a csontvel6ben is korilovezd synplasma egyes nagyobb
csomobiban jutnak szorosabb érintkezésbe egymassal. Ez a sajat*
szerl, laza 0sszeszovOdése a reticulum szalainak kétségkivil 6sz*
szefligg a csontvel6nek védett, eltokolt fekvésével. Az erds, csén*
tos tok sziladrdsdga kizarja a csontvel6ben a nagyobb huzési és
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nvomasi fesziiltségek lehetségét és igy nem fejlédnek ki az azok
egyensulyozasihoz sziikséges trajectorialis osszekottetések, de
masrészt ¢ppen ezen lazasig sokkal nagyobb eltolodasait teszi
lehetévé a csontveld reticulumanak és altalaban a csontvel$ szo-
vetének, ami viszont a csontvelének progressiv és periodikus,
nevezetesen circulatorikus térfogatviltozasai szempontjabol el6-
nyosnek, illetve sziikségesnek mutatkozik.

A legszembetlinébben a sinusok falin keresztil torténé sejt
ki- és beviandorlasnal lép el6térbe a sinusfalak, illetve a csontveld
gerendazatanak altalaban vazolt sajitsiga.

A csontvel6 vends sinusainak elhatarolodisa még mindig
nem tokéletesen tisztazott. Kozismert a csontvel6 érrendszerének
zart, vagy nem zart voltdnak orokos vitaja. E fontos kérdéssel
nem kivinok behatébban foglalkozni. Hogy a csontvel6 érrend:-
szere voltaképen zart csohalozat, annak bizonyitasara elég a sulyo-
san bovéri csontvelokrol készilt mikrophotogrammok sorozata.
E mikrophotogrammok tuberculotikus géc tavolabbi szomszéd-
sigaban fekvd csontvel6teriiletekrsl késziiltek. A tdlnyomdlag
zsiros csontveloben itt a vena-sinusok felette kitagultak, jelenté-
keny positiv nyomds alatt 1év6 falaik a szomszédos zsirsejteket
részben el is lapitottdk. Bar ezen sinusok lumenét egyetlen maxi-
malisan elvékonyodott endothelréteg hatirolja, a kivulok fekvd
csontvel6-parenchyma és zsirszovet mégis teljesen mentes még
a kisebb vérzésektol is, ami pedig ilyen maximalis természctes
injectio mellett nem volna elképzelhetd, ha a sinusfalakon kiter-
jedtebb, praeformilt hidnyok volnidnak jelen. A demonstralt ese-
tekben 'bir gyermekek, de minden esetre tulnyomolag zsiros
csontveldirél van sz6. A tilnyomélag parenchymdés voros csont:
velében a sinusok elhatirolédasa még tokéletlenebbnek talalhato
ugyan, de normalis viszonyok kozott Ggy latszik, hogy a kozleke-
dés a sinusok és a parenchyma ko6zott elsGsorban migratio dtjan
torténik, még pedig kiilonosen a vizolt, nem védett helyeken.
Toébb esetben tigy lattam, hogy éppen ezen helyeken vannak a
csontveld legérettebb elemei felhalmozodva. Lehetséges, hogy nor-
malis viszonyok kozott is ilyen nem védett helyeken egy-egy el
hatarolt teriilete a csontvel6 parenchyminak ideiglenesen egybe-
olvad a sinus tirével és az elemek Kkitiriilése utdn vagy ujra zaré-
dik, vagy pedig sinus-dgga alakul 4t. E folyamatot azonban itt nem
kovetem tovibb, csak azt akarom végiil hangstlyozni, hogy a sinu-
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soknak tapasztalt szerkezete nagy mértékben lehetove teszi a
tomeges scjtkozlekedést rajtuk keresztil. Az a korulmény, hogy
a csontvelében nyirokedények nincsenek, a képzédott uj vérele-
meknek a sinusokba valé bejutisat szintén elésegiti, mert a csont:
velében természetesen szintén fenndllo physiologias transsudatio
folytan a parenchymaba jutott szovetnedvnek nincs mas utja a
visszaszivirgisra, mint a venosus sinusok, ahol, mint a normalis
sinusfalaknak a lumen felé sokszor homoruan szabdalt alakjaibol
kovetkeztethet6, idénként kisebb a nyomas, mint a csontveld-
parenchymaban. A sinusokba visszaszivargé savo kétségkivil
nagyban elGsegitheti a sejtes elemeknek mobilisalodasat és immi-
gralasit.

A csonivelének ezen egyenetlen rostelosztodasaval allanak
kapcsolatban tovabbi azok a sajatszerii rostcsomo képzédményvek
is, amelyeket ugy normalis, mint koéros csontvelokben gyakran
talaltam és amelyek mas szervekben nem fordulnak el6. Ezek a
sugaras csomOképzédmények (2. abra) kisebb:znagyobb nagysag-
ban, sokszor csoportosan fordulnak el6. Nem ritkan szorosan
valamely vena sinus szomszédsigaban, vagy valamely zsirsejt fel-
szinén mutatkoznak, de el6fordulnak éppoly gyakran fiiggetleniil
is, magiaban a csontvel6-parenchymiban és végul a mar tisztan
zsiros csontvel6ben is kimutathaték. A kisebb csomoéképzodések:-
nél néhiny rost talilkozik csillagalakban egy kozos pontban,
melyben az egyes rostokat elkiiloniteni alig lehet. A nagyobb
csomokban nagy szamt, olykor csaknem egyforma vastagsagu.
olykor kiilonboz6 vastagsagt elemi rost, vagy pedig mar nagyobb
rostnyaldb taldlkozik Ossze és egyesiil egy tomott, felbonthatatlan
siirfiségii csomoba. Van:Gieson- és Mallory-féle collagen festésnél
olykor megallapithaté, hogy a csomoé kozepében valamilyen sejt,
rendszerint reticulumsejt, olykor oOriidssejt fekszik, az oriassejt
koril egyesiils fibrillumok gyiirii, illetve tokalaki csomot alkothat-
nak. E csomok genesisének magyariazata nem konnyi. kiilonosen
azért nem, mert ugy a normalis, mint a gyulladasos csontvelében
el6fordulnak. Egyrésziik bizonyidra a csontvelé physiologias, foko-
zatos atalakulidsinil végbemendé eltolodasoknil keletkezik, rost-
osszehurkolodas, 0sszebogozodas folytan. Koros csontvelében ész-
leltem olyan csomokat is, amelyek obliterilt sinus koriil keletke:-
zetteknek latszanak. Egy egy honapos gyermek bordajaban
hasonlé csoméképzédéseket lattam a compacta belsé felszinén,

N
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izolalt maganos csontsejtek koril, az aranylag vastag endosteum
bels6 hataran. Végil kiemelendd, hogy ezen csomékhoz hasonlé
sugaras rostonyaképz6dmények a csontvel§ kiilonb6z6 bantalmai*
nal gyakoriak és hogy olyan rostcsomdk is taldlhaték, amelyek a
fibrillumokkal hasonld lefutasd rostonyafonalaktél vannak é&t*
széve. Ugy latszik tehat, hogy ilyen sugaras rostcsomok sugaras
rostonvaképz8dményeknek szervilése folytdn is keletkezhetnek,
de az is lehetséges, hogy esetleg mar praeformalt rostcsomokban
valik ki mésodlagosan, a meglévd structurdkhoz idomulva, a ros*
tonya.

Ami a csontvel§ kot6szovetes fibrillumainak eredetét és a
reticulumsejtekkel valé kapcsolatat illeti, hasonlé viszonyokat
taldltam, mint a nyirokcsomoknal. Alkalmas mddszer szerint
készult és megfelel6 vékonysagl praeparatumokon kétségtelenil
meg lehet A&llapitani, hogy a fibrillumok a reticulumsejtekben
veszik eredetiket és lefutasukban is, a koros allapotoktdl eh
tekintve, egy vékony ektoplasma*, vagy synplasma*réteg veszi
Oket koral. Kulondsen szemléltetéen mutatja ezt az erre vonat*
kozé atlasz, amelyben egy myeloid leukaemids egyén csontvelején
nek mikrophotogrammjai vannak 0Osszedllitva. A csdves csontok
vOrds csontveleje ez esetben a kimeriilés stddiuméban volt. A sejt*
szegény parenchyméaban dominalnak a feltiin6en nagy és nyudlvd*
nyaik révén egymadssal haldzatosan osszefliggé reticulumsejtek.
Méar a Mallory*praeparatumokon megallapithatd, hogy a réti*
culumsejtek felszinét olykor s(r( rostszévedék veszi koril, mas*
részt, hogy a sejteknek olykor hatalmas nyudlvanyaiban egyenes,
hullamos, vagy spiralis lefutdsi rostok futnak és 0OsszekOttetéshe
lépnek a szomszédos sejtek nyudlvanyaiban szétdgaz6 rostokkal.
Ugyanezen két mikron vastag Mallory*praeparatumokon a réti*
culumsejtek protoplasma*testében is talalhatdé hol kevesebb, hol
tobb fibrillum. Még vilagosabban gy&z&dhetiink meg a fibrillumok
intraplasmealis fekvésér6l az Achucarro*praeparatumokon. A
mikrophotogrammokon (3. &bra) 4&bréazolt nagy, pvramis*alakd
reticulumsejtekben Ggy az optikai tengelyt keresztezd, mint az
azzal egyirdnvban halad6 rostok, vagyis rost hossz* és kereszt*
metszetek is lathatok. A keresztmetszetek optikai képe fekete,
éles pontok alakjaban mutatkozik és minden kétséget Kkizardan
lathatd, hogy ezek nem a sejt felszinén, hanem a protoplasma
testében fekszenek, nagyobb részik inkabb a peripherikus, ekto*

Magyar Sebésztarsasag 2
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plasmatikus rétegben mutatkozik, de vannak olyanok is, amelyek
a plasmatest kozepében, akar csoportosan is, vagy pedig kozvet:
‘lentl a mag szomszédsigaban mutatkoznak. Az egyik mikro-
photogrammon egy eldgazddé rost megfelelé gorbiiletekkel koriil
is fogja a magot. Ismétlem, hogy ezen mikrophotogrammoknal a
tangentialis elhelyez6désii rostoknak a sejt képébe valé projicialo-
dasa folytin az intracellularis fekvést illetéleg esetleg tamadhat
optikai csalodas. A gyakran eléfordulo intracellularis rost harant-
metszetek megitélésében azonban hasonlé tévedés nem lehetséges.

-~
*

A csontvelének gyulladasos alakulatai mar elméleti okokbol
is kulonos figyelmet érdemelnek, mert hiszen azon szovet gyulla-
dasos elvaltozasarol van sz6, melynek termékei t. i. a vér sejtes
clemei a tobbi szervek és szovetek gyulladidsanil dontd szerepet
jatszanak; masrészt a csontveld, nevezetesen az activ voros csont:

velé nagyrészt a gyulladisos elviltozasokra kiilonosen alkalmas:

szovetbdl, t. i. érszovetbol 4ll. A csontvels gyulladisos elviltoza:
sainak vizsgalasanil és megallapitisanal azonban fokozott mér-
tékben szemben talaljuk magunkat azokkal a nagy nehézségekkel,
amelyck a kiilonbozé gyulladdsos elvaltozasok megismerését és
3 gyulladis fogalminak és elméletének tisztiazasat sziinteleniil
nehezitik. Hiszen kozismert az az évtizedek o6ta biologusok,
pathologusok ¢és klinikusok kozott a gyulladas fogalmarol és elmé-
letérdl folyo vita. Tudjuk, hogy olyan vélemény is nyilvanittatott,
mely szerint a gyullad4s fogalma mint olyan mar clavult és volta-
képen gyujtéfogalomnak tekintheté csak, mely sokszor teljesen
eltér6 és kiilonvalasztand6 reactiokat gyakorlati szempontbél fog-
lal Ossze. A gyulladis Iényegének még el nem dontott kérdéseivel
nem foglalkozhatom, annéal Kevésbbé, mert hiszen a legkivalobb
pathologusok ¢és klinikusok épp az emlitett vitak folyaman be-
lattak, hogy a gyvuiladids nevii complex fogalom nemcsak, hogy
kiirthatatlanul begvokeresedett az orvosi gondolkozasba, hanem
egyelére nélkiilozhetetlen is, mert ha a gvulladis fogalma lényegi-
leg kiilonb6z6 és egymassal csak bizonyos esetekben szorosabban
kapesol6do folyamatok sorozatit vagy csoportjat jelenti is, mégis
kétségtelen, hogy ezen folyamatoknak éppen jellegzetes kapcsolo-
dasa tugy elméleti, mint gvakorlati szempontbol a pathologia
egyik legfontosabb factuma és problemija egyszersmind.

-
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Theoretikus biologiai szempontbol voltaképen minden a szer-
vezet részérdl kifejtett reactio gyulladdsnak tekinthet6. A patho-
logusnak és kiilonosen a klinikusnak azonban sziikebb hatarokat
kell szabnia és a reactioknak bizonyos fajaira, nevezetesen bizo-
nyos sulyosabb fokaira hasznalhatja csak a gyulladds elnevezést. -
De a jelenleg célszeriinek mutatkozé és ismereteinknek megfelels
hatarokon beliil eltéro, tobbé-kevésbbé oOnillonak mondhaté
phasisokat kell megkiilonboztetnink, mint ahogy azt ujabban
Aschoff szamos alkalommal hangoztatta is. Ezen phasisok kozott
elsé helyen 4ll az aetiologiai mozzanat, vagyis a gyulladisos folya-
matot megindité elsédleges artalom. A masodik phasis a gyulla-
dasnak voltaképen a legsajatlagosabb és legjellegzetesebb jelen-
sége, t. i. a reactio vagy defensiv elvaltozas. Cohnheim és Metsch:-
nikoff 6ta szamosan foglalkoztak gy az emberi szervezetnél, mint
experimentalisan ezen defensiv jelenségekkel, melyveknek foko:-
zatos megismerése mondhatnék azonos a modern pathologia
fejlodésével.

Ha a megtimadott szervezet tovabb is életben marad. ugy
a mar emlitett phasisokat koveti a restitutio, amely egyrészt a
reparatiobol, vagyis az artalom és a defensiv atalakulisok okozta
elvaltozasok visszaalakitdsabol 4ll. Masrészt hozzaja csatlakozha-
tik a repurgatio és a regeneratio, mely nevek alatt mindazokat a
folyamatokat értjiik, melyek az artalom folytin elpusztult és a
szervezetre idegenné valt szovetek eltakaritasibol és a keletke:-
zett hidnyok bizonyos hatiarokon belil valé activ potlasabol
illanak. ‘

Az elsédleges insultus -nyomait és a defensiv elviltozasokat
kiilonosen a szorosan vett acut infectiosus osteomyelitisnél lat-
hatjuk, mig a reparatio, repurgatio €s regeneratio annak subacut,
vagy chronikussa vilt alakjainal lépnek mindinkdbb el6térbe.

Programmomhoz hiven most csak a csontvelé acut fertézéses
ovulladiasainak legf6bb jelenségeit fogom ismertetni és csak
annyiban fogok néhiany egyéb, tobbézkevésbbé a gyulladasos el
valtozasokhoz tartozd korfolyamatot megemliteni, amennyiben az
e¢zeknél complicatio nélkil és kifejezett formaban eléfordulé
egyiksmasik sajiatsig a csontvel6 gyulladisos elvaltozasainak meg:-
vilagitasdra kiilonosen alkalmas.

Az acut infectiosus osteomyelitis onmagaban localis meg:
betegedés, de amennyiben a megtimadott goc szimbavehetd ter-

2‘
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jedelmii, sulyos collateralis és altalanos zavarokat is okoz. Ezen
kovetkezményes elviltozasok mar magaban a. kozvetleniil meg
nem tamadott csontvel6ben is mutatkozhatnak és altaliban az
irritatio és a burjanzds jelenségeivel kezdédhetnek; a betegség
sulyosabb foka, vagy tartésabb fennéllisa mellett fokozatosan a
csontvel6 kimeriiléséhez vezethetnek. Hasonlé clvaltozasokkal
nagyon sokszor talidlkozunk a kiilonbo6z6 acut és chronikus toxikus
tert6zéses megbetegedéseknél, ha a csontvelét rendszeresen vizs-
galat ala vessziik. Sulyos sepsiseknél pl. a csontvel6ben kiilonle-
ges localis gocok nélkiil hasonlé elvaltoziasokat lithatunk, mint
a septicus haemorrhagicus- osteomyelitisnél a nekrosis beallta
elott. Az egyik atlaszban egy septicé:pyaemiéban elhalt 42 éves
nének (Dudik Jianosné) bordacsontvelejét latjuk. A specifikus
parenchyma-sejteken lathat6 kilonbozé, részben proliferativ,
részben degenerativ elvaltozasokon kivul kiilonosen szembetiing,
hogy a csontvelé parenchyméija és a sinusok kozti hatar teljesen
elmosddott, amennyiben a csontvelészovet mindeniitt egyenlete-
sen el van arasztva vorosvértestecsekkel és a reticulumsejtek
mindeniitt tomegesen tartalmazzidk a phagocytalt vorosvérteste-
cseket. Nem szenved kétséget, hogy az ilyen esetekben a kiilon-
ben is, mint lattuk, szokatlanul gyenge és igen permeabilis veno-
sus sinus falzata a venikban keringé toxinok behatisira ngyszol:
van teljesen elvesztette visszatartdo képességét. Ezen csontveld-
ben egyszersmind vilagos példajat latjuk annak az esetnek, ami-
kor az elvaltozasok uigyszolvan csak a toxikus artalom stadiumaig
fejlédtek, mert az észlelt phagocytosist is itt inkibb degenerativ,
mint activ folyamatnak kell tekinteniink.

Mint a reactionélkiili degenerativ elvaltozasoknak kivalo pél-
dajat, egy tuberculotikus iziileti gyulladisban szenvedé 14 éves
fia (Tarjan Jéanos) a gyulladt teriilet tivolabbi szomszédsagabol
szarmazé kocsonyas csontvelejét mutathatom be. A sorvadt zsir-
sejtek kozt felgyiilemlett savos transsudatumban a csontveld
gerenddzatit a pusztulds kiilonbozé stadiumaiban latjuk. A rostok
szétszakadozottak, kisebb-nagyobb halmazokba zsugorodott ma-
radvanyaik pedig széttoredeznek és végil szemcsésen szétesnek.
Reactionak nyomit a szovetben sehol sem latjuk.

A defensiv elviltozasok praegnins példajat egy lugmérgezés-
ben elhalt 2 éves leany (Pasztor Julidnna) combcsontjanak dia-
physisébél szdrmazo praeparatumon mutathatom be. A zsirsej-



AZ OSTEOMYELITIS INFECTIOSA KORBONCTANA ES KORSZOVETTANA 21

tekben gazdag csontvel6ben egy solitaer idésebb miliaris tuber:-
culum volt talalhato, korilotte a veniaknak nagyfoka dilatatioja
és ezenkiviil egy egész csoportja a kisebb-nagyobb nyiroktelepek:
nek mutatkozik. E nyiroktelepek nem egyszerii nyirokhalmazok,
mert impraegnalt készitményeken benniik a jellegzetes nyirok-
szovetszerkezet volt .megillapithaté. A nyiroktelepeknek azonban
a goc koriil lithaté és a csontvelonek tobbi részéhez yiszonyitva
siirti csoportosuldasa bizonyara reactiv burjanzasnak az eredménye,
vagyis defensiv jelenség. s

Mint a reactiv burjinzasnak, nevezetesen a gerendazatban
mutatkozé rostszaporulatnak jellegzetes példajat mutathatom be
¢gy endocarditis folytin meghalt 16 éves leany (Parelak Maria)
csontvelejének mikrophotogrammjat, amelyeken a csontveld-
parenchymaban a sejtes és rostos reticulumnak, kiilonosen a
finom rostoknak megszaporodasat lithatjuk. Az elemi fibrillumok
helyenkint oly siiriin fekszenek, hogy ugyszolvan minden egyes
sejtet koriilhaloznak. A zsirsejtek is kiilonzkulon feltlinden siirii
rosthalézattal vannak ballon moédjara koriilvéve. Hasonlo foku
rostszaporulatot taldltam egy 50 éves Bantizkorban elhalt férfi
(Varga Istvdan) csontvelejében is. Csakhogy itt, mint a mikro:-
photogrammokon (4. abra) lathatjuk, a rostok éatlaga joval vas:
tagabb, mint az el6z6 esetben. A legtobb helyen olyan dus a ros:
tozat, hogy a csontveld, gerendazata utin itélve, mar elvesztette
credeti jellegét és inkabb a nyirokcsomok kérgének szerkezetére
emlékeztet. A rostok itt eltéréleg a normalis csontvel6tél nem
egyenetlen, kuszalt és gyér halézatot alkotnak, hanem meglehetd-
sen egyenletes és nagyobb teriileteken zart héalészemekbol allo
reticulumot, mely még a rostok egyesiilésének és keresztezddésé:
nek modjaban is a nyirokszovet reticulumihoz hasonlé. Nagvon
felting a sinusok viselkedése. Ezek ugyanis még azon helyeken
is, ahol a sfirti reticulum zartszemii hal6zatokat mutat, nincsenek
egvenletes erdsségii fallal korilvéve, hanem még itt is konnyen
feltalalhatjuk a normalis sinusokat annyira jellemz§, rostoktol
nem tamasztott védetlen helyeket. Eppugy nem hidnyzanak a
sinusok és a csontveldparenchyma hélézatanak tartalma kozti
hatarelmosodasok sem.

Kiilonosen tanulsigos volta miatt egy pillanatra a fyphusos
csontvelé képére hivom fel b. figyelmiiket. A csontvelé paren-
chymajiban mutatkozé stlyos elviltoziasok nagyjiaban hasonlok
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r nyirokcsomdkban el6fordulokhoz. Mint a mikrophotogrammo;
kon lathatjuk, Ggy maga a parenchyma, mint az erésen tag sinu;
sok is el vannak Aarasztva a typhusos szdveti elvaltozasokra oly
jellegzetes, feltlin6en nagy, részben tobbmagvi makrophagokkal.
A sinusokat helyenkint Ugyszélvdn feszesen Kkitdltik e nagy sej*
tek, melyek sokszor todmve vannak phagocvtalt vordés vérteste;
csekkel. A makrophagoknak e tomeges felhalmozddésdval, mely
a typhusnadl mint diffus folyamat mutatkozik, taldlkozni fogunk
majd az acut osteomyelitises goécok demarcatiéjanal.

Hasonlé alakulataival a csontvelének, mint amilyeneket a két
utébbi esetben lattunk, az infectiosus csontvel6gyulladds kuldn;
b6z8 phasisainal is talalkozunk, de nem ilyen komplikalatlan
modon, hanem a legkulénb6z6bb egyéb koéros elvaltozasokkal
szdvddve.

Mint az acut infectiosus osteomyelitis el6idéz6i, kiléndsen a
primaer és spontan esetekben, a leggyakrabban staphylococcusok
szerepelnek, melyek Foa vizsgalatai szerint allatoknal is electiv
koros hatast gyakorolnak a csontvel6re és csontszovetre altalan
ban. Mar Rodetnek és Courmontnak s utdnuk tobbeknek sikerilt
intravénas streptococcus fert6zéssel allatoknal jellegzetes osteo;
myelitist el6idézni. M. Neisser hasonlé kisérletei ugyan nem jar*
tak eredménnyel, de viszont § is tapasztalta, hogy a typikus
osteomyelitis a nevezett kisérleteknél ritkdn marad el, ha az éalla*
tok valamely csontjan trauma folytan locus minoris resistentiaet
teremtink. Klinikailag észlelt spontan osteomyelitis eseteiben is
sokszor megallapithaté, hogy az osteomyelitis olykor jelenték;
télén egyéb localis gyulladasos folyamatokhoz (furunculosis,
panaritium, angina stbh.) csatlakozik, de olyan csontokon jelent;
kezik, melyet el6z6leg valamely trauma, vagy egyéb sérelem ért.
Azt hiszem, hogy a locus minoris resistentiae ezen alakjanak
lényegére is némi vilagossadgot fognak vetni demonstralandé
eseteim.

A streptococcus is nem ritkan szerepel, kivalt csecsemdknél,
és hasonloképen, mint a pneumococcus, el&szeretettel terjed ra
a csonthartydra és az izlletekre is, vagy pedig kuléndsen ezekre
lokalizalédig

Sok esetben észleltetett osteomyelitis typhussal kapcsolatban,
még pedig maguk a typhusbacillusok altal okoztatva. A typhusos
csontveldgyulladds rendszerint periostealis kiinduldsu és érdekes
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sajatsdga, hogy sokszor a tulajdonképeni typhus lezajldsa utén
tébb honappal, vagy akar évekkel jelentkezik. A typhusbacillusok
Ugy latszik évekig is vesztegelnek ezen esetekben a csak késébb
komolyan megtdmadott csontokban. Ezen latentia feltehetd
okaira sajat, méas aetiologiaju eseteimmel kapcsolatban fogok ra?
mutatni.

Az aetiologiara vonatkozoOlag csak azt jegyzem még meg
roviden, hogy influenzanal, malleusndl, variolanal, bacillus capsu?
latus altal okozott folyamatoknal is tobbszdr észleltek acut osteo?
myelitises szév6dményt.

Ha nem per continuitatem terjed at a csonthartyarél, vagy a
tavolabbi szomszédsagrol a mikroorganismus és vele a gyullada?
s6s reactio a csontvel6re, Ugy az anatomiai viszonyok folytan
csak haematogen uUton tdmadhat az osteomyelitis, mert hiszen
nyirokedényeket a csontvel6ben tudvalev6leg nem ismerink.
Minthogy a csontvel6nek a nagy cséves csontokban kilén érrend?
szere van, t. i. a nagy taplalé csatorndn belépd artéria és ennek
csak aranylag gyér anastomotikus kozlekedése van a periosteumot
ellatdé és onnan a csontba is besugarzé erekkel, ennélfogva az
izolalt csontvel6gyulladas feltételei az anatémiai viszonyoknal
fogva is adva vannak. De azért csak a legenyhébb és az egészen
acut staddiumban fordul el6 a szimpla csontvel6docalisatio. A bajt
hosszabb ideig visel6 egyéneknél és altalaban a sulyosabb esetek?
ben csakhamar raterjed a folyamat a csontokra és a periosteumra
is. Viszont a csonthartya els6dleges infectidja is rendszerint
hamar megtdmadja a csonton keresztiil a csontvel6t is és kifejl§?
dik az 0. n. panostitis.

A periostitis, az ostitis és az osteomyelitis altalanos kérbonc?
tani sajatsagai annyira ismertek és oly kevés eltéréssel targyal?
tatnak a kilonhdzé mivekben, hogy mell6zhetének tartom ezen
kétségkiviil nagyon érdekes és fontos fejezetet és a révidség ked?
véért mindjart ratérek a mi anyagunkbdl kivalasztott typikus és
tobb szempontb6l igen tanulsagos esetek rovid demonstrativ7
ismertetésére. A sajat eseteimben észlelt jellegzetes altaldnos és
kulénleges viszonyok szemléltetésénél azutdn talalkozni fogunk,
ha nem is szigorl rendszerbe foglalva, az osteomyelitissei kap?
csolatos, legmarkansabb mikroskopikus csonthartya?, porc?, csont*
és csontvelGelvaltozdsokkal. Az esetek 06sszefoglalasdban pedig
még ki fogok emelni néhény, Ggy elméleti, mint gyakorlati szem?
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pontbol figyelemreméltd észleletet, vagy klinikai vonatkozast.

Az els6 eset, melyr6l referalni 6hajtok, egy 13 éves septico*
pyaemiaban elhalt fid (Deadk Lajos), aki halala el6tt 42 napig volt
beteg és az anamnesis szerint nem ment fert6z6 betegségen
keresztiul. (Ezen esetet Buday professor Gr szives engedelmével
Zalka tanarsegéd ar kuldotte.)

A boncolasnal a tibia als6 felének a csont nekrosisaval jaro
stlyos osteomyelitisén és periostitisén kivil a talo*cruralis izilet
genyes gyulladasa, a valvula tricuspidalis ulcerosus endocarditise
és tovabbi kiséré elvaltozasokon kivil metastatikus tidd? és vese*
talyogok voltak taldlhatok. A tibia el6zetesen mar sebészileg
trepandltatott. A csontvel6 genyébdl staphylococcus aureus és
bacillus pyocyaneus volt kitenyészthet§ (dr. Zalka).

A jobb tibia alsé6 harmada hianyzik. A diaphysis als6 vége
a nagy csontvel6ureg als6 hatira alatt egyenetlen, durvdn szalkas
végl csonkban végz6dik. A csonk koruli lagyrészek vastagon
sarjszovetesen atalakultak és részben eves*genyesen besz(iréddd
tek. A csonk egyenetlen nyulvanyai csupaszok, csonthartyamén*
tesek. A csupasz csontfelszin egyenetlenil go6dorkés és fako
sargasszirke szind. A megvastagodott és sarjszdvetesen atalakult
csonthartydban a csonk szomszédsagéban finom Ujonnan képz6*
dott csontgerendak fekszenek.

A hosszmetszet felszinén a fels6 epiphysisben és a diaphysis
fels6 negyedében a csontvel6 nagyon vérszegény, szabad szem*
mel feltindbb elvéaltozdst nem mutat. Lejebb azonban mindinké&bb
stilyosbodd fokban a kovetkez6 elvaltozdsok lathatdék: A felsé
kdzéps6 negyedben a csontvel8iireget egy tobb cm hosszlsagd,
lagyult, vildgosabb sarga go6c foglalja el. A kdzépsé alsé negyed*
ben a csontvel6 kozéps6 tengelyi része ardnylag tomott, okker*
sarga arnyalatd, peripherias része pedig ellagyult és voérhenves.
Az alsé negyed fels6 részében a csontvel§ valamivel tomottebb
Osszeallasi és fako sargasvorhenves arnyalatd. Legalul ellenben
a csontvel6 szennyes szilirkésvorhenyes maradékokban taldlhaté
a morzsalékony, nagyrészt csupasz, szivacsos csontalloméany
gerendai kozott. A tomor csontdllomany a diaphysis alsé negye*
dében, kuléndsen a bels6 oldalon ardnylag vastag Az utdbbi
helyen a compactat szurdgasra emlékeztetd, tébbnyire hosszant*
futé, szabalytalan vastagsagu, latszélag vorhenvessziirke gennyel
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kitoltott csatornak jarjak at. A diaphysis alsé felét hatarol6 izom:
zat sarjszovetesen atalakult, elfakult.

A mikroskopikus leletb6l csak a charakteristikus mozzanato-
kat emelem ki. Az als6 epiphysisben a még fennallé szétszort
talyogesatornak koril a csontvel6nek sarjszovetes 4talakulasa
mutatkozott, igy a csontvelében, mint kivilt a csonthartyiban
kiterjedt metaplastikus csontztijonnanképzidés volt jelen. A dia-
physis kozéps6 részében a folyamat tovaterjedése folytan kiilon:
boz6é koru, ujabb, legaprobb gécok és egészen friss keletii, valo-
szintileg a halal el6tti 6rakbol sziarmazoé bakteriumzembolidk vol:
tak elhintve.

A zsirsejtekben szegény csontvel6 parenchymaéja 4ltalaban
nagy mennyiségben tartalmazott mononuclearis, nem granulalt
sejteket, tehat lymphoblastikus jellegi volt. A kisebb kiterjedésii
gocokban a myeloid-elemek annyira megfogytak, hogy a csont:-
velé csaknem kizarélag a mérsékelt fokban megszaporodott sejtes
és rostos reticulumbol, igen gyéren szétszort néhany myeloid-
sejtbél és kevés feltiin6en nagy myeloid eredetii polyblastbél
allott.

Az itt talalhaté bakteriumzembolidk kozvetlen kornyezetében
mutatkozé elvaltoziasok rendkiviil tanulsigos példdi a legelsd,
még Ugyszolvin csak a laesi6ban nyilvinulé osteomyelitises el-
valtozasoknak. A zart csomodk alakjiban beékelédott bakteriu-
mok koriil sok helyen az egyetlen elviltozids a sinusokat kitolté
vér haemolysisében nyilvanult. A haemolysises zdéna egvzegy
kozépnagyitdast latétér kiterjedésében vette koriil a bakterium:
coloniat. Minthogy nem teheté fel, hogy a vér a halal elétt mar
stagnalt a sinusokban, valészinii, hogy ez a localis haemolysis bar
a bakteriumok behatisa folytin, de mar az intermediaer élctben
keletkezett; azonban az agonialis eredet is Ichetséges. Valamivel
idésebb hasonl6é bakterium-embolidk koriil a csontvels kilonbozd
sejtjeinek duzzadisa és a magvak pyknosisa és végil a sejtek
egyrészének teljes elhaldsa észlelhetd, rendszerint korlatolt ki
terjedésben kozvetleniil a bakteriumhalmaz korul. A diaphysis
felsé felében fekvé csontvels zsirsejtekben szegény, myeloblasti-
kus csontvel6nek mutatkozott és minthogy benne a kotészovetes
gerenddzat anélkiil, hogy normalis szerkezetét elvesztette volna,
mérsékelten megszaporodott, illetve megerdsbodott, nagyon alkal-
masnak mutatkozott a reticulum structurdinak megfigyelésére.
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Mar az ép viszonyok vazolisanal demonstraltam néhdny, ¢
csontvelorol  készult mikrophotogrammot. - Most csak egv-két
képet oOhajtok bemutatni, amelyeken a rostozatnak a normalis
structurin beliil valé megszaporodasa mutatkozik és egvébként
szabadjon ujolag az idevonatkozo atlaszban Osszeallitott igen
valtozatos és a csontvelére oly jellegzetes formatiokra felhivni
b. figyelmiiket.

A miasodik megemlitendd igen érdekes esetet szintén Buday
professor ur engedte at. E casus egy 12 éves fitt (INagy Lajos)
illet, aki 45 napig volt haldla el6tt beteg. Betegsége torok: és lib:-
fajassal kezdédott. Ot nappal halala el6tt incisiot végeztek a bal
tibidn és az allkapocs mentén.

A boncoldsnal a bal tibia silyos panostitisén kivil az all-
kapocs csucsan subperiostealis tilyog, a tiidokben metastatikus
talyogok, a bal mellkasfélben pyopneumothorax, genyes peri-
carditis és nephritis apostematosa volt talilhat6. A csontveld
genyébdl staphylococcus aureus tenyészett ki (dr. Zalka). A bal
tibia koriili lagyrészek savosan duzzadtak. Elil a fels6 kéthar-
madban a csonthartya és a kornyezé izomzat is genyesen be:-
szlir6dott. A diaphysis kozéps6 harmadaban a csonthartya ‘a belso
és részben a hatsé falon is levalt és alatta megfeleld terjedelmii
talyogiireg foglal helyet. A lecsupaszitott csont sima, faké szint
és legfelszinesebb rétegén szétszorva atlag 1 mm széles és 1—2 mm
hosszu szederjesz-vorhenyes sivok tiinnek keresztiil.

A hosszmetszeten az epiphysisek aranylag épnek mutatkoz-
nak, de az als6é epiphysis belsé oldalin, az intermediaer porc
szélsé részében egy borsonyi tilyog ul. Innen a denyes besziird-
dés raterjed a diaphysis; illetve a bels6 boka szomszédos részére
is. A diaphysis csontveleje csaknem egész terjedelmében, de
kilonosen a csoves részben altaliban vérszegény, lagy és fako
arnyalati. A csoves rész kozépsé harmadaban a csontvel6 vorhe-
nyesebb 4rnyalatd, kiillonosen a csont kozelében. Szétszorva
puhabb egymaissal osszefolvo fakosarga talyogszerid foltok van-
nak elhintve.

A mikroskopos vizsgalatnal maga a csontvels, de a csont, az
intermediaer porcréteg és a csonthirtya'is nagyon tanulsigos
képeket nyujtottak. ;

A diaphysis kozepében 1ilé tialyogok keresztmetszetei vild-
gosan szemléltetik, hogyan demarkalodik a gyulladasos goc.
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Az egyik talyogfal photogrammjan (5. dbra) legkiviil latjuk a zsir-
sejtekben gazdag, hyperaemiis csontvel6t (a). A tag sinusok
kozott a myeloikus szigetekben és azokon tul is savds exsudatum
mutatkozik. Magoszlasok e teriileten nem ritkik. Ezutan kovet-
kezik egy vérszegényebb zona (b), majd pedig egy széles, egy=
nemiien tomott, teljesen zart 6v (c), mely szorosan egymdshoz
simul6 sejtekbél 4ll. E zoéna kiils6 rétegében a megnagyobbodott,
burjinzé reticulumsejtek, a makrophagok domindlnak, hasonlé-
kép, mint a mar el6bb bemutatott typhusos csontvelében. Befelé
mind tomottebben észlelheték a polynuclearis és altalaban a tore:
dezett és pyknotikus magvu sejtek; legbelul pedig egy keskenyvebb
rétege huzodik az elzsirosodott, felduzzadt makrophagoknak,
melyek itt a kilonben teljesen tomott és sinus nélkuli réteget
kissé meglazitjak. A kovetkezé meglehetosen élesen hatarolt
réteg (d) egynemiien szemcsézett, €16 sejtet mar egyaltalin nem
tartalmaz és benne szétszérva kisebb-nagyobb intensiven fest6dd
bakteriumcolonidk lathatok. Ezutin egy reticularis zona (e¢) kovet-
kezik, mely voltaképen viltozatlan, be nem szilir6dott allapotban
elhalt zsirszovetnek felel meg és végiil a tdlyogiireg terjedelmes
centrumat ugyancsak elhalt zsirszovet (f) alkotja. Itt azonban az
egyes zsirsejteknek megfelelé hilészemek duzzadtak, szakado-
zottan egymaissal részben 6sszeolvadtak és belsejiiket sajatszer(,
hol egynemii, hol pedig sugarasan vagy legyezGalakban csopor=
tosult résekkel athatott, jegeces szerkezetet elarulé anyag tolti
ki. Szétszorva az elhalt zsirsejtek Osszeolvadasa folytin nagyobb
kerekded iurok is keletkeztek, melyeket féleg folyékony zsir és
ennek bomlasi termékei toltenek ki. Az elhalt zsirsejtek tokjait
kitolt6, jegecesen 4tszGtt massza cholesterin és zsirsavjegeceken
kiviil fehérjenemti alapanyagbol all. Megjegyzem, hogy a centralis,
elhalt zsirszovettomegben a szemcsés detritus kozepette elhalt
bakteriumcolonidk is fedezheték fel.

Az ezen mikrophotogrammokon csodilatos schematikus ¢les=
ségben lathaté kilonb6z6, hol témott, hol laza z6nai a demarcatio-
nak a tilyog terjedését illetéleg tobb kovetkeztetésre jogositanak
benniinket. Kétségtelen, hogy a gécot megindité elsé bakterium:-
telepek a centrum elhalt zsirszovetében fekiidtek, de mar clpusz:
tultak a medium elhaldsa, vagyis a bomlasi termékek felhalmozo-
disa és a tidpanyag kimeriilése folytan. Elézetesen azonban mir
egyes bakteriumok rajvonal moédjara sugdriranyban kivandorol-
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tak az elhalt gocot hatarol6 még él6 szdvetbe s itt Ujabb ellen*
hatast valtottak ki a széles, tomdtt, jelenleg mar szintén elhalt,
besz(ir6déses zona alakjadban. Amikorra a baktériumok colonia*
szer(i szaporodéasa folytdn felhalmoz6dd és szétterjedd staphylo*
toxin behatdsara itt is bekdvetkezett a teljes sejtelhalads, a peri*
pheria felé mar megkezd6détt az Ujabb rajvonal kialakuldsa a
mikrophotogrammon jol lathaté apr6é bakteriumcolonidk alakja*
ban és ezzel egyidejlileg létrejott a szervezet részér6l a még el
nem halt sejtes gyilem legszélesebb zdnaja. A baktériumok tehat,
mint latjuk, id6szakonkint, rohamszer(ien és kés6bb zart vona*
lakban intézték tdmadasukat a szervezet ellen, ami a mikro*
photogrammon lathat6 élesen elhatarol6dé zénak képzd&déséhez
vezetett. A még ¢€l6 és intensiv védekez6 mozgdsulasban lévé
szévetnek a baktériumok altal mar elpusztitottdl valé ezen csoda*
latos elhatarolédasa és a bakteriumcoloniak id6énkinti elényomu*
lasa oOnkéntelenidl, élénkebb phantasia nélkil is a hé&bord harc*
vonalara kell, hogy emlékeztessen benniinket. A pathologia ezen
esete érdekesen illusztralja, hogy mennyire rokon elvek és formak
kézott folynak le bizonyos processusok a mikroskopikus és a
nagyvilagban, vagy mas széval az egyén szervezetében és az egész
emberiség actidiban.

Hogy még ilyen szlk térben, mint egy csontvel6lregben is
milyen valtozatossag lehetséges, azt a k6vetkezd mikrophoto*
gramm érzékitheti, amely egy szomszédos masik talyogur falat
abréazolja. Itt altaldban ugyanazokat a rétegeket talaljuk fel, mint
az elébbi esetben, csakhogy a tamadas vonala egyes nagyobb erek
és csontszildnkok zavara folytan hulldmos alakl, tovabbéd az el*
halt és a még él6 szovet hataran az elzsirosodott makrophagok*
nak egy egészen 0Onélld, zéart rétegét lathatjuk. Még tobb érdekes
kovetkeztetésre nyuljthatnanak e photogrammok anyagot, de
egyel6re csak azt akarom még kiemelni, hogy amig az el6z8 eset*
ben az elsédleges laesio, addig itt a defensiv folyamat kidom*
borodésat észlelhettuk.

Most pedig Aattérek az als6 epiphysis hataran talalt nem
kevéshhé érdekes viszonyokra.

Az intermediaer porc kiils6 széle alatt az epiphysisben egy
nagyobb talyogireg foglal helyet. A mikrophotogrammon vilago*
san lathatjuk, hogy a genyes ellagyulas elpusztitotta e helyen az
epiphysis 6sszes szdveteit és egy szabad tadlyogilreget formaélt,
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amely az intermediaer porc nagyrészének elpusztitdsa utan leter*
jedt csaknem a csontosodas hatardig, Ugyhogy nagyobb darabon
csak az oszlopos porcréteg egy keskeny rétege és az elmeszese*
dett porcréteg maradt meg hatarként az epiphysis és a diaphysis
kézott. Az epiphysealis talyogban szabadon lathatjuk az epi*
physealis szivacsos csont isolalt, még mésztartalmd toredékét.
Az intermediaer porcrétegen érdekes structurabeli valtozdsokat
latunk, melyek nemcsak a porc pathologiajara, de a porc normalis
szerkezetére is tobb tekintetben vildgossagot vetnek. Mindjart
szembetlinik, hogy a télvogilregek fel6l behatolé tdlcsérszeri
rések a porcréteget kisebb szigetekre tagoltak. Az epiphysealis
felszinen a porc chondrin*allomanya mar felszivodott és az addig
a hyalin*allomanyba lathatatlanul agyazott collagenrostok sza*
balytalan, szakadozott rostos szegélyként tlnnek szembe. A
hyalinporc ezen markans felrostozédasat mindjart még vilagosabb
detail képekkel illusztralom. Az &tnézeti képen még kiléndsen
szembet(inik, hogy az intermediaer porcréteg alatt, ahovd a
genyes folyamat még nem terjedt be, az els6dleges csontgerendak
Ugyszélvan teljesen eltlintek, felszivédtak. Ellenben a sejt*
szegénnyé valt csontvel6t feltlin6en slrl rostgerendazat hatja at.
mely kulénésen az erek koril alkot harisnya* vagy cs6szer(
szdvedéket. Utdbbibdl finom rostoknak dus halézata hizédik
azutadn kilonbhdz6 irdnyba. Az intermediaer porc egy masik pont*
jat abrazolé photogrammon a genyes processusnak attorését lat*
juk a meszes porc széttagolt maradvanvain keresztil. Az attorés
helye korul kilondsen szépen lathatjuk az ellagvulé oszlopos
porcrétegen azt, hogy a chondrin felszivédasa utdn a porc s(rd
finoman hullamos, parhuzamos fibrillum*pamatokka alakul at.
A fibrillaris szerkezetet még sokkal finomabb dimensidban Ilat*
hatjuk egy igen erds nagyitasi masik mikrophotogrammon.

A porcréteg alatt az els6dleges csontgerendak rétegében ki*
alakulé fibrillaris csontvelének jellegzetes képét latjuk a kdvet*
kez6 képen (6. dbra). A tobbszdérdsen anastomizalé érhalézat meg*
lehet8sen egyenletes vastagsagl agait slrl szovedéke veszi korul
a legfinomabb rostoknak. Viladgosan lathatjuk, hogv az egyik ér*
csomérdl a porc felé hizédé rostpamat (F) kdzvetlenll beleterjed
a meszes porcrétegbe. Mar ezen praeparatumon is feltlinik az
ereknek sajéatszerl egyodntetisége, a normélis csontvel6re oly
jellegzetes differentidja az artéridknak és venosus sinusoknak mar
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eltlint. A venak egy zart rostos kopenyt nyertek és hasonlokka
valtak ezaltal az arteriakhoz, vagy pl. a nyirokszovet veniihoz.
Egy masik mikrophotogrammon megfigyelhetjik, hogy a finom
rostoktol koriilhalézott hajszalerek lumene hogyan folytatédik a
megnyil6é porctokokba és hogyan terjed az erek falabol a rostozat az
elmeszesedett porcallominyba. A meszes porcillominy és a csont:
talannd valt velGszovet rostozata kozotti kozvetlen osszekottetés
kiilonosen viligosan és meggy6zéen lithaté egy masik photo-
grammon. Végil egy tovibbi a megnyilt meszes porctokok ossze:
omldsiat mutatja és elligyuldssal kapcsolatban fokozatos atmene-
tiiket a fibrillaris rostpamatokba.

Az intermediaer porcon itt mutatkozo elvaltoziasok egyrészt
a genyes folyamat devastatidjanak kifejezései, de masrészt az
intermediaer porc folott a diaphysisben litott atalakulis, t. i. a
csontgerendaképzédés megsziinése, a csontgerendak felszivodisa
és a csontvel6nek fibrillaris szovetté valé dtalakulisa nagyrészt
demarcatiés folyamat. Egy tovabbi esetben még sokkal kifejezet-
tebb és el6haladottabb phasisaiban fogjuk a demarcatiéval kap-
csolatban a csontvelének mindinkdbb tomorods, rostos, majd
osteoid szovetté valé atalakulasat kovethetni. Mint latjuk, e
vékony ¢és rendszerint olvan gyengének gondolt rostok megszaki-
tas nélkul huzédnak credeti ép allapotban, ugyszolvan lathatat-
lanul, csak nehezen feltiintethet6 médon a porc kiilonbozé réte-
gein keresztiil a csontvelébe és ennek csontgerendiiba. A jelen
esetben a szovetek koros fellazuldsa és részleges oldodasa folytan
az elemi rostoknak kiilonbozd szovetelemeken 4t valé kozleke:
dése vilagosan szemléltethetd formaban nyilvanul. Fgyszersmind
szembetlinGen mutatkozik e rostok nagy szivossiga is; csak a
dgenyes szétesésnek esnek dldozatul, ellenben a porcszovet és
csontszovet felszivodisit nemcsak hogy talélik, hanem kozben
még bizonyos pontokon burjianzasra is képesek. A fibrillaris alap-
allomanynak ez a szivossaga és ujraéledésének lehetésége is arra
mutat, hogy e rostok nem tekintheték holt intercellularis anyag:
nak, hanem azok még bizonyos fokig €él6, organizalt anyagbol
allanak ¢és adott esetben intensiv részt vehetnek kiilonbozé activ
folyamatokban.

Az als6 diaphysis-végben €s az epiphysisben a szivacsos
allomanyba agyazott tilvogiircsék és csatornak hatarian altaliban
hasonlé demarcatios jelenségek voltak talilhatok, mint a veld-
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Grben, csakhogy itt a tdlyogok egyrésze id6sebb volt és ennék
fogva a demarcational sok helyen mar erésebb reticulumszapo*
rulat is mutatkozott. A szakaszonként vald kiterjedés nyomai itt
is felismerhet6k. Az idevonatkoz6 mikrophotogrammon pl. el6*
szOr is lathatjuk a két csontgerenda kozé ékel6dott talyogot a
bakteriumcolonidkkal. A talyog szélén a szemcsésen szétesett
homogen sejtgyllemben még jol felismerhet6k a mar elpusztult,
de el6zetesen s(r(is6dott reticulumsanc nyomai. Ezen rétegen
kival egy, még szét nem esett izzadmanvsejtekb6l allé 6v, majd
a zsiros csontvel6nek inkdbb megritkult, mint tomorodott rétege
kovetkezik, melyben a zsirsejtek mar elfajuldsnak indultak és
nagyobb kozds lregekké olvadtak egyméssal dssze. Es végil leg*
kivil ajra egy burjdnzé A&llapotban lévé fokozatosan témorddé
réteg lathato.

A spongiosdban keletkezd talyogok alakjara és terjedésére
nagy befolyassal vannak a csontgerendédk. Ezeknek kilonds szere*
pét azonban majd aZ egyik kovetkez6 esetnél fogom szemléltetni.

A periosteum elvaltozdsa ez esetben kiléndsen sulyos volt,
miért is valdszinlinek tartom, hogy innen indult ki a folyamat és
terjedt rd a mindjart megbeszélendd6 modon a csontveldre.
A periosteum a beteg helyeken nagyfokban megvastagodott, 6sz*
szes rétegeiben sejtesen besz(ir6dott s a szét nem esett helyeken
bévérii és UuGjonnan képz6dott rostok sird tomegétdl atszétt.
A cambiumrétegben van az elvaltozas gdcpontja, t. i. benne,
helyenként kozte és a vascularis réteg kozott tertl el a talyog*
ureg (7. abra). A talyogureget (A) ép és pusztulé genvsejtek és
egyeb szétesett szovetelemek toltik ki. A detritus*tdmegben szét*
sz6rva meg jol impraegnéalhaté rostozatmaradvanvok lathatok,
részben a vascularis, részben a cambiumrétegre emlékeztet§ szer*
kezettel. A talyog szabad irege sok helyen a lacunarisan kimart
és elhalt csontfelszinnel érintkezik. Nagyobb terlileteken azonban
a cambium mélyebb rétege még ellentallébb és hullamos, parhuza*
mos lefutasu, slrd rostok &ltal van képviselve, melyek mer6lege*
sen tapadnak az egyenetlen felszinli csonton. A cambiumréteg
ardnylag ép helyein a hulldmos, parhuzamos rostpamatok kd&zott
igen sok fibroblast*mag észlelhet6. A cambium és a csont kdzotti
fokozatos atmenetek eltlintek, Ggyhogy a burjanzé cambium a
talyog szomszédsagaban nem mint csontképz8d, hanem ellenkez6*
leg, mint csontfelszivé szovet miikoédik. Osteoklastok azonban
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a cambiumrétegben csak gyéren c¢lszorva talalhatok és igy maga
a fellazult cambiumszovet, melynek rostjai a csontba magaba is
" kovetheték, végzi a resorbtio munkajit. A periostealis tilvog
tobb helyen az izomzatba is beterjed és itt az egdyenetlen, hol ki-
tagult, hol Osszesziikiilt perimysiumzcsovekben az izomrostok
sulyos viaszos elfajulasinak képe mutatkozik. A talyoggal koz-
vetlenul érintkezd, degenerilt izomrostokon viligosan megfigvel-
het6, hogy azok phagocytak jelenléte nélkiil széttagolédnak és
oldédnak. A homogenizalt talyogiirben azutin még nagyobb szita-
szerli perimysium-maradvanyock vesztegelnek, minden nyoma nél:
kil a contractilis allomanynak.

Az infectio, illetve genyes folyamat a compactan valé atterje-
dése is vilagosan leolvashaté a praeparatumokbol. A beteg terii-
letben a lemezes csontallomianyban Achucarrosimpraegnatioval
sajatszeri bizarr alaka résrendszerek tuntethetok fel (8. abra),
melyvek hol siirtibben, hol gyérebben jarjak at a compact allo-
manyt. Olykor egy-egy Havers-féle rendszerre szoritkoznak, de
rendszerint minden megszakitas nélkul tobb Havers:féle és inter-
mediaer lamellas-rendszeren athuzéodnak. E csatornarendszerek
killonboz6 fejlodési - fokozatit figyelve meg, azt latjuk, hogy a
csontcsatorndacskak localis kitagulasival veszik kezdetiiket, ezek-
hez csatlakozik azutan a kitagult csontcsatornicskak iltal keresz-
tezett interlamellaris spatiumok hasonlé meglazulasa. Az egyik
photogrammon a legtobb helyen ebben a phasisban latjuk a rés-
képz6dést. Az ilyen médon egymast keresztezd résképzédménvek
osszeolvadisa folytin timadnak azutin a photogrammokon rog-
zitett érdekes, bizarr csatornarendszerek. Ezen kiilonos képzdod-
ményekkel most behatébban nem akarok foglalkozni, csak meg-
emlitem, hogy feltiinéen emlékeztetnek a Recklinghausen:féle
racsfigurakra. Ha helyes azonban Recklinghausennek a racsfigu-
rakra vonatkozé meghatirozisa, ugy ezek nem lehetnek azonosak
az altalam demonstrilt résrendszerekkel, mert az utébbiak, mint
lattuk, szorosan a praeformalt szerkezetek, nevezetesen a csont:
csatornicskdk és az interlamellaris vonalak nyoméan jonnek létre,
mig a Recklinghausen-féle racsfigurik szerinte semmiféle vonat-
kozasban nem allanak a normalis csontarchitekturival.

Az éppen vizolt csatornaképzédésen kivill azonban még
szembet{inébb elviltozdsok is vannak a compactin, amennyiben
hol szélesebb, 0blos, hol keskenyebb atfaré csatornakat fedez-
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hetiink benne fel, melyek kozvetlen osszekottetést létesitenek a
periosteum tilyogrése és a csontvelé kozott. Ezen csatornakban
azutin a genyes folyamat kiterjedésének kiilonboz6 phasisait lat-
juk. Egyes kiilonosen széles, mar elhalt csonttél ovezett csatorna-
kat mindvégig mar szétesett, ép szovetelemek nélkili talyogtar:
talom tolt ki.

A gyulladisos gécok kozotti, viszonylag ép csontvels is silyos
masodlagos elviltozasokat mutat. Ennél az esetnél a csontveld
specifikus elemei nagyon megfogytak. A reticulumsejtek, az érfa-
lakat kiséré sejtek megszaporodtak, foltonként lymphoid sejt-
gyilemek mutatkoznak és mindenutt feltalalhaték e sejttypusok
irritatiés alakjai nagy makrophagok és polyblastok alakjiban.
A zsirszovet eredeti sejtjei goconként tonkrementek ¢s az Ossze:
olvadoé zsirsejtek helyét elfoglalé zsir: vagy exsudatumtomeget
zsirszemcsékkel telt: makrophagok és ezek 0Osszeolvadisabol
tamadt idegentest Oridssejtek oOvezik. A legszembetiinébb elval-
tozas azonban a rostozatnak nemcsak a sejtelszegényedéssel jaro
relativ, de kiilonosen a tilyogok szomszédsagaban mutatkozo absos-
lut burjanziasa. A véredények koril a legszembetiinébb a rostok
nagymennyiségili felhalmozédiasa. A véredények, nevezetesen a
venosus sinusok fala ennélfogva tetemesen megvastagodott, tel
jesen elvesztette eredeti jellegét és a szomszédos erek minden
iranyba kisugarzo siiri rosthilézattal fuggnek Ossze egymassal,
valamint a még meglévé csontszilkakkal. Hogy milyen tomegesen
szaporodnak meg a rostok, viligosan lithato az egyik photogram-
mon (9. abra), mely egy zsirsejt egyik falat abrazolja. A legyezo-
szeriileg szétsugarzo és egy itt futé véredény rostkopenyébe
olvado erdsebb rostpamaton kiviil siirii, szabalytalan szovedékét
latjuk a legfinomabb, bir halvinyabban, de élesen impraegnald=
dott fibrillumoknak. A csontvelé eme rostos atalakulisinak
tovabbi fokozataival még foglalkozni fogunk.

=

Az el6z6 két esethez hasonld, de azért tobb tekintetben érde-
kes eltérést mutat egy Buday professor tUr intézetébél szarmazé
osteomyelitises jobb tibidja egy 16 éves fitnak (Hullar Jénos).
A betegség a 16-ik napon valt haldlossa. El6z6 fert6z6 betegség
nem volt kimutathaté. 10 nappal a halil el6tt osteotomia tortént.

A boncolasnil a jobb tibia panostitise a térdiziilet és a cruras

Magyar Sebésztarsasig 3
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lis iziilet genyes gyulladdsival szovodve volt talalhato. Ezenkiviil
a jobb alszir phlegmoneja, a mellizom, a nyaki és a medence-
izomzat, tovabbi a tiidok és a vesék multiplex tilyogjai, genyes
pericarditis, kétoldali genyes pleuritis és enteritis diphtherica volt
megallapithat6. A csonttialyogokbdl staphylococcus tenyészett ki.
(Zalka dr.)

Ezen esetnél csak néhiany érdekes, eltéré6 mozzanatot 6hajtok
kiemelni. A 10. sz. photogrammon abrazolt csontveld-talyog hata-
ran szembetiinik elészor is, hogy a demarcatio zénaja sokkal kes-
kenyebb és zavarosabb, kevésbbé élesen rétegezett, mint az el6z6
esetben. A még viszonylag ép csontvelében itt a hyperaemia és
sejtes infiltratio joval kisebb, ellenben a savos exsudatio jelenté-
kenyebb. A sejtes besziir6dés aranylag keskeny zoéndjanak (I)
még eleven sejtekbdl allo rétege nem olyan egyontetii, mint az
el6bb lattuk, hanem pusztul6 zsirsejtektsl atlyuggatott és fokoza-
tosan megy at az infiltratio szintén aranylag keskeny, elhalt réte-
gébe (N). Az ezutan kovetkezo belsé réteg is vegyes osszetételii,
amennyiben nem csak egyszeriien elhalt zsirsejteket, hanem mar
az el6bb emlitett, jegecektsl athatott masszaval kitoltott zsirsejt-
uroket is tartalmaz. A bakteriumok szabilytalan halmazok alak-
jaban a sejtesen besziir6dott, elhalt réteg-sivjiban mar feltalil-
hatok, de mélyebben is mutatkoznak szétszort kisebb-nagyobb
csoportok alakjaban. A demarcatios zoénidnak ezen 16 éves fin
csontvelejében észlelt sajatszertisége az el6bbi esettel 0sszehason-
litva azon kovetkeztetésre vezet, hogy itt a bakteriumok, illetve
az osteomyelitises goc terjedése vagy kisebb ellentallasra talalt a
szervezet reactiojanak elégtelensége miatt, vagy a gocok kiterje-
dése a tamadok virulentidja folytin oly gyorsan kovetkezett be,
hogy az el6bb litott hatalmas védéovek nem alakulhattak ki ide-
jében. Ha meggondoljuk, hogy az elébbi casusban a betegség
45-ik napjan, az utébbiban pedig a 16-ik napon kovetkezett be a
halil, tovabb4, hogy az utobbi esetben a genyes folyamat nemcsak
a csontvelében, de az egész szervezetben sokkal nagyobb Kkiterje-
désti volt, igy inkdbb a gyvors terjedést tekinthetjik a donté
momentumnak.

A talyogok 'a csontvel6ben foltonként oly siiriin fekszenek,
hogy egymissal részben Ossze is olvadnak. Ezen teriletekben
részint a mar elhal6félben levs, beékelt csontvelG=szigetekben
érdekes viselkedését tapasztalhatjuk a bakteriumoknak. A telje-
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sen elhalt teriiletekben szétszort, feltin6en nagy egyes baktérium?
colonidkat latunk, melyeknek zuzmotelepre emlékezteté laza
structuraja igen hasonlit a tdpmédiumok, kiléndsen a kimerilt
médiumok mélyében kifejl6d6 oridsi colonidk structurdjara. Saul
valamikor ezen sajatszer(i colonidkat magasabb organisationak,
mintegy thallus?képz6dménynek tartotta és kilonbdz6 részeket,
torzset, lombozatot stb. kilénboztetett meg a telepeken. Ezen
sajatszer(i laza coloniak tulajdonképeni okaira és Saul felvételé*
nek téves voltara annak idején a bakterium*coloniakrél sz6l6 mun*
kdmbanl mutattam rd. Tobb helyen ezen esetben is észlelhetjik
a bakteriumstelepeknek egyes zénakban vald csoportosulasat, mint
példaul a kdvetkez6 mikrophotogramm mutatja. A colonidk nagy*
része kozelebbi vizsgalatnal elhalt baktériumokbdl allénak bizo*
nyul, de egyes halvanyan, elmosédottan fest6d6 coloniakban koril*
irt, jol fest6d6 ujabb bakterium*halmazokat fedezhetiink fel. A bak*
teriumoknak az elhalt teriiletben felGjuld fejl6dése azt hiszem
abb6l magyarazhaté, hogy mint a photogrammon lathatjuk, a
gyors terjedés és a hidnyos demarcatio folytan friss véromlenyek
keletkeztek és hatoltak be az elhalt szdvet réseibe az ép szovet
fel6l, mialtal a baktériumok 0j tapanyaghoz jutottak az el6bb mar
kimerilt gécban.

A baktériumoknak az eddigi esetekben tapasztalt idénkénti
etappszerl térfoglaldsa és a szervezet részér6l ennek megfelel6en
periodikusan mutatkozé defensiv reactio 6sszhangzasba hozhat6
az ilyen esetek klinikai lefolydsaval, nevezetesen az ismert remis*
siokkal és exacerbatiokkal. Hogy esetenként mi akasztja meg a
folyamatot intensitasaban, a szervezet kell6 erejlivé valt ellent*
allasa*e, vagy a baktériumok pillanatnyi kimerilése*e, az nehezen
volna eldonthet6. Valészin(, hogy mind a két momentum hol val*
takozva kilén*kilon, vagy interferalva szerepet jatszhatik.

Az osteomvelitisnek egy peracut haladlos lefolydsu esetérdl is
szlikségesnek tartom, hogy roviden beszamoljak, minthogy a gyors
klinikai lefolyast megfelel6en igazol6 anatdmiai eltérések is voltak
megallapithaték. A 13 éves fiat (Asztalos Mihdaly) Httl professor
klinikajan kezelték. Az érdekes klinikai adatok rdéviden ezek:

1 Die Form der tiefliegenden Bakterien* u. Hefekolonieen, Zentral*
blatt fir Bakt. 1910, 54. kot.

3
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A fiat augusztus 10-én godorbe rantotta egy tehén, ez alkalommal
combjiat megiitotte, két nappal késébb mar fijt a laba és lizas
volt. A felvételkor, augusztus 16:z4n, a jobb comb és a térdizulet
er6sen duzzadtak és igen fijdalmasak voltak. A még aznap végre-
hajtott miitétnél egy mintegy 300 g-nyi barnaszszurke, hig, biizos,
periostealis, esaknem korkoros haematoma tarul fel. A diaphysis
kozepében trepanatio végeztetett. A csontvel§ véresen besziiré-
dottnek, de genymentesnek mutatkozott. A trepanatio helyén ki-
kapart csontvel6 conservaltatott. Minthogy geny a csontvelGben
nem talaltatott, a miitétet végzé orvos tugy vélekedett, hogy a
sepsist nem osteomyelitis, hanem az elgenyedt subperiostealis
haematoma okozta. A trepanatio sebe mindvégig szaraz és geny-
mentes maradt. Augusztus 22:én exitus.

A boncolasnil a jobb femur osteomyelitisén és az altalanos
septikus elvaltozasokon kivil talyogok voltak még talalhaték a
tudékben, a sziv izomzatiban, a supraclavicularis tijakon, a vesék-
ben és a jobb psoasban. Ezenkiviil baloldalt genves pleuritis is
allott fenn.

A kettéfiirészelt combcsont metszlapjan, a trepanatio helyén,
egy csaknem galambtojasnyi iireg lathaté a combesontban a csont-
vel6é helyén. Az iireg falat fonn és lenn sirgas-szirke, tomott, ros:
tonyas réteg vonja be. A rostonyas réteg folott mintegy 1% cm
vastagsagu, alatta pedig mintegy 1 cm vastagsigu, tomottebb, bar:
nas-vorhenyes csontvelGoszlop fekszik. A femur felsé felében az
emlitett vorhenyes zona felett a csontvelé altaliban halvanvabb
szurkészvorhenyes és elmosodott sotétebb vorhenyes foltokkal
tarkazott. Azonkiviil a trepanatio helye folott a vorhenves zona
fels6 részében egy 2—3 mm atméretii talyogcsatorna veszi kezde-
tét, amely innen azutan szabalytalanul kanyargé vonalban hol
1 mm:nyire elkeskenyedve, majd csaknem 1 cm:nyvire oblosen ki-
szélesedve huzodik fel a diaphysisnek felso részéig, ahol a talvog:
csatorna mint ilyen megsziinik, de folytatasiban tobb, részben
babnyi fako6 folt lathaté a bévérl, szivacsos csontillomanyvban.
A szébanlévé tilyogesatorna fala vékony rostonyaszerii rétegbdél
ill, melyen beliil halviny fakd-siarga, savészgenyes, puha tartalom
fekszik. A diaphysis alsé felében a trepanatio helye alatt egy bar-
langos szerkezetii uregrendszer fekszik a csontvel6ben, melynek
vékony, zavaros, hartyaszerii falan beliil kissé zavaros savé van.
Lefelé az alsé harmadban az iregrendszer fokozatosan atmegy
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cgy zeg-zugos lefutasa és kifelé homortian karélyozott falu talyog-
csatorniaba. A tialyogesatorniban hol mar elligyult, hol még Gssze-
allo fako tartalom. lathat6. A diaphysis als6 végében a tilyog:
csatorna kanyargosan szétagazodik ¢€s hasonlé faké foltokban
folytatédik, mint a fels6 végen. A téilyogcsatorna szomszédsaga-
ban tobb helyen barna:voros vérzéses foltok fekszenek.

A miitétnél eltavolitott csontvelérészlet legnagyobb részében
clhalt csontvel6szovetnek bizonyult. A mérsékelt siiriiségben el-
osztott zsirsejtek kozti csontvelé parenchyma-magfestést csak itt-
ott kisebb teriiletekben és ott is igen hidnyosan mutat. Nagyobb
teruletekben a sejtek hatarait alig, vagy egyaltalin nem Ilchet
mar megkiillonboztetni és a pelyhesen szemcsés detritus-tomeg:-
ben szabalytalan rostonyaszovedéken kivil az oldédas kiilon-
boz6é stadiumiban lévé voros vértestecsek és Gram:-positiv
coccusok talalhaték. A coccusok a legsiirlibben a még mag:-
festodést ado teruletekben és azok koril talilhatok. Egyes
foltokban a latotér el van darasztva coccusoktdl és be wvan
hintve ezenkivill coccusoktol tomotten kitoltott kiillonbozo
myeloid sejtekkel. Ittzott hatalmas, elsé pillanatra egyonteti
coccustomegek is mutatkoznak. Pontosabb szemiigyrevételnél Kki-
tinik, hogy ezen coccustomegek magva coccusoktol teljesen ki-
toltott sejtekbdl all és ezeket veszi koril a szabad coccusoknak
siirti raja. A teljesen elhalt teriiletek (11. abra) a reticulum szem:
csésen szétes6 maradvanyait mutatjak és feltiin6képen nagyobb
tertileteken el vannak 4arasztva részben oldddott, részben még ép
vorosvértesteeskékkel. Szembetlind sejtes besziir6dés, vagy a
demarcatiénak valamilyen alakja a rostonyis besziir6désen kiviil
sehol sem észlelhetd.

A halal utdn a vel6urb6l kimetszett részletek, mint amint az
méar a makroskopos praeparatumok utan kovetkeztetheté volt,
mir el6haladottabb fokidt mutattik a folyamatnak. Egyes, neve:
zetesen az epiphysis als6 végébél sziarmazoé részletekben itt is
apro, siiriin sorakozo, részben Osszeolvadd, elhalisos teriiletek
voltak talalhatok, amelyek kozott a szigetszerii pusztulé csont:
velémaradvany rostonyas atszovédést és véres besziir6dést muta.
tott. Szembetiinébb sejtes infiltratio itt sem fejlodott ki. Az elhalt
teriiletekben és kiilonosen azok hatarin szamtalan kisebb-nagyobb
coccus-colonia csoportosult. A diaphysis felsé felében a talyog:
csatorninak megfelels teriiletben a demarcatio jelei mar Kifeje-
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z6dtek. A harantmetszetben szivalaka goc kozépso része teljesen
elhalt csontvel6szovetbdl all, amely, amennyiben az elhalt struc-
turakbodl és detritusb6l megitélheté, mar a sejtes besziir6dés ki-
fejlédése el6tt halt el. Az elhalds hatiran az el6z6 két esetben
kozelebbrél leirt zoénaképzédés itt is mutatkozik. A még élo
szovet hyperaemids sivja s a besziir6dés és a hyperaemias zéna
kozti aranylag sejtszegény, zsirsejtes zOna itt is megvan. A sejtes
infiltratio zéndja azonban aranylag keskeny és tilnyomolag ros-
tonyaszovedékbol all, melynek hézagaiban arinylag kevés még
magfest6dést mutaté6 leukocyta és makrophag talilhaté, a be:-
szlir6dott sejtek legnagyobb része pedig elhalt. Szétszorva helyen-
ként nagyobb tomegekben vorosvértestecsek is lathatok az infil-
tratiéos rétegben. Az infiltratiés rétegen belil kisebb-nagyobb
coccushalmazoknak siirii raja fedezhet6é fel, melyek az elhalt, hol
tomottebb, hol pedig inkdbb mar szétfolyod teriileten szintén tome:-
gesen mutatkoznak. A bakteriumeolonidk egyrésze elég tomott,
de elmosddott széli. Sok colonia, kiillonosen a nagyok, laza, pely-
hes szerkezetet mutatnak. Egyes nagyobb foltokban a bakterium-
telepek oly siiriin fordulnak el6, hogy a latétér jelentékeny részét
elfoglaljak és kozepes nagyitasnal szdaznal tobb telep is talidlhato
egy-egy latotérben.

Az id6 rovidsége miatt ezen igen érdekes esetben a csontok
vizsgalata még nem volt befejezhets, azért Osszefoglaléoan csak
még azt oOhajtom kiemelni, hogy ez az eset voltaképen joggal
septicus haemorrhagicus osteomyelitisnek tekinthet6. A betegség
negyedik napjan a mitétnél eltavolitott csontvel6 sem makro-
skopikusan, sem mikroskopikusan nem mutatott genyes besziiré-
dést, ellenben tgyszdlvan diffus haemorrhagids-rostonyis besziiré-
dést, elhalast és a bakteriumoknak szokatlanul nagy kiterjedési
invasi6jat. '

A Dboncolasnial a csontvelében talyogoknak tetszé gocok
mikroskopos vizsgilatnal szintén kiterjedt nekrosisoknak mutat-
koztak, amelyek hatirian jelentékenyebb, sejtes demarcatio szin-
tén nem kovetkezhetett be, mert a felgyiilemlé sejtek rohamosan
elhaltak, ugyhogy a demarcatio 1étesitésében, legalibb ami a struc-
turat illeti, a kivaltott rostonyas szovedék és az elhalt sejtek
detritusa miikodott kozre. Ha még megemlitem a makroskopikus
praeparatumon a miitét iregében és a koriul latott rostonyis
tomorodést, konnyen érthetd, hogy miért kovetkeztettek a kliniz
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kusok a miitétnél és kés6bb is a csontvelégyulladas, illetve genyes
folyamat hianyara.

%

A subacut infectiosus osteomyelitis igen tanulsigos példija
mutatkozott egy 12 éves fianal (Hidvégi Jozsef), ki Hiittl pro-
fessor klinikdjan kezeltetett. 1923 szeptember kozepén a fiu bal
bokdja megfajult. Masnap mar nem tudott a laban allni, mert az
folyton fijdalmasabb és dagadtabb lett és liza is volt. Korilbeliil
egy héttel késobb az alszar duzzanata hirom helyen felfakadt és
azota allandoan geny tril. Oktober 8-4n, a felvételkor, a bal alsé
végtag a térdizulettel és a bokaizulettel egyiitt erésen duzzadt-
nak, fijdalmasnak taldltatott. A térdkaldcs elemel6dott, fluctuatio
tapinthat6. A regio poplitea als6 részén mindkét oldalt babnyi
sipolynyilas van, melybdél kevés geny iiriill. A bal bokaiziilet mind-
két oldalin egyzegy sipoly nyilik. A medialis sipoly a tibia éle
kozelében fekszik és sok genyet iirit. A jobb boka is duzzadt és
fajdalmas.

A Rontgen-lelet a kovetkezé volt (dr. Marko): A bal boka-
iziillet er6sen megkeskenyedett, ugy a talus, mint a tibia izfelszinei
rojtosan elmosédottak. A tibia gocosan ritkult. A ritkulasok
stirlin egymas mellett fekszenek, elmosédott conturdjuak, a csont=
lamellakat mindeniitt megszakitjak, ezek conturiit elmosodotta
teszik. A gbcos ritkuldsok a distalis harmadban a legkifejezetteb-
bek, azonban a diaphysisen is siiriin fellelheték. Az egész csontot
keskeny, hartyaszerii, rojtos, periostealis kopeny szaggatottan
veszi korul. A térdiziilet tibialis része elmosodott, ritkult. Az izu=
leti rés megkeskenyedett. A femur izfelszine sima. A jobb boka-
izulet is megkeskenyedett, ugy a talus, mint a tibia érintkezd fel-
szinei elmosédottak. Diagnosis: Genyes arthritis a bal térd és
mindkét bokaiziiletben, diffus osteomyelitis a bal tibian.

A kortéorténet tovabbi adataibél csak az emelendd ki, hogy az
izuleti punctatumbdl staphylococcus aureus tenyészett ki tiszta
culturaban. Miitétbe nem egyeztek bele. Oktober 21-én exitus.

A boncolédsnal a bal tibia panostitisén kiviil egy osteomyelitiz
ses goc volt gyermekokolnyi tdlyoggal taldlhat6 a jobb csipd=
esonton; toviabba enyhébb foku genyes iziileti gvulladis a jobb
térden is és a bal sternoclavicularis iziiletben; azonkiviil tialyogok
a jobb comb lagyrészeiben: genyes thrombophlebitis a jobb vena
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femoralisban és a két vena iliaca communisban; szamos talyog a
tud6kben és végil mindkét oldali peritonsillaris talyog.

A részletes vizsgalat ala vett bal tibia makroskopos lelete a
kovetkezd: A bal tibia diaphysisének egész hosszaban, a kilsé
és hatso felszinen a csonthéartya levalott. A tibia élén, a belsé
felszinen, valamint az epiphvsisek folott a csonthartya erfsen
megvastagodott és sarjszdvetesen atszovédott. A lecsupaszitott
terilet hataran a diaphysis#végeken az itt kiléndsen erésen meg*
vastagodott csonthartya felszines rétegei rojtos, sarjszOvetes
szerkezetliek. A mélyebb réteg kisebb szigetekben még attiiné és
erezett. A kozbees6 nagyobb terliletekben ellenben genyesen be*
szlrédott és részben hol nyakos, hol morzsas genyes péppé mai#
I6tt szét. Az epiphvsisek csonthartyajaban egyes mélyen {l6,
aprébb genyes gocok is taldlhatok, melyek egyike#masika alatt a
mar csupasz csonton egy#egy kisebb talyog fekszik. A lecsupa#
szodott foltok kdzepében a csont fakdsarga, de elég sima, a talyog
szeélén pedig godros kimarddasokat mutat, melyeket vorhenyes
sarjszovet tolt Ki.

A diaphysis kiterjedt csupasz részén a compacta felszine
altaldban egynemd, feltin6en halvany és az alig lathaté érbaraz#
dakon Kkivll teljesen sima. Szétszértan a halvany csontfelszinen
szdmos kisebb#nagvobb, egymaéssal tobb helyen 8sszefolyd, barnas#
vorhenyes folt lathaté. A legaprobb foltok &atlag kendermagnyiak.
Ezek tobbnyire a compacta felszine alatt, mar attetsz6 csont#
rétegtél fedetten fekszenek. A nagyobb foltok kdzéps6 részében
az Aattetsz6 vékony csontkéreg is teljesen eltlint és a keletkezett
hianyokban a részint barnéds#vorhenyes, részint genyesen besz(r6#
dott sargas#vorhenyes sarjszovet csupaszon fekszik. A széban#
Iévé kimarddasok egymaéssal nagyobb, szabdalytalan alakl, a csont#
tengely irdnyadban elnyllo foltokkd olvadtak 6ssze. E foltok agya#
ban a csont hol egészen felszinesen, hol valamivel mélyebben,
atlag 1 mm mélységben kimarddott és a hianyt itt is tomottes,
dusan erezett, barnas#vorhenyes sarjszovet tolti ki, a csontfelszin
izlleti felszinén mindkét oldalt borsszemnyi, egészen mandula#
magnyi, egymassal dssze is olvadd, éles, de szabdalytalanul szab#
dalt széliG porchianyok mutatkoznak. E hidnyokat rostonvas lepe#
dék alatt genyesen besz(r6dott barnadsvdrds sarjszovet tolti ki.
A sarjszovet helyenként le is valott és itt a csupasz, tomott,
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szennyessarga csontfelszin lathatd. A tibia alsé izileti felszinén
a porc teljesen elpusztult és a feliiletes, témo6r csontrétegh6l is
csak harom, legfeljebb félbabnvi, kiemelked6 sziget maradt fenn.
Egyebitt a csont felszine tobb milliméter mélységig kimarddott
és a mélyedéseket kevés fakd vorhenyessarga sarjszovet béleli.

A tibia hosszanti f(irészelési lapjan igen valtozatos kép
mutatkozik (12. abra). A diaphysis Ugy a fels6, mint az alsé végén
egyenetlen vastagsdgl. A kimarddasok helyén az atmér6 részben
keskenyebb, a még tapadd csonthartya tertiletében, kiléndsen a
fels6 epiphysisben ellenben vastagabb az eredeti keresztmetszet*
nél. A diaphysis tomoér allomanya a kiils6 megtekintésnél hal*
vanynak és simanak mutatkoz6 helyeken az atmetszeten is (c)
egészen halvany és eredeti vastagsagat megtartotta. A csont*
hartya nélklli tertleten kivulrgl latott barnds*vérhenyes foltok
alatt a csont témdr allomanya szintén barnas*vorhenves szinl (g)
és tagult, értartalm0 csatornaktél &thatott. A csatornak tagulata
egyes helyeken szembetlin6bb és itt az &ket kitdlt6 sarjszovet
genvesen besz(rddott.

Az aranylag épnek mutatkoz6, feltiin6en halvany compacta*
részlet a fels6 epiphysis felé hirtelen megsziinik és egy éles
hatar (p) valasztja el azon terilett6l, melyben a compact allomény
a csonthartyaval egyltt er6sen megvastagodott, de elpuhult, vor*
henvesibarna &rnyalatl és bosszant csatornazott, szivacsos csont*
allomanyhoz hasonlit. Az intermediaer porclemezek hatul még
aranylag épek, kozépen és el8l azonban, a diaphysis és a porc
kozott keskeny, hullamos rés fekszik, melynek szomszédsagaban
a tibianak ugy fels6, mint als6 végén a diaphysis szivacsos csont*
adllomanya halvany fakdsarga, elhaltnak mutatkozik. A diaphysis
szivacsos részében ugyanis az 4ltaldban halvany szirkés*voérhenyes,
helyenként barnds*vorhenyes csontszévetben szabalytalan alakq,
nagyobb és egymassal tébb helyen 0ssze is olvad6, fako, halvany*
sarga (tormasarga) go6cok vannak beagyazva. Az ezek koril fekvé,
még vdrhenyes arnyalati spongiosaban a hézagokat tobbé*
kevésbbé elvaltozott, hol még attlin6, hol vérzéses, egyes foltok*
ban pedig faké okkersarga szovet tolti ki. A tobbi terlleteket
tobbé*kevéshbé kifejezett likacsos korvonalak, résszer(i hézagok
valasztjdk el a halvany tormasarga gocoktdl. A tormasarga gocok
meég eléggé kemények, hézagaik genyszer(i anyaggal kitdltottek és
itt*ott a szivacsos csontallomanyra emlékeztetnek. A fels6 epi*
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physis még vorhenyes drnyalatd csontvel6t tartalmaz, de nagy
mennyiségben vannak benne mar fako okkersarga foltok is el-
hintve. Az alsé epiphysisben a vorhenyes csontvelé még inkabb
hattérbe szorult.

A diaphysis velGiirében a csontvelé centralis része tomottes,
tako okkersarga, foltonként opdk szovetbol all. Az utébbi és a
tomott csonthiively kozott szivosabb falu, szuragasra emlékeztetd
talyogcsatornarendszer fekszik, mely a kitagult és gennyel teld-
dott csontcsatornikbdl keletkezettnek latszik. Egyes pontokon a
talyogiircsék, illetve csatornik a csontvel6henger kozepébe is be:
hatoltak. Vorhenyes arnyalatu csontvelGszovet csak nyomokban,
a nagy csontvel6ér (f) belépésének szomszédsiagaban lathato.

A calcaneus és a tibia kozti izulet porcrétegei elpusztultak
és a két csont részben mar meszes sarjszovet altal van osszekotve.
A talus fels6 és a calcaneus also izileti felszine hasonlé elvalto-
zast mutat, mint a tibia also iziileti felszine. A calcaneus kozep¢:-
ben egy nagy dionyi, fakésarga foltokkal kevert terulet lathato,
melyben egy szabilytalan alakd, nagy mogyorényi, genves sarj-
szovettel kitoltott ureg is foglal helyet. Az utébbiban tobb kisebb,
elhalt és meglazult csontszigetke iil.

Az Ggyszolvan minden részében kulonféle szovettani mod:-
szerekkel megvizsgalt tibia szamtalan érdekes megfigyelésre adott
alkalmat. Ugy a csontvelében, mint a csonton, a porcon és a
csonthartyian a legkiilonb6z6bb phasisai voltak a subacut és rész-
ben a mar chronikus jellegli, gyulladisos elvaltozasoknak. A nagy
velGuregben egészen heveny, feltehetdleg az agonia alatt létesiilt
elviltozasok mutatkoztak, de a tibia Osszes szovetnemein min-
deniitt, a gyulladis defensiv jelenségein kiviil, a repurgatio és
regeneratio activ jelenségei léptek el6térbe. Minthogy az utobbiak
kiilonosen tanulsigos formakban jelentkeztek, eczek vazolasara
fogom a fosilyt helyezni, mig az acutabb secundacr elviltoziso:
kat csak éppen érintem.

A diaphysis vel6urének kozepében fekvo és szuriagasra emlé-
kezteté talyogcsatornarendszerrel korilvett faké okkersirga
csontvel6 mikroskopos vizsgalatnal a kovetkezé képet adta;
A csontvel6 centralis része iltalaban specifikus veldsejtekben
szegény, zsiros csontvel6bol all, melyben azonban csaknem min-
deniitt a zsirsejtek sorvadisa és a csontvelonek 1. n. kocsonvis
atalakuldsa mutatkozik. A sorvado zsirsejtek kozott keletkezett
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interstitialis spatiumokat hol homogen, hol egyenletesen szemcsés,
hol pedig sugarasan alvadt transsudatum tblti ki, melyben szét-
szorva kisebb veldsejtszigetek és altalaban kiilonbozoképen elval-
tozott reticulumsejtek fekszenek. Az utébbiak néhol barna vér-
festéket is tartalmaznak. A véredények kozepes tagassaguiak,
egyrészik ép vorosvértestecsekkel telt. A venosus sinusok folton-
ként kilugozott vorosvértestecsek vazaival, vagy pedig laza rosto=

~nyabél és plasmiabol s erythrocytasvazakbol kevert alvadékokkal

vannak kitoltve. Ezen sinusokban nagy mennyiségben - vannak
részint szabadon, részint a falhoz tapadva streptococcusok el-
hintve. Az utébbiak sok helyen a zsirsejtek kozti transsudatum:-
ban is feltalilhatok, sot az itt szétszort vandorsejtek egvike:-
masika tomve van velik. A haemolysisen és phagocytosison kivil
egyéb szembetiing reactio e gécokban nem talalhaté.

A csontvel6henger peripheridja felé a tilyogcsatornik szom=
szédsigaban mar silyosabb elvaltozasok vannak. A zsirsejtek
szélesebb zonaban elpusztultak, halészemeik nagyobb, legombo-
lyodott iiregekké olvadtak Ossze, melveket részint duzzadt, zsir-
cseppekkel telt makrophagok, részint pedig jellegzetes idegentest
oriassejtek gyiiriije ovez. Az egyes liregek kozott is nagyszamu
elzsirosodott makrophag van elhintve. Kozelebb a tilyogcsator:
nakhoz az elsorvadt zsirsejtek kozti szovetréseket tomott, inten-
siven fest6dé plasma-transsudatum tolti ki, melynek hézagaiban
sorvadt zsirsejteken, fibroblastszerii reticulumsejteken és kevés
pusztulé csontveldsejten kiviil, a talyog felé mindinkabb siiri-
sodve, lymphocytak is mutatkoznak. A téilyogfal kozvetlen szom-
szédsagiban részint fibroblastszerli, részint makrophag:jellegi
reticulumsejtek, nagyobb lymphocytachalmazok és szétszort
erythrocytik egy tomottebb gatat alkotnak, mely fokozatosan a
felsorolt sejtek elhalasa folytin keletkezett detritusrétecgbe megy
at. A detritus-z6na kiilsé rétege siiri rostonyaszovedéktsl atjart.
A talyogcsatorna centrumaban pedig szemcsékkel kevert folvés
kony tartalom nyomai latszanak. A még €l6 és a mar elhalt sejtes
infiltratum hatdrin részint é16, részint elhalt bakteriumtclepek
fedezhetok fel.

Achucarro-praeparatumokon a csontvel6henger kozépsd részeé-
ben a kocsonyis atalakulds dacira a reticulum észreveheté fokban
megszaporodott, kilonosen szembetiiné ez a véredények koril
A venasinusokat teljesen zart, finom fibrillumszovedék veszi
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koriil, melyb6l az egyes rostok minden irinyba szétsugarzanak.
A talyogcsatornikat Ovezd demarcatios zona kiilsé rétegében
pedig a fibrillumok nagyfokban megszaporodtak és egy teljesen
zart, slrli szOovésili rostgyiiriit alkotnak. A talyog lumene felé a
rostgylirli hirtelen megszakad, illetve szakadozott rostesonkokkal
végz6dik a teljesen fibrillummentes talyogtartalom felé.

Nem szenved kétséget, hogy a csontvelé peripheridjaban
huzo6do, jellegzetes demarcatios hartyaval korulvett talyogesator:
nak, meclyek staphylococcuszcolonidkat tartalmaznak, az alap-
folyamat képz6dményei, ellenben a silyosabb reactiétél nem
kisért streptococcus invasidja a kozépsé részleteknek a legutolso
id6ben beallott agonialis jelenség.

Most pedig rovid vondsokban vazolni fogom a makroskopos
praeparatumon latott kiilonbozéképen elvaltozott tibiarészletek-
nek goéresovi képét.

A tibianak a csonthartyatol teljesen lecsupaszitott kozépso
harmadanak szovetét mar ismertettem. Csak azt akarom még az
elmondottakhoz hozzafiizni, hogy a csontvelé ezen részében iilé
nagyobb talyogcsatornik atmetszetein vildgosan lathat6, hogy a
rostonyabdl és gdenysejtekbdl allo tomott réteg gyiirti alakban
veszi koriil a talyog centrumit, az utébbit pedig teljesen elhalt,
'eredetileg kevéssé elviltozott csontveldszovet alkotja, melyben a
zsirszovet vazan és apro elhalt csontszilankokon kiviil csak kevés,
-alaktalan, szemecsés tormelék és elhalt bakteriumcoloniak lathatok.
A talyogképziédésnek magvat tehat az elsédlegesen, a bakteriu-
mok elsé invasiojara mindjart elhalt csontvelGszovet, vagyis
csontvelosequester alkotta. A rostonyiszgenysejtes €s rostos
demarcatios zona csak késébb alakult ki a velésequester koriil.
A velésequestereknek felelnek meg a makroskopos praeparatu-
mokon az okkersirga csontvelében leirt opik foltok, amelyeket
keskeny tédlyogrés vett koriil.

A szébanlévs kozéps6 diaphysissharmad compact allomanya-
nak elvaltozasai nem kevésbbé érdekesek. A csonthartyianak
nyomai itt a mikroskopos praeparatumokon sem voltak a com:
pacta felszinén felfedezhetok. Az ut6bbi altaliban feltiinGen sima,
szétszorva azonban tig hézagok vannak rajta, amelyek a com-
pacta mélyebb rétegeibe hatolnak és hol szemcsés detritust, hol
pedig tomott genysejtgyiilemet tartalmaznak. A csontszovet tul-
nyomé részében elhaltnak mutatkozik és mindeniitt feltalalhatok
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benne a mar az el6z6 esetben latott, Achucarro szerint impraeg?
nalhatdo hézagrendszerek. A felszinr6l a compactaba mélyedd
csatornak joval szélesebbek a Havers?féléknél, egyenetlen atmérg?
jlek, lefutasukban sem azonosak a Havers?csatorndkkal, hanem
szabéalytalanul fdrjak &t a lamellaris csontszovetet, falaik pedig
sok helyen a lacunaris erosio nyomait mutatjdk. A compacta
mélyebb rétegeiben hasonléd tdg perforal6?csatornakkal talalko?
zunk. Ezek azonban itt hol lazdbb, hol tomottebb rostos csont?
vel@szdvettel vannak kitdltve, melyben artéridkon kival feltlin6en
tag vénak, vagy egv?egy kozponti vena halad. Ezen rostos vel§?
szOvetet és tagult ereket tartalmaz6 perfordld?csatornak egymaés?
sal is és az éaltaluk attdért Havers?csatornakkal is kozlekednek és
helyenként végig kovethet6 Osszekottetést Iétesitenek a nagy
velGireg és a csont felszine kozott. A genysejtekkel Kkitoltott
hasonlé csatornak pedig a periostealis talyogot kotik ©ssze a
vel8uri talyogcsatorndkkal. A szébanlévd csatornak nagyrésze
oly széles, hogy atmérdjik altalaban meghaladja a compact allg?
many megmaradt gerendainak vastagsidgat. A csatornédk lumenét
kitolt6 rostos vel6szovet hol ink&bb fibroblastszer(i kot6szoveti
sejtekben, hol pedig, mint kiléndsen a gennyel telt csatornék,
vagyis a tdlyogok szomszédsdgaban rostokban gazdag. A csator?
nak falan érdekes jelenség lathaté. A minden rendszer nélkil
megszakitott Havers?féle lamelldk szabad felszine a csatorna fala?
nak egyes pontjain aranylag sima és haematoxvlinnal er6sen fes?
t6dg, tokéletlen, szemcsés elmeszesedést mutat. A kdzbeesd
helyeken ellenben osteoklastok fedik a felszint, melybe mély
Howship?féle lacundkat vajtak. A meszes, kétségkivil pillanatnyi?
lag a csontképz6dés allapotdban 1év6 falrészletek, mint a mikro?
photogrammok sorozata mutatja, rendszerint hirtelen szlinnek
meg és élesen hatarolédnak el az osteoklastokkal fedett csont?
felszivodasos helyekt6l. A két folyamat egy?egy nagyobb csatorna?
atmetszetben tobbszérdsen is valtakozhatik egymassal. Az élén?
kebb csontfelszivddas helyein itt?ott mar csak egész kicsinv
csontszigetecskék maradtak vissza és olykor a lacunarisan kimart
felszinen hatalmas, polypszer(i, a csatorna centruma felé hosszu
nyulvanyokat bocsatd osteoklastok dlnek, mig a szembeniévd
csontfelszinen még fibroblastszerli sejtek sdrl tomege Ul és az
emlitett laza, meszes zdéna is még teljes intensitdsaban felismer?
het6. Egyes helyeken az osteoklastok nem fekszenek kozvetlendl
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a csont felszinén, ugyhogy kozottiik és a csont kozott még egvéb
clemei a rostos csontszovetnek foglalnak helyet, de azért itt is
észlelhetd a csont felszivodisa, ha nem is a kifejezett lacunaris
formaban. A compact csontot keresztiilzkasul itjaré és ritkito,
perforilo csatornik fejlodésének szemléletes képét adja az egyik
mikrophotogramm (13. abra). E képen a tomor csontban azt a
stadiumot latjuk, amint a végén kihegyesedd, perforilé csatorna,
miutidn sorjaban 4ittorte a concentrikus lamellikat, végével éppen
elérte az egyik Havers:féle csatorna sotéten fest6dott bels6 réte-
gét és ezt arrodalja. A perfordlo-csatorna szélesebb részében a
felszivodas Ggy latszik megsziint, mert itt Gjra laza, meszes kéreg
lathaté a csont felszinén. A sejtdius szovet kozepén egy véredény:-
kacs huzédik, melynek végsé pontjinil, a perforalé-csatorna el
keskenyedd végében tomott csoportja il az arrodaldis munkajat
végzd osteoklastoknak. A photogramm viligosan szemléltei, hogy
a perforalo-csatorna képzésénél az erekkel szoros kapcsolatban
allo osteoklastok végzik a tulajdonképeni csontpusztité, aknizo
munkat. A legmeggy6zébben mutatkozik ez azon érdus sarjszovet:
tomegeken, amelyek a nagyobb perforalé-csatornik peripherias
végében foglalnak helyet, vagy esetleg tobb csatorna. tartalmanak
osszeolvadasa folytan keletkeznek. Ezen sarjszovetgécok felelnek
meg a makroskopos praeparatumon a csupasz compacta felszinén
és felszine alatt latott barna-voros, puha szigeteknek. Az egyik
photogramm az ilyen vorhenves sarjsziget szélét mutatja. A még
teljesen tomott, csaknem homogen compacta itt oblosen ki van
ragva ¢és a mélyedéseket osteoklastok tomegei foglaljak el. Egy
masik mikrophotogramm pedig egy olyan pontot ibrazol, mely-
ben a ‘sarjszovetréteget hartyaszerii, vékony -csontréteg fedte,
ahol tehat az 0. n. exfoliativ sequestralodds jelensége allott fenn.
A kivilrsl sima csontlemezke belsé felszinén mély lacunak soras
koznak, melyckben nagy osteoklastok iilnek.

A szébanlévd csatorniknak topikus elhelyezddése, valamint
a nyomukban a csont helyén fejl6dé dusan erezett és csakhamar
tomorodo rostos kotészovet arra mutatnak, hogy a csont ezen
atalakuldsa voltakép a demarcalédas tulajdonképeni formaja, mert
amint majd lathi fogjuk, a perforilé-csatornikban keletkezett
kotészovet a csont teljes felszivodasa utin a szomszédos hasonlo
szovettel zart callosus rostszovedékké egyesil, amely késobb
osteoidsszovetté alakul at.
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A tibia éppen vizolt teriiletében nagvon érdekes epizodjait
lithatjuk azon huzamos €és egyre kiujulé kiizdelemnek, mely a

“szervezet szovetei és az egyre terjeszkedd coccusok kozott folyik.

Az egyik idevigé photogrammon (14. ibra) pl. a kovetkezdket
latjuk. A tomott csontban egy nagyobb tilyogcsatornival ossze:
fliggd elgenyedt tartalmu perforalo-csatorna (P) atmetszetét lat-
juk. A csatorna végét egy nagy sotét staphylococcus-halmaz
szallotta meg és éppen behatolni késziil az elétte fekvd terjedel-
mes, még ép sarjszovetes veldszovettel kitoltott iiregbe (M).
A behatolds szorosszerii pontjan azonban a leukocytiknak siirii,
szorosan zart tomege gyiilt egybe. A bakteriumok és a szovet
kozti kuzdelem az utobbi részér6l sem nélkulozi az agressiv
charaktert, mert hiszen az tiregnek éppen a tilyog felsli falat el:
lep6 osteoklastzsor a talyoghoz, illetve coccusokhoz valo kozele-
désnek tekinthets. Ezen érdekes mikrophotogramm szemlélésénél
eszunkbe kell, hogy jusson a thermopylei szoros hires torténete.
A spartaiak szerepe itt a leukocytiknak jutott osztalyrészil

Egy miasik mikrophotogrammon egy csontgerenda résében
tomott coccuszhalmazt latunk. A coccusokat még keskeny csont-
réteg valasztja el a masodlagos veldiiregtél. de a kritikus ponton
az atszivargott staphylotoxin -hatdsira az el6bbihez hasonlo
leukocytazsereg 4ll készen a timaddsra. Szélr6l pedig osteoklastok
végzik az elorehatolds munkaijat.

A tibianak valtozatlan 4dtméretli kozépsd része, mely szabad
szemnek a lecsupaszoddson kivill szembetiing elvaltozast nem
mutatott és igy viszonylag a legenyhébben elviltozottnak tet-
szett, mint lattuk, tgyszolvan egész vastagsigiban elhalt csont-
szovetbdl allott. Az elhalt részek teljes sequestrdlédisa még nem
kovetkezett be, valdsziniileg éppen a csonthartya hiidnya miatt.
Nem lévén a felszint arrodild szovet, ez Srizhette meg leginkabb
litszolag normalis allapotit. E csonthartyival fedett magasabb
részletben a compacta ugy szabad szemre, mint szovetileg sokkal
mélyebbre hat6 elvaltozasokat mutat. Leginkdabb szembetiinik ez
a jelenség a csonthartyalevalds hatiran, ahol élesen kiiloniilnek el
egymastél a kiillonb6zé mindségli compactastertuletek. A csont:
hartyalevilds vonaliban a compact dllomany kiilsé, tomottebbik
fele hirtelen megszakad és csak a belsé folytatodik néhany csont:
szalka alakjaban még magasabbra. A compacta helyén tomott
sarjszovet fekszik, melybe néhiny alig szembetiing, elhalt csont:



48 ORSOS FERENC DR.

szigetkén kivil néhidny a compacta kiilsé felszinének megszaki-
tdsa helyétél beterjedé talyogesatorna van agyazdédva. E sarj-
szovetréteghez kivillrl a feltinben megvastagodott csonthartva
csatlakozik, mely egész vastagsigiban vékony, egymassal hilo-
zatosan Osszefuggo, tulnyomolag hosszanfuté, metaplastikus csont:-
gerendaktol és lemezekt6l van atszéve.

Az osteophytaktél atsz6tt csonthartvdaban folyé metaplasti-
kus csontképzodést szemlélteti a vonatkozé 15. szamtG mikro-
photogramm. Kozépen latjuk a kotdszovetes csont jellegzetes
gerendazatat, ¢ rétegen kiviill (P) latjuk az impraegnalt, felette
stirdi, tulnyomoélag a csont hosszaval egyirinyu rostozat rétegét.
Alatta, vagyis a csont kozepe felé hasonlé siiriiségii, de reticulari-
san szovoédott, tomott, rostos szovetet (D) litunk elég siirG ér-
halozattal. Az utdbbi réteg a szomszédos latotérben fekvé talvog:
iiregnek a fala, tehat a demarcatios zona rostos callusa. A csont-
gerendak kozott, mint lattuk, joval lazabb szovést kotoszovet
foglal hclyet, mely szerkezetében és érlefutasiban rostos csont-
vel6szovetnek felel meg, ellenben a kilsé és bels6 réteg mar
kozeledik az osteoidsszovet szerkezetéhez. A csontgerendakrol
késziilt er6sebb nagyitasu felvételek nagyon viligosan mutatjak,
hogy miként folytatédnak a rostos csontvelé fibrillii a rostos
csontszovetben. A vel6 rostszovedéke egyes vastagabb pama-
tokba csoportosul, amelyek meréleges oszlopokként mélvednek a
rostos csontba, illetve a rostos csont e fibrillum-oszlopok rostjai
kozott és koril képzodik. Az oszlopok vilagos kozeiben fflnek a
csontvelé egyes sejtjei, melyek kortilzaratvan, csontsejtekké ala-
kulnak. A csont kozelében, de nem kozvetlen mellette, a rost-
pamatokon egy-egy sotét; elmeszesedett részlet mutatkozik. Tehat
a metaplasids csont képzodését is egyszerii elmeszesedés elizi
meg. '

A csonthartyanak a csontosodas zdénajaval hataros tomott
rétegét két erésebb nagyitisi photogrammon mutatom be. Az
egyiken a siiriin, pirhuzamosan egymas mellett halado, egyen:-
letesen hullimos rostok kozott hol harantul, hol hossziban ait-
metszett, vilagosabb, élesen hatarolt rések vannak, amelyekben
egyes sejtmagvakat litunk. A harantmetszeten azonnal szembe-
tinnek a viligos hézagokat egymaissal 0Osszekoté zegzugos rés:
szerii nyulvanyok, amelyek egymaissal a siiri rostszovedékben
csatornarendszert alkotnak. Az ezen szovetbe bedgyazott erek
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1 ébra

A kozépen vena-atmetszet (V) érint6 erGsebb rostnyala-

bokkal és gyengébb, rostoktol nem védett helyekkel (D). —

Deadk Lajos, 15 éves. PIzya%mla. Achuc. L 5 Pr. IV.
. 75. cm.
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2. &bra.

Jellegzetes reticulum -csomd  sejtszegeny csontvelGben.
— Nyéri Mihaly, 47 éves, Aleukaemias myelosis. Femur.
Achuc. L. 5 Pr. IV, K. 75 cm.
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3. &bra.
Pyramis alakd retikulumsejt (R) intraplasmealis fibrillumok harant-
és hosszmetszeteivel.— Mihalyi Sandor, 32 éves. Myeloid-leukaemia.
Femur. Achuc. L. 7, Pr. IV, K. 75 cm.






4. &bra.

Megszaporodott reticulum, aranylag ép sinus-falakkal. — Varga
Istvan, 50 éves. Ban*ti-kor, Femur, Achuc.






5. &bra.

Csontvel6-talyog demarcatios retegei. — Nagy Lajos, 12 éves,
Osteomyelitis. Tibia. Haem-Eos. L. 3, Pr. 1l, K. 85 cm.






6. abra.

Reticulum-burjanzas a csontosodasi vonal alatt. K csontszalkak,

B anastomotizal6 véredények, gazdag rostozattal, F az elmeszese-

dett porcba hatolé fibrillumok. — Nagy Lajos 12 éves. Tibia.
Achuc. L. 5, Pr. IV, K






7. ébra.
Pcriostealis talyog. C pusztul6 cambiumréteg. A a talyoglr, rost-
maradvanyokkal, V vascularis réteg. — Nagy Lajos, 12 éves. Tibia.
Achuc. L. 3, Pr. 1V, K 85 cm.






8. &bra.
Felszivodasos csatorna-képz6dés (E); C pusztuld cambiumréteg,
P perfordld csatorna atmetszete, M talyog a vel6irben. — Nagy
Lajos, 12 éves. Tib. diaph. Achuc. L. 3, Pr, IV, K 75 cm.






9. abra.

Zsirsejt-segmentum falat borité fibrillum-halézat. — Nagy
Lajos, 12 éves. Tibia. Achuc. L. 5 Pr. IV, K 85 cm.
(Kétszer nagyitva.)






10. &bra.

Csontvel6-talyog demarcatiés rétegei. M oedemds csontveld, / infil-

tratiés réteg, N elébbinek mar elhalt zénaja, B bacterium-coloniak

elhalt zsirszévetben. — Hullar Janos, 16 éves. Osteomyelitis, tibia.
Haem.-Eos. L. 3, Pr. 1l, K. 75 cm.






1. abra
A reticulum szakadozott, szerencsésen szétes6 maradvanyai az elhalt
és utdlag véresen besz(rddott csontvelében. — Asztalos Mihaly,
10 éves. Osteomyelitis femoris. Achuc. L. 5 Pr. IV, K 75 cm.






12. &bra.
Osteomyelitises tibia fels6 felének hosszmet-
szete. — Hidvégi Jozsef, 12 éves. Multiplex
osteomyelitis.






13. abra.
Perforalé csatorna betérése egy Havers-féle csatornaba.
Hidvégi Jozsef, 12 éves. Tibia. Haem.-Eos L. 5, Pr. II,
K. 85 cm.






14. é&bra.
Perforalo talyog-csatornabgl (P) csatornavel6-Uregbe (M) betorni keészul6 coccus-
témeg. A coccus-tdmeg el6tt leucocyta gyulem — Hidvégi Jozsef, 12 éves. Tibia.
Haem.-Eos. L. 5, Pr. K. 85 cm.
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15. &bra.
Metaplasias csontkcpz6dés a megvastagodott csonthartyadban. P
csonthartya, D csonttalyogot decmarcalo callosus csontvel6. — Hidvégi
Jozsef, 12 éves. Tibia. Achuc. Z. aa, Pr. IV, K. 75 cm.






16. abra.
A csonthartya legklls6 rétege osteoid atalakulasban. A artéria, T
zsirszovet, M izomrostok osteoid atalakulasban. — Hidvégi Jozsef
12 éves. Tibia. Achuc. L. 3, Pr. IV, K. 75 cm.






17. é&bra.
Callosus csontveldsziget csonttalyogban. Lacunaris resorptio a vel§
szovettel érintkez6 csont felszineken. — Hidvégi Jozsef, 12 éves
Tibia. Achuc. L, 3, Pr. 11, K 73 cm.






18, abra
Intermediaer porcréteg csontosodasi hatarral. V vascularis zona, t6le jobbra a hyalin-porc meg
nagyreészt valtozatlan, balra mar témoétt, rostos szovettée alakult at. Az utobbi alatt az endo-
chondralis csontképzddést metaplasias csontosodas (B) valtotta fel. — Hidvégi Jozsef, 12 éves.
rT'*] n 1 r7 T TT 77" nc






19. abra.
Talyog a rostos csontvel6ben. A talyog koézepében coccus-tele-
pet korulzaré csontszalka. — Hidvégi Jozsef, 12 éves. Tibia.
Haem.-Eos. L. 3, Pr. II, K 75 cm.






20. &bra.
Tomott reticulum-szovetté atalakult csontvel6, megvastagodott
fal erekkel. — Jambicska Janos, 12 éves. Tibia. Achuc. L. 5,
Pr. 1, K 8 cm.






21. é&bra.
Jegeces chondrin-képzédmények Ujonnan képz&dott
porcban. —Jambicska Janos, 12 éves. Tibia. Mallory-
praep. L. 5 Pr. IV, K. 8 cm.
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olyan szorosan illeszkednek bele az ket ovez6 szovetbe, hogy
méar Havers-féle csatornakra emlékeztetnek. Kezdetlegesebb for-
méjaban latjuk ezen osteoid étalakuldsit a csonthartyanak
a kiils6bb rétegekben. Az innen késziilt photogrammon a
legsiiriibben, ‘csaknem homogenen 0sszeszovédott elemi koté:
szovetes fibrillumok koOzott szintén egy élesen hatarolt, halo-
zatosan Osszefuggd csatornarendszert latunk, melynek széle-
sebb c¢somopontjaiban egyzegy nyulvinyos kotészoveti sejt
van. Meszesedésnek vagy csontosodisnak e rétegben nincs
nyoma. De mint latjuk, e szovet alapstructurija nedvcsatornake
kal osszekotott sejtjei révén a csontszovettel kozeli rokonsdgban
van. Végil a 16. szamui photogrammon a csonthartya legkilsé
rétegét mutatom be, melyben nagyobb ératmetszeteket (A), kicsi
zsirszovetszigeteket (T), s6t harantcsikolt izomrostmaradvinyo-
kat (M) is latunk beagyazva. Mindezen képletek koriil a mar
elobb megismert legsiirlibb szovésii, homogenizalodott kotdszoves=
tet ismerjik fel, melyet itt is, bar szabalytalanabb formaban, a
jellegzetes csatornarendszer jar at. A nydlvinyos csatornakat
megtaldljuk az arteria homogenizilodott faliban és az izomrostok
megvastagodott és A4talakult perimysiumaban is. Az osteoid
atalakulasba tehat itt nemcsak a csonthirtya sajat, hanem a
szomszédsig szovetei is belevonattak. Hasonlé osteoid atala-
kulist, megfelelé szabilyos nedvcsatornarendszerrel, talilunk fol=
tonként az atalakult csonthartyan belil a szivacsos allomany
helyén is, a tdlyogiliregek koriili demarcatios rétegben.

A diaphysis felsé részében a szivacsos allomanyban az itt
elhintett talyogokkal kapcsolatban altaliban azonos elvaltozisok
vannak jelen, mint amilyenekkel a csontveld mélyebb részeiben
talalkoztunk, természetesen a siiri csontgerendizat altal feltétes
lezett valtozatokkal.

A talyogokat koriilvevs, aranylag ép, spongiosus csontvelés
szovetben a mar elébb ismertetett 4llapoton kiviil kiilonosen
szembetiinik a gerendizat megszaporoddsa. A venosus sinusokat
mar itt is zart rostozat Gvezi, melybsl hol erésebb, hol siiriibb,
vékonyabb rostgerendik sugirzanak szét a csontgerendikhoz.
A csontgerendik kézelében sok helyen a rostok erésebbekké vile
nak, vagy kisebb pamatokba egyesiilnek, melyek hol ferdén, hol
merélegesen folytatédnak a csont szovetébe. A photogrammon
latjuk ezen féstifogszerti, erds rostpamatokat. A tilvogok szom:

Magyar Sebésztirsasag 4
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szédsigiaban a reticulum teljesen elveszti a csontvelGszovetre
emlékezteté charakterének nyomait is és siirii, kiillonb6z6 irany-
ban osszefonodott rostszovedékké alakul it. Az idevonatkozo
mikrophotogrammok érzékitik ezt a homogen szovésii, legstiriibb
reticulumot. A nagyobb tilyogokhoz kozelebb esé rétegeiben e
rostszovedéknek sokszor nagyobb izzadmanytomegek halmozod-
nak fel gombolyded tiregek alakjaban. Az iiregek altal széttolt
rostozaton hasonld structurikat litunk, mint a tuddszovet és a
nyirokcsomok trajectorialis hilozatain és azon a modellen, ame-
lyet a trajectorialis structurik magyarazatira annak idején szer-
kesztettem.* A tilyogiireget elhataroléo rostgat kivételesen a
nyomés folytin egyenletesen elsimult felilleti lehet. A leg-
tobb helyen azonban a télyog tartalmaba benytlé és eset-
leg az itt helyetfoglalo siirii rostonyaszovedékkel elkevere-
dett rostfoszlanyokkal van szegélyezve. A talyogtartalomban
helyenként a szétvongalt és szétszaggatott rostozatot sikeriil
az impraegnatioval feltiintetni. Ezen maradvanyokon élesen mu-
tatkoznak a kiilonbozd gorbiletii sikokban szétsugarzo rostnyala-
bokon az emlitett trajectorialis structurak. A nagyobb tilyogiire-
gek ‘kozepében itt sem talilunk genysejteket, hanem a savoés
detritusba 4gyazott elhalt maradvanyait az eredeti spongiosus
szovetnek. A csupasz csontgerenddk mind sima feluletiiek,
egyikén-masikdn a maceratios szétmallds jelenségeit latjuk. Ahol
pedig itt-ott egy-egy kisterjedelmii, még él6 rostos szovetnyulvany
érintkezik a csontgerendikkal, ott a legkifejezettebb lacunaris
resorbtio nyomai mutatkoznak (17. abra).

A tibidnak térdizuleti porcos felszinén és az infermediaer
porcrétegen mutatkozé elviltozasok szintén emlitést érdemelnek.
Az izileti porcfelszinen talidlt kimarédiasok metszetein, a porc:-
megszakitisnak vonaliban, a porc szovetének sajitszeri elligyu:-
lasa mutatkozik jelentékeny vastagsagu rétegben. Az ellagyult
réteg impraegnalt metszetein a chondrin eltiinése folytin az eld-
z6leg beagyazott és most szabadda valt alapfibrillumok finoman
hullimos, rostos rojtozatot alkotnak. A rostok kozott a még éle-
sen hatirolt, de duzzadt porctokok és a siiri sorokban behatolt
leukocytaktol és erythrocytaktél szarmazé iircsesorok lathatok.

* Das Bindegewebsgeriist der Lymphknoten etc, Verhandl. der
E;e(gzs\(,:hk Patholog. Gesellsch. 1925 ¢s Ziegler, Beitrige zur path. Anat.
. kot. -
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A kimarddasok egyrészét erekt6l gazdagon atjart sejtdds sarj*
szovet béleli. A sarjszovet kozéps6 részei ellagyultak, vérzésesek,
genysejtektdl athatottak és itt kisebb*nagyobb, tomott coccus*
colonidk vannak beléje temetve. A kimarodas szélén a sarjszovet*
ben Achucarro*impraegnatioval slrd kot6szovetes recézet tlntet*
het6 fel, melynek szalai megszakitds nélkil folytatédnak a fel*
rostozédott porc szélein keresztil magaba a hyalin porcallo*
manyba. A rostfolytonossag tehat itt is megallapithat6. Az izileti
porcnak ki nem marddott helyein, a szabad porcfelszin alatt, hol
fellletesebben, hol valamivel mélyebben, szintén ovoid coccus*
colonidkat talalunk. A Kkisebb colonidk utan itélve a coccusok
el6szor is a porctokokba fészkelik be magukat.

Az intermediaer porc (18. abra) kozepe tajan a porc egész
vastagsagan keresztul terjedd, vascularizalt, keskeny sav (V) fék*
szik. E hely el6tt és mogott fekvd részei a porcnak szembetling
eltérést mutatnak. A hatrabb es6 porcrészlet a hvalinporc ere*
deti képét mutatja és alatta a meszes zona kozbeiktatasaval jel*
legzetes endochondralis csontképz6dés folyik. Az erezett hely
el6tt (a képen balra) fekvd része az intermediaer rétegnek mar
elvesztette porcos jellegét, amennyiben a chondrin eltlinésével
felette s(rd rostszovedékké alakult &t, amelyben hajszalereken,
nydlvanyos fibroblastokon és gyéren szétszort, kilénb6z6 mobilis
elemeken Kkivil helyenkint finom rostonyaszévedéket is latunk.
Az intermediaer porcnak osteoid*szdvetté atalakult része alatt
méar megszlnt az endochondralis csontképz6dés; helyette az
osteoid*szOvet jellegzetes megritkuldsa mellett typikus, méta*
plasias csontképz6dés (B) lépett fel. Az Gjonnan képz6dott ros*
tos csontgerenddk az endochondralis csontosodas nivdja folé
emelkedtek, alafelé még osszefliggnek a régebbi, endochondralis
eredet(i csontszdlkdkkal, melyekben a bezart, finoman savozott
porcszigetkék még felismerhetdk.

A porc helyén keletkezett osteoid*szdvet és az altala termelt
rostos csont kozott itt is feltaldlhatjuk a mar el6bb vazolt rost*
folytonossagot.

Az intermediaer porcréteget egyik pontjan talyogcsatorna
tori at, mely a fels6 epiphysis egyik talyogjat 6sszekdti a dia*
physis talyogrendszerével. Az attérés helyén még nagyjaban a he*
Ivén taldljuk a mar izolalt és genyt6l korilmosott maradvéanyat
az intermediaer porcnak. Az utdbbinak legtobb alkatrésze mar

4
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elpusztult és csak az elmeszesedett porcvaz maradt meg, hézagai-
ban azonban mar nem porcsejtek, hanem genysejtek halmaza és
bakteriumok iilnek. A porcréteget attoré talyogesatorna peri-
pheriajan itt is kiszalkdsodott, siirii rostszovedék fekszik, mely-
nek fibrillii egyrészt a felszinesen elligyult porcba, részint az el-
sodleges csontgerendikba folytatodnak. A talyogfalat elhatarolo
eme rostréteg az endochondralis csontosodds zondjaban, vagyis
mar a diaphysis teriiletében egészen apré rostos csontszigeteket
is termelt.

A felsé epiphysisben a felszivodott csontgerendak helyét el
foglalo tomott, rostos demarcatios szovetben izoladlt talyogokat
taldlunk. E talyogok a bakteriumok terjedésének rendkiviil érdekes
viszonyait aruljadk el. Mint a mikrophotogrammokon (19. ébra)
lathat6, ezen apré tilyogok fibroblastokban gazdag tokkal vannak
koriilvéve. A tilyogiireget kitolté6 genysejttomeg kozepében pe-
dig rendszerint egy csontszilka kisebb-nagyobb maradvanyat
taldljuk. A nagyobb csontszilkikban egy perforalé vagy Havers-
féle csatorna maradvanyaban rendszerint ott latjuk a coccus-colo-
niat A kis szilinkki fogyott csontszigeteknél pedig azok belsejé-
ben, vagy felsziniikr6l bemélyedé godorben iilnek a coccusok siiri
halmaz alakjiban. Ha sok ilyen apré talyogot Osszehasonlitunk
egymassal, megfejthetjik a talyogok keletkezését. A bakteriumok
a sejtdis sarjszovetben nem képesek fennmaradni, ellenben a
csontgerendik csatornijiban nagyobb coloniikka szaporodnak fel.
Mialatt a kornyezo csontszovet a csontgerendikat resorbeilja, a
kritikus helyen a coccuszcoloniakbol diffundalé staphylotoxin chemo:
tactikus hatdsira stirii leukocytis ov keletkezik. A leukocytak
pusztité hatdsianak a coccusok csakis ott, ahol a kozvetlen érintke-
zés nem lehetséges, vagyis a csontcsatornikban tudnak ellentallni.
Még a megnyilt csontcsatornakban is, mint latszik, hosszabb ideig
tart az ellentallds. Roviden: a coccusoknak a csontcsatornik, vagy
csontszilinkok mintegy fedezékiil vagy tampontul szolgilnak a
genysejtekkel vivott harcukban. E fedezékek, vagyis a csontszi-
lankok teljes eltiinése utin a coccuszcoloniik, mint azt a nagyobb
talyogokban lathatjuk, elpusztulnak. A csontszovetnek és a bak-
teriumoknak itt latott viszonyira még az Osszefoglalasban vissza
fogok térni.

Hogy az utébbi esetben a csontvelé szovetének a gyulladisos
gocokban, illetve azok koriil latott atalakulasa callosus reticulum
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szovetté, rostos kotészovetté és végil osteoid-szovetté hogyan
megy végbe, erre nézve a kovetkezo eset ad kozelebbi magya:
razatot.

*

A 12 éves fia (Jambicska Janos) csontveld -részleteit Hiittl
professor klinikajarol kiildotték be. Az osteomyelitises folyamat
hét és félhonapos volt. A kilonbozs, tobb szempontbol érdekes
leletekbdl, melveket ezen eset nyujtott, elészor is a kotdszovetes
induratio phasisait demonstrilom. Minthogy a gyulladisos folya:-
mat ez esetben tobbszor kiujult, illetve szakaszonként tovabb-
tovabb terjedt, az atalakulas legkilonbozébb stadiumai figyelhe:-
tok meg egymas mellett. A gyulladiasos gocok kozott fekvo, leg-
kevésbbé elviltozott csontvelé myeloid sejtekben igen szegény, de
reticulumsejtekben és polyblastokban, foltonként lymphocytik-
ban a normalisnil joval gazdagabb. Ezen sejtszegény csontvelGben
kisebb-nagyobb vérzések tamadtak ¢és e vérzéseket csakhamar
halézatos vérplasmazalvadék, itt-ott rostonyaszovedék jarta at.
Foltonként, mint a mellékelt mikrophotogramm mutatja, valo-
szintileg vérzések megismétlodése kozben, még a vérsejtek teljes
eltiinése el6tt, mar a kornyezethez képest siiriibb, hatirozottan
collagen-reactiokat ad6 finom rostgerendiazat fejlédott ki az elébb
fennillott plasmagerenddzat nyoman. Rendszerint azonban a
vértestecsek oldodtak és tijabb vérzés nem keletkezett. A plasmas-
gerendazat sokszor feltinGen szabidlyos és az elGzetesen vagy
kés6bb is bezart sejtek nagysdgihoz idomult halozatként mutat-
kozik. E hilézat Mallory-festésnél a vérplasma lilas szinét mutatja,
csakhamar azonban a kornyezetbél alig lithato finomsaga, de ha--
tarozottan ultramarinkék elemi rostocskak csatlakoznak a plasma-
gerenddzathoz. Ezen behatolé fibrillumok hamarosan teljesen at-
szovik az egész plasmareticulumot, ugyhogy, mint a photogram:
mon lithaté, a plasmareticulum a collagen:rostokkal egy kozos,
felette siirii haloszemii recézetet alkot. A plasmareticulum kozben
mindinkdbb fogy és végre teljesen eltiinik, a collagen reticulum
azonban kezdetben még az eredeti szerkezet jellegét mutatja.
A reticulum szemeibe zart sejtek egyrésze részint hydropidsan,
részint pedig elzsirosodis folytin megduzzad és a térfogatnak
jelentékeny nagyobbodisa folytin az addig egyenletes és laza reti-
¢ulumot durvabb reticularis formatiéba idomitja. Ezt az atmeneti
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phasist latjuk ujbol egy photogrammon. A kovetkezé photogram-
mon kiilonosen szembetling az elzsirosodott sejtek nagysiaganak
formalé hatdsa a reticulum szerkezetére nézve. A tovabbi photo-
grammokon mar csaknem szabilyos, polygonalis, egyenletes vas:
tagsagu reticulum keletkezett, melynek hézagaiban egy vagy tobb,
feltin6en nagy zsircseppekkel telt sejt iil. Az elzsirosodott sej-
tek, ha kulonboz6 formaikat osszchasonlitjuk, makrophag jellegii-
nek mutatkoznak; nem azonosak a fibroblast, vagy reticulumsejt
eredetii zsirsejtekkel. Sem plasma-, sem magszerkezetiik nem azo-
nos azokéval és még kevésbbé a functiojuk. E sejtek ugyanis csak-
hamar tonkremennek és sohasem lathaté maradandé zsirszovetté
valo 4atalakulasuk. Az altaluk athatott szovet tehat csak pseudo-
zsirszovet. A szabalyos, hilozatos, egyenletes reticulum szép pél-
dajat latjuk a kovetkez6 photogrammon, ahol egyszersmint arteria
és vena atmetszeteket is litunk. Itt mar nagyon szembeszokso a
csontveld eredeti jellegének eltiinése. Elég, ha a venak vastag,
tobbszoros, zart rostréteggel Ovezett falara utalok. Egy masik
mikrophotogrammon (20. abra) példiul a polygonalis reticulum
oly siirii, hogy mint viligosan lathatjuk, kiilonzkiilon haloszemet
formal minden egyes sejt koriill. Ezen szOovet még a normalis
nyirokszovetnél is siiriibb és bizonyos teriletekben ennél szabai-
lyosabb reticulumot képvisel. A hézagokba bezirt sejtek kozt
myeloid elem csak elvétve talilhat6. Ellenben tulnyomdlag reti:
culum:=sejtek és lymphoid:=sejt eredetii polyblastok és plasma-
sejtek vannak képviselve, még pedig kilonféle ismert allapo-
taikban. &

Az egyenletes, hial6zatos reticulumban azutin a rostozat sok-
szor az egyik irdnyban tovabb burjianzik, az ellenkezében pedig
sorvad, illetve a hézagok Osszeolvadasa folytan el is tiinik és igy
lassanként egyiranyban rendez6dott, legsiiriibb reticularis szovet
jon létre, melyben csak gyéren talilhatok az elzsirosodott sejtek.
Az utébbiak fokozatos eltiinésével mindinkiabb kialakul az egy-
iranyu, koteges rostozat. Amint a photogrammon latjuk, a fibril
lumok egyenletesen, er6sen hullimzott pamatokba szedédnek és
fokozatosan kifejlédik a hullimos, tomott rostos kotdszovet.
Amint lattuk, a .csontvelészovet eredeti szerkezete a benne foko-
zatosan végbemend atalakulds folytin teljesen elveszti jellegét és
indifferens, rostos kotoszovetté vialtozik at. Foltonként azonban
a tomott reticularis halozati, rostos velészovet metaplasiasan
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porcca vagy csontta alakulhat. A szobanlévé esetiinkben mind a
két lehetoség elofordult.

A callosusan 4italakult csontvelben kisebb-nagyobb, con-
figuratiojaban és szerkezetében teljesen szabalytalan porcszigetke
mutatkozik, amelyek részben metaplasiasan, tehat kozvetleniil,
csontta alakultak at. A metaplasias csontban viszont tGjabb csont=
veldszigetek keletkeztek, amelyek finom, laza, sejtszegény szerke-
zetilkkel éles ellentétben allanak a csont:, illetve porcszigetet
ovezo sejtdus, gyulladiasos csontvelovel.

A porcszigetek a szerkezetnek, nevezetesen a chondrin kiva-
lasnak olyan érdekes képét mutattdk, hogy nem mell6zhetem
annak rovid vazolasat. Elgszor is szembetiiné a porctokok vilto-
zatos nagysiaga és egyenetlen, rendetlen elosztodisa. Helyenként
tomotten egymas mellett fekszenek, madsutt pedig tobb kozép-
nagyitasu latétérre egy-ketté esik bel6liik. Szembetiinik tovabba,
hogy az altalaban hyalinnak mondhat6é alapanyagot tomottebb,
durvan halozatos kotegek jarjak at, melyek felette finom, siird,
fibrillaris szerkezetet mutatnak. Ez a rostos szerkezet helyenként
oly éles, hogy mint a photogrammok mutatjik, konnyi szerrel
photographalhaté. A legszembetiinébb azonban a kovetkezé: Az
egyes porctokok iirében vagy azok faldban sajatszerii, tialaka kép-
leteknek tomott pamatait, legyezé vagy szabalytalan csillagalaku,
élesen hatarolt halmazait latjuk (21. dbra). A tiialaku jegeceknek
mutatkoz6 merev, egyenes képletek nagyon emlékeztetnek a bizo-
nyos novényi sejtekben eléforduld, oxilsavas mészbdl allo . n.
raphid-pamatokra, de a legkifejezettebben adjik a collagen kulon-
b0z6 reactioit.

Hasonlé, de kevésbbé éles és merev képletek a sejtek kozott a
porc alapalloméinyaban is foltonként eléfordulnak és itt kiilon-
boz6 fokozatos adtmenetek allapithaték meg a jegeces és az egy=
szerfien fibrillaris alapallominy kozott. A poresejtek szomszéd-
sagiaban és a porctokokban érdekesen varialé formatiokban figyel-
hetjilk meg a jegecszerii dllomanyt. Majd tomott gyiirii alakjiaban
veszi korill a porctokot, majd S-alaku tardkban ovez egyzegy
porcsejtzpart. Majd jegeces korong alakjiban illeszkedik egdy
porctokban két porcsejt kiozé. Majd merev, szétszort tiipamatok
alakjaban tolti ki a tokot, vagy pedig megallapithatéan cgyes
porcsejtek plasméjat is siirtin athatja és teljesen elfedi az esetleg
pyknotikus magot. Az idevonatkozé photogrammok a mondotta-
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kat hiven illusztraljak. A merev, minden valoszinliség szerint
collagen, illetve chondrin természetii képletek kivalasa ugy lat-
szik a porcsejtek befolyisa alattt all. De hogy a porcsejtek koz-
vetlen hatdsa nélkiil is létrejohetnek ezen intensiv festodésii, tii-
alakt képletek, azt egyes pontokon viligosan latjuk, nevezetesen
ott, ahol a porc metaplasiasan atalakul rostos csonttd. E helye:
ken, mint a photogrammon latjuk, a csont felszinére merdleges,
feltiiné hosszisagh, parhuzamos fibrillum-rétegek keletkeznek,
amelyeknek a porcokhoz kozelebb es6 részében egy siirii zonaja
mutatkozik az intensiven fest6ds, az elobbiekhez hasonlo, tii-
alaka palcikaknak.

A porctokokban mutatkozé tiialaka képletek alakja, merev:
sége és csoportosulasa annyira jellegzetes, hogy csakis jegeces
kivalas termékeinek tekinthetem oket. Fehérjenemii anvagok
hasonl6 extraplasmealis, vagy intraplasmealis jegeces kivalasa
nem ritka jelenség. Elég, ha a fibrinre, a haemoglobinra, vagy a
here interstitialis sejtjeinek jegeces zarvanyaira utalok. Mint tud-
juk, Lehmann behatobban foglalkozott ezekkel a sajitszerii. oly:
kor folyékony jegecképziodésekkel. Az ezen esetiinkben latott
jegeces porcképzodményekhez hasonlé structurdkat latott Fr.
Hansen (Anatomischer Anzeiger 1899.) a borju gégeporcdban.
O a sugaras képleteket, valosziniileg, mert nem olyan hatarozott
élességben mutatkoztak, mint a- jelen esetben lattuk, rovid porc:
alapanyag-fibrillaknak tekintette.

*

Egv, ugyancsak Hiittl professor klinikdjar6l szarmazo6 eset-
ben, egy 14 éves leany (Goldberger Helén) miitétnél nyert csont-
veleje viszont a subacut osteomyelitis sejtes elemeinek jellegzetes
valtozatossagat illustralja. Az elérement betegség tartama nyolc
hé volt. Csak roviden, a legmarkiansabb vondsokat akarom ezen
esetben néhiny mikrophotogrammon érzékiteni. A csontveld
specifikus elemei a koros teriiletekben ugyszolvan teljesen hiany:
zanak. Goéconként, mint az elsé képen latjuk, polynuclearis leuko:-
cytak domindlnak. Az erek lumenében és falaban is nagy tomeg:-
ben feltalalhatjuk O&ket és kétségkiviil megallapithatjuk, hogy
emigratio folytin jutottak ide, tehat idegen csontvelébol szér-
maznak és nem a helvbeli eredeti csontvelgszovetnek ivadékai.
Szétszorva viszont nagyobb teriiletekben csaknem kizirolag
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Ilvmphocytdkat latunk, masutt viszont ezeknek plasmasejtekké
valo fokozatos atalakuldsat, tgyhogy csaknem kizarolag plasma-
sejtekbél allo, kiterjedt, stirli sejtszigetek is el6fordulnak. A sejt-
dus tertileteket sok helyen sejtszegény, finom, elemi fibrillumok-
ban rendkiviil gazdag, csaknem tisztin fibroblastos helyek veszik
koriill. A photogrammok ezen fibroblastos szovetet egyszerii
haematoxylin és Achucarro-praeparatumok nyomin is érzékitik.
Az utébbi praeparatumokon kiilonosen szembeszoké e modszer
elénye. Haematoxylinzeosinos készitményeken bar viligosan lat-
hato a siirt fibrillaris szerkezet, de az egyes fibrillak absolut éles-
s¢ge és siirtisége sokkal szembeszokébb az impraegnilt praepara-
tumokon. Egy photogramme:ssorozaton egyik tomottebb, rostok:
ban kiilondsen gazdag részletét litjuk ezen csontvelének gyenge,
kozép és erOs nagyitasnil. A gyenge nagyitas mellett csaknem
homogen stiriiségben latjuk a felette gazdag fibrillum:szovedéket
az ératmetszetek kozott. E szovedék egyik pontja kozepes nagyi-
tasnal még csak fokozott mértékben mutatja a rostok siiriiségét
és ezen latotér kissé excentrikusan fekvd, leghomogenebb helyén,
mint az erds nagyitisu photogramm mutatja, a még fokozott
nagyitas az elébb latott fibrillumok kozott djabb, még finomabb
fibrillumok tomegeit fedi fel. Azt mondhatndk, hogy csaknem a
mikroskopikus lathat6sig hatirdig tintethetiink fel finomabb és
mind finomabb fibrillumokat.

A vizolt sirli szovésii reticularis gécokban egyes pontokon
talyogszert tiroket latunk, melyek falat a szétszakitott reticulum-
szovedék alkotja. Az iireg lumenét azonban nem genysejtek,
hanem egy vagy tobbmagva polyblastok sfirii tomege tolti ki.
Az ez esetben mar emlitett nyiroksejttelepek egyrésze dtmeneti
jellegli, de elég nagyszamban talalhatok kialakult folliculusok is,
amelyek, mint a photogrammok éabrazoljik, szabalyszerii csir-
centrummal és follicularis reticulumgerendazattal rendelkeznek,
tehat 4llandé jellegii nyirokfolliculusok, mint akar a nyirok-
csomok kéregfolliculusai. Gyéren szétszérva nagyobb idegentest:
oridssejt-halmazok is akadnak, az cl6z6 sebészi kezelésbol eredd
néhiny pamutfonil-zirvinnyal. Az Oridssejtek plasmatestében
Achucarro-modszerrel charakteristikus, egyenetlen vastagsagy,
zegzugos gerenddzatd, siirii reticulumhdl6zat tiintetheté fel. Ez a
hilézat Ggy latszik Mallory-kék, vagyis albuminoid plasmahailé-
zat, mert téle fiiggetleniil, szerkezetben sokkal szabalyosabb és
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finomabb Mallory»vordés globulinhdlézat is kimutathaté e sej*
tekben.

Az eddig felsorolt esetekben nagyobb kiterjedésl, izolalt
sequester nem fordult el. Azért kiegészitésil réviden két esetet
érintek, melyekben mitétileg (Prof. Huttl klinikajan) nagyobb
sequester is tavolittatott el.

Egy 19 éves fianadl (Madar Béla) 2Y* hdnapos betegség
utan a jobb ulna fels6 10" cm hosszl, sequestralédott része
egydarabban tavolittatott el a csontladab6l. Bar a sequester
teljesen mobilizalédva volt, nemcsak feliiletén tapadtak apro,
szivosabb sarjszévetmaradvanyok, hanem a sequesteren végig»
haz6do vel6lreg legnagyobb része is még erdsen 0Osszealld,
helyenként szivosabb, egészen halvany, altalaban genyesen be»
szlUr6dottnek tetsz6 sarjszovettel van Kkitdltve. Mikroskopikus
vizsgalatnal a sequester felszinén csak nyomai mutatkoztak az
excentrikus és concentrikus resorbtionak. A vel6irben Ul6 szdévet
legnagyobb része elhaltnak mutatkozott, de az elhalt sz6veten is
meg volt allapithatd, hogy a genyes besz(r6dés dacara a legtdbb
helyen az elhalaskor még kot6szovetben gazdag csontvel6szovet
volt jelen. Az impraegndlt készitményeken a vel6ir tartalmaban
a legtébb helyen rostozatnak mar nyoma sincs, ellenben egy elég
vastag koteg alakjaban dus rostozatu, reticularis szerkezet(i csont»
vel6szovet ismerheté fel, melynek rostjai még tdkéletesen im»
praegnalédtak. E koteghen még kevés jellegzetes csontvel6elem
is taldlhaté. A csontvel6irb6l a decalcinalas el6tt eltavolitott
sarjszovetes csontvel6részletben Ggy a sarjgébdk felszinén, mint
a szovetdarab mélyében is tomegesen voltak kisebb»nagyobb
oridssejtek észlelhet6k. A felszinen Ul6 driassejtek az osteoklastok
sajatsagait mutattdk. Egyik»masik osteoklaston kulonds élesség»
gél lathatdo az osteoklastok és a hajszaledények kozotti dsszeflig»
gés. Némelyik osteoklast zart gy(rd alakjaban 0Ovez egy»egy
hajszaleret. A mélyebb rétegekben hatarozatlan typusl, inkabb
polvblast jellegli o6riassejtek is vannak. Az oOridssejtek foltonként
olyan nagy szadmban és valtozatossdgban lathatok, hogy, ha csak
egy latétér utdn itélnénk, kdnnyen oriassejtes sarkoma gyandja
tamadhatna bennink.

F. Havbitz (Acta path, et mikrobiolog. scandinavica 1924,
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I. k6t.) Gjabban is foglalkozott osteomyelitis nyoman fejl6dott
Oridssejtli sarkomakkal. A mi esetiinkb6l most idézett példa is
mutatja, hogy mennyi 6vatossag sziikséges a sarkoma diagnosisa?
nal és hogy kozelebbi egyéb adatok hianyaban, csupan egv Kis
szovetrészlet kapcsan esetleg nem is lehetséges a dontés

Egy 15 éves filnal (Sebestyén Miklds) az osteomyelitises
processus 0tddik évében tvolittatott el a femur csontladajabol
a mobilizalt sequester. A csontladabdl készilt impraegnatios
praeparatumokon két dolog tlinik kilondsen szemiinkbe. Egyrészt,
hogy a periosteum tomott rostkdtegei egyszerlien beleagvaztatnak
a képz6d6 metaplastikus csontszdvetbe, ellenben az erfs zart
rostkotegek kozott fekvdé finom rostozatl reticularis szovettel
szoros kapcsolatban valik ki a csont tulajdonképeni meszes alap?
szovete. Az er6s, tomott rostkdtegekbe zart sejtmagvak a csontba
adgyazdédas utdn pvknotikusan zsugorodnak, ellenben a reticulum?
szovet sejtjei csontsejtekké alakulnak at. Tovabba feltlinik az
Gjonnan keletkezett rostos csontszoveten, hogy a szabéalytalan
rostos szerkezet dacara élesen lathatdo csontcsatornacskaktdl van
athatva.

A sequester maga ez esetben a sarjszovet kozremilkddése
nélkili fokozatos szétmallast mutatja. A mikrophotogrammok
kialonb6z6 irdnyban &tmetszett Havers?féle lamella?rendszereket
mutatnak. A koézbeiktatott lamellak, mint lathatjuk, el6bb estek
szét, de a concentrikus lamella?oszlopok is mar egyes rétegekre
tagolddnak. Az egyes lamellak is néhol kilon?kuléon valtak, s6t
tébb helyen a csontallomany ugyszolvan egyes csontsejttokokra
hullott szét. Megjegyzem, hogy a photogrammok a decalcinalt
organikus alapallomény structurajat tuntetik fel. A meszes all6?
mény bizonyara még nagyobb ardnyban volt kioldédva.

Hogy osteomyelitises gocok a sequestralodas dacara olykor
latensek maradhatnak, ezt egy 17 éves fil (Mészéaros Gyula, sebé?
szeti klinika) esetében volt alkalmunk tapasztalni. A filt hat hét?
tel haldla el6tt 16 ragta hasba. Bél ruptura és peritonitis miatt
megoperaltatott. Reconvalescentia alatt tudd&abscessus fejlédott,
mely haldlhoz vezetett. A csontok részérél semmi tiinet nem
allott fenn. A jobb femur &tflirészelése kdzben zavaros, szennyes
vOrhenyes?barna savé szivargott ki. A metszlapon a femur dia?
physisének fels6 részében a szabad csontvel8ir folott, de annak
folytatdsdban egy szilvanagysagl, élesen elhatarolt dreg 0l a
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szivacsos csontilloméany helyén. Az iireget alul a tomott, sziirkés-
vorhenyes csontvelGszovet, felil az éles hatarral végz6do sziva-
csos csontillomany, a peripheridan pedig a compactillomany hata-
rolja. Az iireg csontos falain, az als6 ‘csontvel6i oldalt kivéve,
legfinomabb bordizat volt lathato. Ezenkivil az egész iireget
hol szivosabb, hol mallékony, felette vékony, azott selyempapir-
szerl, fako hartya vonta be.

Az iireggel hatiros csontvel6 metszetein altaliban mérsékelt
parenchyma-tartalmt vel6szovet mutatkozott. Az iireg szomszéd-
sagaban zsirsejtek dominaltak, melyek kozott a kevés csontveld-
szovet savOs transsudatumba dagyazodott. Szembetiiné demar-
catio kozvetleniil az tireg szomszédsigiban sem mutatkozott.
A zsirsejtek, illetve a csontvelé reticuluma egy keskeny rétegben
alig észrevehetd tomorodést arult el és ezen rétegen egy aranylag
keskeny, teljesen elhalt szovetréteg fekiidt: az iireg emlitett
hirtyaszerii boritéka. Az elhalt rétegben a detritus még elarulja
az eredeti sejtdis csontvel6 szerkezetét. A detritus kozott szét-
szorva legnagyobbrészt elhalt, részben még jol fest6dé coccus-
halmazok fedezheték fel.

Az elmondottakbol a legnagyobb valésziniiséggel kovetkez-
tethetjik, hogy a cysta acut keletkezésii volt. Bizonyara ugy jott
létre, hogy a lorugassal kapcsolatban kifejlédott peritonitis idejé-
ben metastasis tortént a femur nevezett helyén. A megtamadott
csontveld elhalt, a folyamat azonban lokalizilodott és az elhalt
szovet elfolyosodott. Hasonloé esetek bizonyira tobbszor eléfor-
dulnak és ha késébb, a betegség teljes gyogyulasa utan keriilnek
véletleniil észlelésre, esetleg mar nehezen volnanak tisztizhatok.

bsszefoglalés.

Ha a felsorolt esetcket osszefoglalolag attekintjik, akkor a
miar el6bb hangstlyozott tényeken kiviil még a kovetkez6 kovet-
keztetésekhez jutunk:

Ha a boncoliasnal a csontokat rendszeres vizsgalat ala vesz-
szilk, ugy nem ritkdn viaratlanul is talalkozunk acut vagy lezajlott
gyulladdsos goécok valamilyen formajaval. Kétségtelen, hogy
kisebb osteomyelitises focusok szovédményként gyakrabban ‘el6-
fordulnak és felfedezetleniil vagy kiilonos beavatkozis nélkiil az
alapbajjal egyiitt meggyogyulnak.
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Az osteomyelitisnél, mint tobb egyéb koros folyamatnal is,
nem mindig az elviltozas kiterjedésével dllnak arinyban az egvéb
szovodmények és kovetkezmények. Viligosan mutatja ezt két
esetink. Az egyikben egy 2% éves gyermeknél (Erdei Jozsef) a
sziklacsont osteomyelitise folytin elhalt és sequestralédott a
cochlea. Az ezaltal teljes dtméretében megnyilt meatus acusticus
internuson at beterjedt az eves:genyes gyulladas a koponya iirébe
és haldlos meningitist okozott.

Masik esetiinkben egy 26 éves nonél (Weisz Szeréna) a har-
madik hati csigolya processus spinosusaban timadt egy borsényi
elsédleges osteomyelitises goc, mely csakhamar betort a gerinc-
csatorniba és két hét alatt haldlossa valt dura koriili tilyogot,
illetve gerincvel6bénulast okozott. A talyogbol és az eredeti goc-
bol staphylococcusok voltak kitenyésztheték. Hasonlé nagysagu
osteomyelitises gocok, mint amilyenek a két utébbi esetben szere-
peltek, valamelyik végtagcsontban talan alig okoztak volna tune-
teket és spontan gyogyulhattak volna.

Az osteomyelitis feltéinéen chronikus lefolyasinak okat is
megvilagitjdk az eseteinkben tapasztaltak. A staphylococcusok
és valo6sziniileg mas bakteriumok is kevésbbé képesek ellentalini,
ha a leukocytikkal kozvetlen contactusba jutnak. A csontszovet
ellenben keskeny csatorniival biztos fedezéket nyujt nekik, ahol
még elég taplalék szivarog be hozzajuk, de masrészt toxinjaik is
még kidiffundalhatnak. -A  bakteriumtelepek a csontszilankok
utols6 maradékaig szoros kapcsolatban maradnak azokkal.

A csontszovetnek ezen befolyisabol megértheté egyrészt a
posttyphosus, sokszor hénapok multin jelentkezd osteomyelitis,
masrészt a trauma elvitathatatlan aetiologiai szerepe is kozelebbi
felderitést nyerhet altala. Viligos, hogy az ép csontokban a vér:
erek utjin bevitt mikroorganismusok nehezen juthatnak a csont-
szovet interstitiumaiba, ellenben a sériilt csontokban ez konnyen
bekovetkezhetik. Talin a rohamos fejlédés stadiumaban Iévé
csontokban is a gyors csontfelszivédassal jaré finom structuralis
laesiok nyujtanak alkalmat a bakteriumoknak a csont szovetébe
val6 befészkelGdésre.

A miitéti beavatkozas sikerének bizonytalansiga is leolvas:
haté eseteink makroskopikus praeparatumair6l. Az inficidlt teru-
let, mint lattuk, sokszor nagyon kicsiny, de multiplex és igy nehe=
zen is lokalizalhato.
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Az osteotomidknél eltdvolitott szdvetrészleteket az esetek
egy nagyobb sorozatdban atvizsgalvan, sok esetben csak a peri?
ostealis csontldddbd6l szadrmazd, vagy csontvel6bdl fejl6ddtt méta?
plasids csontszOvetet, tovabba kot6szovetesen atalakult csontvel6i
szdvetet, vagyis a reparatiot és regeneratiot szolgalé szovetneme?
két taladltam. E szOvetrészeket eltdvolitdsuk utdn a szervezetnek
az integritas helyreallitasa végett Ujra pdtolnia kell. Evidens tehat,
hogy az osteotomiatdl csak akkor varhaté eredmény, ha nem volt
disseminalt a baktériumoknak fedezékil szolgalé sequester és az
infectiosus gdcot, vagy gocokat az osteotomianal sikerilt is tel?
jesen eltavolitani.

A disseminalt osteomyelitis azonban, sajnos, elég gyakori és
még ha egy csontra lokalizalodik is, sokszor nemcsak a vel6irben,
hanem a diaphysis egész hosszaban, s6t az epiphysisekben is van?
nak szétszort gocok. Hogy milyen nehéz a sebész helyzete, arra
jo példa két legutébbi esetiink.

A rdviden ismertetett Asztalos Mihaly nevi( 13 éves fiunal
a femur kozepének meglékelésénél csak véresen besz(ir6dott
csontvel§ taldltatott, ellenben, mint a praeparatum mutatja, a
megnyitas helyét elhatdrolé rostonvas réteg folott és alatt egy?
egy centralis, keskeny talyogcsatorna huzoédott végig az egész
diaphysisen. Az osteotomia tehat itt vagy a véletlenil talyog?
mentes helyen tortént, vagy pedig, ami sokkal val6szinlibb, az
osteotomia idejében még csak vérzéses nekrosis &llott fenn a
csontvel6ben és csak kés6bb, a mitéti hely rostonyds demarca?
tioja utan alakultak ki a tavolabb es6 csontvel6részekben a
talyogcsatornak.

Egy 37 éves férfindl (Szakai Géabor) a bal tibidban allott fenn
stlyos subacut multiplex osteomyelitis. Az amputalt végtagon a
tibia fels6 kétharmadan demarcélt, tébbsz6rds talyogcsatornaktdl
atjart csontlada volt talalhaté, melyen belil a fels6 harmadban
a tibia homokdraszer(ien, korkoérdsen arrodaltatott. Az alsé har?
madban a tibia kiilséleg ugyszdlvan épnek mutatkozott. A f(ré?
szelési lapon a kiils6leg és bels6leg is nagyon sulyosan elvaltozott
fels6 tibiarészletben a nagyfok( sarjszovetes atalakulds és gyulla?
dasos resorbtio dacara osteotomianél esetleg eltavolithaté csont?
sequester voltakép nem volt taldlhaté. Ellenben a kivilrél épnek
mutatkozé als6 tibiaharmadban mindvégig teljesen elfolydsodott,
sargaszold talyog foglalja el az egész vel6oszlop helyét. A talvo?
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got fels§ hataran szivés, callosus csontvel§szdvet hatarolja el a
stlyosan usuralt felsé részekt6l. Valoszin(i, hogy ez esetben, mint*
hogy a csontszovet az als6 harmadban alig mutatott elvaltozast,
a Rontgen*vizsgalat sem derithette volna ki a voltakép legvesze*
delmesebb géc, t. i. a tdlyog helyét és a diagnostika minden egyéb
hasznélt modszere is a fels6 harmadra terelte volna a figyelmet.

A ,Hidvégi“, minden jel szerint periostealis és az Asztalos
nevl, kétségkivil myelogen eredetli esetinkben az osteomyeliti*
ses talyog fekvésében is érdekes kiilonbség mutatkozott. Mig a
periostealis kiinduldst el6bbi esetben a vel6hengernek tengelye
volt relative ép és a peripherias rétegében, a csont szomszédsagé*
ban feklidtek a tadlyogcsatornak, addig ,,Asztalos“ myelogen eseté*
ben a peripheria volt ép és centralisan hdzddott a talyogcsatorna.

Kods Aurél dr. (Budapest):
A csontveld sebészeti megbetegedései.

A csontvel6 lobos megbetegedése egyike a legsulyosabb le*
folyast betegségeknek, melynek jellemz6 tulajdonsaga, hogy f6*
kép a gyermek* és ifjikorban jelentkezik. Chassaignac 1854*ben
irta le a heveny csontvel6lobot (Typhus des membres) s ezt csak*
nem minden esetben haldlos kimenetellinek Aallitotta, amelynél
még a korai amputatio is csak ritka esetben mentette meg a bete*
get. Sulyossagat bizonyitjdk a nagyobb anyagl statisztikdk, mint:
Bergmann, Gluck (1890) a halalozas 25%, Klemm (1912) 320 eseté*
ben 21%, Naegeli (1921) 103 esetében 14-5%, Plenz (1921) 154
esetében 16%, Brandt (1922) 304 esetében 25-65% halalozast talalt.
114 esetemnél (acut) 22-8%, az &sszes esetekbdl (acut és chronikus
159) a haldlozds 18*3%. (1915—17*ben 30 acut eset kozul 6-66% a
halalozas.)

A kor szerinti statisztikai ©sszeallitdsokbdl kitlinik, hogy e
sulyos betegség f6kép az els6 és masodik évtizedben levéket
tamadja meg, amelyek szerint az elsé két évtizedre az 0sszes
megbetegedések 80—88%*a esik, a harmadik évtizedre 6—8%, mig
a tobbi évtizedre fokozatosan kisebbszdmu szazalék esik.

A csontvel6lob localisatidjat illet6leg az els6 helyet foglalja
el a combcsont és a sincsont, az esetek 60—70%*aban, utanuk jon
joval kisebb sz&zalékban a tdobbi hosszi csOves csont, majd a
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lapos és rovid csontok. Altaliban a szivacsos csontokban joval
ritkabb e megbetegedés, tehat a rovid csontokban s az epiphy-
sisben.

Ezen adatok a csontvel$lob aetliologidjat bizonyitjak, mely
szerint az ifjukorban kiilonosen erésen noveked6é csontok diaphy-
sis-végei (metaphysis, Kocher), melyek vérerekkel a legbévebben
ellitottak, elsGsorban szerepelnek e betegségnél. Az ifjukor e
szenvedoleges helyzetének oka az oregkorral szemben a fiatal
csont vérbdségében és a fiatal csontveld szovettani alkatiban rej-
lik, melynek sejtdis és vér-érhalozattal béven ellatott velballo-
minya lényegesen kiillonbozik az oOregebbek zsirbé csontvelé:-
allomanyatol.

A csontvelélob legfontosabb alakja a haematogen eredeti,
melynek keletkezése egy nagy sorozat allatkisérlettel teljesen
tisztizott. (Rodet, Colzi, Lannelongue, Achard, Lexer.) A haema-
togen csontveldlob létrejon 1. igen virulens pyogen csiroknak a
csontvelSben val6 letelepedése kovetkeztében, 2. inficidlt és bak:
teriumos embolusok lerakodasa miatt, 3. a legfinomabb csont:
véredényekben fejlédé pathogen csiratomegek kovetkeztében,
végiil keletkezési okként szerepel a trauma. (Lexer.)

A koérokozé mikroorganismusok kozt a leggyakoribb a sta-
phylococcus pyogenes aureus, joval ritkibb az albus és a strepto-
coccus, majd elvétve fordulnak el6 a pneumococcus, bakterium
typhi, coliz és influenza-bacillusok és a gonococcus. Gyakori a
vegyes fertdzés is ezen csirokkal. Az egyes bakteriumfajtak altal
okozott megbetegedés klinikai tuinetei kozt nincs sok kiilonbség,
bar vannak egyes csontok, melyek egyik-masik fajta infectionak
gyakrabban esnek aldozatul. Pl. a typhus:bacillus altal okozott
csontvel6lobot aranylag gyakran latjuk a bordikon. Csecsemok:-
nél aranylag gyakoribb a streptococcus-infectio.

Klinikailag a csontvel6lob heveny és idiilt alakban jelentke:
zik, egy nagy sorozat szovédmény és kulonbozé kovetkezményes
elviltozas kiséretében. Legnagyobb jelentéségli a haematogen
eredetli heveny csontvel6lob, mely hirtelen, igen stlyos tiinetek:-
kel kezdddik, legtobbszor erdteljes, egészséges fiatalkoruaknal.

Az anamnesisben a baj eredetére vonatkozolag igen sokszor
szerepel valami trauma, testi megerdltetés vagy erds testi lehilés.
Rosenburg (1924) vizsgilat tirgyiva tette a trauma és csontveld-
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lob kozti osszefiiggést, de csak az esetek 20%-aban talalta ezt
kétségtelennek. ;

A heveny csontvel6lob kiillonbozé fazisait, érintve a legjelleg-
zetesebb tuneteket, a kovetkezékben adom:

A Dbetegség hidegrazas és magas liz kiséretében hirtelen
~ jelentkezik, néha nagy fijdalommal a megbetegedett testrészben,
néha csak bizonytalan rheumaszerii végtagfdjdalmakkal. Ez a
betegség bevezeto stadiuma, mely utan vagy fokozdédnak a sulyos
altalinos megbetegedés tunetei s a betegség néhiny nap alatt
septico-pyaemias jelenségek kozt halallal végziodik, miel6tt a
csontvel6lob localis tiineteit észlelhetnénk. Kevésbbé sulyos ese=
tekben a betegség a masodik stadiumba, a csontlocalisatio szakaba
Iép, melynél a helybeli tinetek is jelentkeznek a bérfelilet felé
eléhalad6 lagyrész-phlegmone alakjiban. A megbetegedett test-
rész mindinkabb fijdalmas lesz, duzzadt, elmosodott hataru,
a bor fénylo, feszes, tag visszerek rajzolataval. A szomszédos
mirigyek megduzzadnak, a kozelfekvé iziiletben savos izzadminy
gytilik meg. Az iltalinos tiinetek nem valtoznak meg, zavaros
ontudat, magas laz, szapora, elnyomhato érlokés, bevont szaraz
nyelv észlelhets. Ezen stadiumban is el6térbe léphetnek a silyos
sepsises tunetek s ezck kovetkeztében a halil, de kedvezd koril-
mények kozt a betegség harmadik szakiba juthat a beteg, mely=
nél a lagyrész-phlegmone utat tor maginak, a bér elvékonyodik,
atfurodik és a siirli vorhenyes geny, melynek feliiletén zsircsep-
pek usznak, kitiriil. Ezutdn az altaldnos tiinetek enyhiilnek, a laz
leszill s a kbzérzet javul. A sipoly rovidebb-hosszabb ideig genyet
valaszt ki, aprobbznagyobb ecsontszilinkok tiriilnek ki a sipolyon
it s kedvez6 esetben a sipoly zarddik. Sokszor azonban a tdlyog
kiiirilése utdn sem javul a beteg allapota, tGjabb attételi gocok
fejlédnek és esetleg Gjra kitjulnak az altalanos fert6zés silyos
tinetei. Legtobbszor azonban idiiltté valik a heveny szak és a
csontnekrosis jol ismert képe fejlodik ki.

Az idiilt genyes csontvel6lob mindig mint a heveny lob kovet-
kezménye lép fol, de vannak oly alakjai is, melynél a heveny szak
nem ily vehemensen, hanem csak lappangva, sokszor igen enyhe
tinetek kozt lép fol, vagy néha a hirtelen lizas kezdeti tiinetek
rovidesen lecsillapulnak s a baj annyira elhuzodo lefolydsd, hogy
hénapok, sét évek telnek el, mig a betegnek baja kellemetlenséget
okoz. Ezen alakok egyike az u. n. osteoperiostitis albuminosa

Magyar Sebésztirsasag 5
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(Poncet, Ollier) seu non purulenta (Schlange), Garré sklerotizalo-,
Partsch schleichende Ostemyelitisnek nevezi, Quief nekrosis
Paget és osteomyelite chronique d'emblée Marquis szerint. Ez
egy oly fertézéses idilt gyulladis, melynél nem genyet, de savos
nydkot talalunk ‘az er6sebben megvastagodott periost alatt s
benne  esetleg kisebbz-nagyobb sequestert. A savoban legtobbszor
megtalialhaté a kérokozoé mikroorganismus, tulnyomé tobbségben
staphylococcus pyogenes aureus alakjaban. E betegség keletkezé-
sének magyarazatira szolgalé elméletek kozill megemlitem
Garréét, ki szerint az acut folyamat alatt képzddott geny alakul
at savova, mig Schlande azt tartja, hogy ez a kezdettol fogva
enyhe folyamat kozvetlen kovetkezménye. Ennél a genyes be:-
szlir6dés gyors elhalasra vezet, gyorsan megindul a sarjadzas s ¢
sarjak termelik a nyikos savot.

Az osteomyelitisek e joindulati faja legtobbszor kis beavat-
kozasra is gyorsan és simian gyogyul, de diagnosisa meglehetos
nehéz és sok alkalmat ad a tévedésre. Differentialdiagnostikai
szempontbdl fontos a luetikus, tuberculosus csontmegbetegedése:-
ket s a csontsarkomat kizarni. Mindenesetre ritka megbetegedés,
Haaga egy oOsszeallitasaban 559 osteomyelitis kozott 20 ilyen
sklerotizalo alakot talalt. Grimm 220 kozott egyet, sajat 159 ese-
tem kozt (12 év alatt) szintén csak egy esetet talaltam. Az elobb
emlitetteken kivil még leirtak ily eseteket Schrank, Kocher,
Tietze, Haumann, Lutsch.

- A chronikus genyes csontvel6lob. egy masik fontosabb alakja
a f6kép a tibia felsé metaphysisében eléfordul6é csonttalyog,
melyet  el6szor Brodie irt le s amelynek lefolydsa szintén igen
chronikus, sokszor hosszi évekre terjed6. Ennél egy bab—tojas-
nagysagu ureg fejlédik a csontban, melyet pyogen-zhartya bélel
ki s amelyben siirli nyakos geny és sokszor egy kis sequester van.
A csonttilyog keletkezése kétségteleniil egy régen lefolyt heveny
genyes csontvel6lob kovetkeztében tortént, melynek jelenlétére
egy esetleges Rontgen-vizsgilat vagy a tilyog attorése alkalma-
bol jovink ra. Ha a tilyog spontan tor at, ugy vagy a bo6ron
keresztil trul ki, minek sokszor egy hossz sipolvjarat lehet
kovetkezménye, vagy esetleg a szomszédos iziiletbe tor at s egy
genyes izileti lobot okozhat. Kedvezd esetben spontan is gyo:
gyulhat, attorés nélkul, ha a kis iiregben 1évé geny felszivodik
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s helyét sarjak foglaljik el, melyek hegesedve lassan kitoltik az
. lireget. , ‘

A heveny denyes csontvel6lob szovédményei kétiélék:
helyiek és altalanosak. A helyi szovédmények kozt elsé helyen
all a genyes goc kozelében 1évé iziuletek megbetegedése. Ez
hiromféle modon allhat el6: 1. a csontveld-phlegmone 4ttorése
az epiphysiszporcon keresztiil acut genyes iziileti lobos okoz;
2. mint az elsédleges genygoc attétele okozhat serosus vagy genyes
izzadméanyt az iziletben; 3. az epiphysisben 1év6 teljesen zart
genygoc toxikus anyagai kovetkeztében jon létre az iziiletben egy
serosus izzadmany. A folyvékony izzadméiny nagy mennyisége
kovetkeztében luxatiok és subluxatiok allhatnak el6. Iziileti lobok
aranylag gyakoriak a tibidval Osszefuggésben lévd izileteknél és
allandéak a csipéiziilletben 1évo csontrészek (combnyak, fej, iz-
vipa) megbetegedéseinél. Ez utébbi egyike a legstlyosabb alaku
csontvel6loboknak gy quo ad vitam (50% mortalitds), mint a
késobbi functionalis eredményt illetleg. Az iziileti lobok kovet-
kezményei a luxatién kiviil ankylosis és contracturik lehetnek.

A helyi szovédmények kozé tartozik az -epiphysiszporc le-
valasa (epiphyseolysis), ami novési visszamaradast, végtagrovis
diilést, ferde visszanovése végtagelferdiilést okozhat. :

E szovédmények kozt felemlitend6 még a megbetegedett
csontok kozvetlen szomszédsiagaban 1évé szervek atterjedés utjan
val6 megbetegedése, igy el6fordulhat koponyacsonts, csigolya-
osteomyelitisnél meningitis fejlédése, mellcsont-osteomyelitisnél
genyes szivburoklob, genyes mellhdrtyalob, mely utébbi a borda-
osteomyelitis szovédményét is képezheti.

A heveny genyes csontvelélob legfélelmesebb szévédménye
a szervezet altalinos fert6zése (sepsis, septicopyaemia, septh-
aemia), mely sokszor napok alatt, még miel6tt a betegség localis
tunetei felismerhet6k lennének, elpusztitja a beteget. Ily esetek-
ben a sectionil az erésen hyperaemids csontvelében csak haemor:-
rhagids goécokat taldlunk, szemmel lathaté genyes elvaltozas nél-
kiil. Az 4ltaldnos fert6zésnek elég gyakori kovetkezménye egy
uj genyes goc fellépte egy, esetleg tobb més csontban, amivel
kapcsolatban az esetleg javuloban 1évé beteg allapota ismét siilyos
jelleget olthet. Haaga egy Osszeillitisa szerint az esetek 20%-iaban
lépnek fel multiplex genygocok, 2, 3, 4, s6t 5 csontban is.

Garré, Saengder, Lexer, Eiselsberg, Canon vizsgilatai szerint

5‘
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az acut lazas szakban a korokoz6 csirok kitenyészthet6k & vérbél
s Lexer szerint rossz a prognosis, ha ezek egy behatd s az dsszes
gocokat feltar6 miitét utan 24 6raval még kimutathaték a vérben.
A haematogen acut genyes csontvel8lob felismerésére legfonto*
sabb a hirtelen fellépd sulyos altalanos megbetegedés tlinetei utan
jelentkezd helyi gyulladéasos jelenségek, kiilondsen, ha ez utdbbiak
oly csontokon Iépnek fdl, melyeknél gyakoribb e megbetegedés.
A korai diagnosis felallitasat megkdnnyitheti a vér bakterioldgiai
vizsgalata, kilondsen, ha a vérben a staphylococcus pyogenes
aureus talalhat6, GUgy a genyes csontvel6lob diagnosisa csaknem
kétségtelen.

A heveny genyes csontvel6lob mdtéti kezelését illet6leg a
régi sebészek a mult szdzad kozepén a legradicalisabb eljarést
kovették és sulyos altalanos tinetek, izileti szov6dmények ese-
tén nem sokd haboztak és amputaltdk a beteg végtagot. Dacéra
e nehéz elhatarozast igényl6 eljarasnak, eredményeik nem mond*
haték jonak, hiszen Chassaignac 1854*ben csaknem minden
esetben haldlosnak tartotta a heveny genyes csontvel6lobot s
Langenbeck is atlag 50% halalozast észlelt. E betegség nagy halda*
lozasi sz&zaléka mellett nem csodéalhaté, hogy a sebészeket régota
foglalkoztatja a kérdés: miképen lehetne e nagy haldlozasi szaza*
lékot leszallitani, a betegség tovabbterjedését megakadalyozni,
lefolydsat megroviditeni és a késdéi functionalis zavarok Ilétrejot*
tét megel6zni. Harmincegy évvel ezel6tt a német sebészkongresz*
szuson élénk vita folyt e targyrol. Kister és Karewski heveny
csontvel6lobnal a csont korai és tag felvésését s a velGlreg ala*
pos kitakaritasat ajanlja, mely eljaras elényeit statisztikai ada*
taikkal bizonyitjak. Statisztikdjukban azonban nem dolgoznak
tilnagy szamokkal, az el6bbi 24, az utdébbi 14 acut esetbdl vonja
le kovetkeztetéseit. A sulypontot arra helyezik, hogy az acut
osteomyelitist a legkoraibb stadiumban ismerjék fél, hogy még
e stddiumban legyen végezhetd§ a csontvel§ kilritése, mely korai
mitétet Karewski a csontvel8lob abortiv kezelésének nevezi.

Kister minden esetben kitakaritja a vel6ureget, akar sulyos
altalanos infectio, akar csak localis tunetek vannak, mert a lobos
csontveld metastasisokat okozhat, masrészt nem tudja, hogy nem
lesz*e a csontvel8lobnak kovetkezménye egy altalanos fert6zés s
igy kotelességének tartja a goc feltarasanal a fert6zés forrasat is
megszintetni. Schuchardt a periosMalyog feltarasaval elégszik
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meg s jO eredményeket latott. Schede, Korte, Lindner, Sonnen*
burg pesszimista folfogasiak s meggy6z6désiik, hogy a sullyos
sepsises esetek minden beavatkozas dacara elpusztulnak. Schede
két osztadlyba sorozza eseteit: 1 Sualyos Aaltalanos megbetegedés,
melynél a csontvel6lob csak részjelenség. 2. Konny( helyi meg*
betegedés. Az 1 csoport tagjai elpusztulnak, a 2. csoport tagjai
meggyogyulnak az egyszer( periosttadlyog*megnyitas utan is.
Nasse és Heidenhain a korai m(tét radicalis modjanak hivei, mert
ez utadn vagy elmarad a csontnekrosis fejlédése, vagy csak Kis
kiterjedésl lesz.

E kongresszuson lefolyt vita sok eredményt nem nyduljtott s
azota is gyakori megbeszélés targyat képezi a heveny csontvel§?
lob sebészi kezelésének mddja. A legradicalisabb eljarastol az
egész conservativig szamtalan cikkel és bemutatdsokkal igyekez*
nek egyes szerz6k az altaluk hasznalt vagy inauguralt eljarasok
elényeit kiemelni.

A heveny genyes csontvel6lob kezelésénél minden sebész a
miel6bbi mi(itéti beavatkozas hive, ha mar kimutathaté a meg?
betegedett csontban 1évd elvaltozds. A miitéti beavatkozds maddja
azonban mar sokkal kevéshhé egységes.

A legconservativebb eljards: a periost alatti talyog s az eset?
leg ezt kisérd lagyrész*phlegmone egyszer(i megnyitadsa. Ezen el*
jards hiveit nagyrészt a tapasztalatukbdl lesz(ir6d6 pesszimizmus
vezérli és meggy6z6désiik az, hogy a beteg exisztencidjara s a
betegség tovabbi lefolyasara nézve mindegy akar felvésik a vel6*
Ureget, akar csak a periost*tadlyogot nyitjAk meg, ha az altalanos
fert6zés sulyos, Ggy a beteg egyik esetben sem marad életben.
Ezek kozé tartoznak: Bier, Payr, Kittner. Sauerbruch, Kimmel,
Trendelenburg, Wilms.

A sebészek egy masik része a periost alatti talyog megnyitasa
utan csak azon esetben vési fol a csontot, ha az altalanos allapot
javuldsa s a hdmérsék csokkenése nem kovetkezik be rovid id6
alatt. (Muller, Graser, Hildebrandt.) Masok ismét a periost*talyog
megnyitdsa utan azonnal szabaddad teszik a vel8ireget, ha a
Haversicsatorndkon Aatszivargd genyet észlelik. (Borchardt, Pen
thes, Stich.) Brandt viszont elegendének tartja a csontvel6 genyé*
nek levezetését a Havers*csatorndakon at, ha nagyobb periost
alatti talyogot lat és csak akkor vési fol a csontot, mikor ezt com*
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pactabbnak latja (oregeknél, rachitiseseknél). Ezek tehat esetrol-
esetre hatarozzak meg beavatkozasuk médjat.

Ritter és Rost a kizarolagos periost-tilyogmegnyitis hivei és
ova intenek a csont korai folvésésétol, aminek kovetkezménye
szerintuk a csontvelé még egészséges részeinek ferttzése, s ezzel
az cset lefolydsa még sulyosabb lesz. Masrészt attél tartanak,
hogy sokszor a talyog csak periostalis eredetii s felvésésénél az ép
velGireg fert6zédik. Rost statisztikai adataival igazolja eljarasa
helyességét, mely szerint az egyszerii talyognyitisos esetek mor:
talitisa sokkal kisebb, mint azon eseteké, amelyeknél a csont
velSliregét is folvésték. Ritter még tovabb megy. és a periost:
talyog punctios kezelését ajanlja, s egy ilyen gyogyulé esetet be
1s mutat a breslaui sebésztarsasag elott.

Legtobb hive van mindenesetre a lehetéleg koran végzendo
csontveldiireg foltirasanak; némelyek igen szélesen tarjik fol a
velGureget s 3 megbetegedett csontvel6t nagy kiterjedésben éles
kanallal tavolitjak el, masok csak kisebb teriileten nyitjaAk meg
a csontot s kevésbbé radicalisan jarnak el a csontvelovel szem:-
ben. Szerintiikk a csont velGiiregének korai felvésése legtobbszor
megakadalyozza a csontnekrosis kifejlodését, a beteget megévija
a sdlyos altalanos fertézéstsl s igy megroviditi a betegség tarta-
mat. Itt fontos a diagnosis korai megallapitisa, ami csak igen
ritka esetben torténik meg, mert nem Kkeriill a beteg elég koran
klinikai vagy korhazi kezelés ald. A betegség elsé napjaiban, ami-
kor a korai beavatkozis legfontosabb lenne, nem igen van alka-
lom erre.

Az ily elvek szerint eljar6 nevesebb sebészek Garré, Lexer.
Konig, Lannelongue, Enderlen, Pels Leusden, Kirschner, Schmie:-
den, Gulecke, Schlotter. Sokan a velGureg megnyitisanal trepant
vagy fraiset hasznilnak, amivel elkeriilik a hosszu csoves csontok
vésésénél a csontok hosszanti berepedéseit, melyek mentén az
infectio konnyen az epiphysisbe vagy az iziiletbe juthat. (Konig,
Rolando, Dyaz, Kiittner.)

Itt emlitem meg a fertétlenité folyadékok alkalmazasit a
miitéttel kapcsolatban. Ezek kozott leginkdbb elterjedt a rivanol
1:1000zes oldata, sokan hasznaltik egy id6ben, de az eredmények
nem kielégiték. (Martens.)

A legradicalisabb eljards a .megbetegedett csont partialis
vagy totalis subperiostalis resectioja. Miitéti indicatio tulajdon-
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képen oly esetekben indokolt e mddszer szerint, amelyeknél egy
epiphysis teljesen neckrotikus, vagy ha egy hosszi csoves csont
mindkét végénél porclevalassal bir és minden oldalin gennyel
koruloblitve, minden Osszefiiggésétol folszabaditott. De végezték
oly esetekben is, amelyeknél fenyegeto altalanos tiinetek a betegs
ség foudroyans lefolyasa mellett szoltak. A miitét lényege leheto=
leg a periost kimélése mellett eltavolitani a beteg csontrészt s
utina a végtagot oly helyzetben rogziteni, hogy a megmaradt
periostbol ujraképzddé csontrész ne legyen rovidebb. Kudlek az
ép csontrol is letolja a periostot 0vatosan, majd a resecilt csontz
résznek megfelelé periostzzsikot oOsszevarrja, ugy hogy falaik
érintkeznek. A periost-zsikot konyhaséval kiobliti (physiologids
oldat), draint helyez az iregbe s nyujtis alatt tartja. Bodendorf
egyszeriien 0sszecsapja a periostzzsak falait s a ligyrészeket egye=
siti. Drain. Smoler aluminiumsint helyez a zsiakba, nyujtas helyett,
mit eltavolit, ha a periost mir elég csontanyagot termelt a lagy-
részek megtiamasztasara. Clopton és Phemister csak a kettOss
csonta végtagrészeknél végzi a subperiostalis resectiot, hol az ép
csont biztositja az Uj csont megfelelé hosszisigban valé képzé-
dését. Berthez, Helbing, Nichols, Schonstadt, Vorschiitz, Elber:-
feld hasonlokép jarnak el és egyes esetekben jo functidju vég-
tagot kapnak.

Hasonlé elvek szerint végezhet6 primaer csont-transplantatio
heveny csontvel6lobnil, bar az eredmény kétséges. (Roux.)

Mint ultima rati6t emlitem meg a végtagamputatiot, bar erre
a csontvel6lob heveny szakaban aranylag ritkan keriil sor.

Az elébb elsorolt eljarasok a hosszu csoves csontok kezeléz
sére vonatkoznak, a lapos és rovid csontok joval ritkibban el6-
fordul6 heveny csontvellobjanal dltaliban a primaer csont:
resectio ajanlatos. Ezeknél a csontladaképzidés egyrészt igen
lassti, masrészt sokszor ki is marad, azonkiviil clhelyezédésik
olyan, hogy a partialis vagy totalis resectio a legtobb esetben nem
okoz nagyobb functionalis zavart és nem tlitkozik nagvobb nehéz=
ségbe. (Kivétel a medencecsont és a csigolydk osteomyelitise.)
Ha a resectional a periost: és kornyezé izomszovettel kiméletesen
banunk, ugy sokszor teljesen regenerilédnak. (Scapula) FEppen
ez a jelenség vezette a sebészeket a hosszii csoves csontokndl is
hasonlé eljarasra. (Kudlek.)

Kiilon emlitem meg a csipéiziletben 1évo csontrészek csont-
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velolobjat, mit Haaga osteomyelitises coxitisnek nevez. Leggyak-
rabban a comb fejecse vagy nyakrésze betegedik meg, nagyon
ritkan az izvapa (33:2). A genyes csipéiziileti lob minden eset-
ben bekovetkezik, ami konnven érthet6 a combfejecs és nyak
bonctani helyzetébol. A haldlozasi aranyszama Klemmnél 483 :
100, Bruns és Honsell szerint 106 esetnél: 15%. Therapia: az iziilet
megnyitasa és resectidja, gyakori a path. luxatio. Igen koran
korismézett combnyak-osteomyelitisnél Macnamara a trochan:
teren atfurva az infectio helyéig jutott. Nem fejlodott izuleti lob.

A heveny csontveldlob kezelését illetdleg a legtobb sebész
modszere helyességének bizonyitasiara statisztikai adatait mutatja
be. Ezek értéke pedig sokszor kétséges és nem mindig bizonyito.
Tizenkét évi anyagomban acut eseteim haladlozédsi szazaléka 228,
ha az 1915—17. évek statisztikajat kulon veszem, ugy 30 acut
esetnél csak 666% halilozas, ami mindenesetre lényegesen az
atlag alatt van, jollehet miitéti modom és indicatiéim sem azelott,
sem azutan nem valtoztak. De valtozik idonkint és egyénenkint
az infectio sulyossiga télunk fiiggetlen és altalunk ismeretlen
okokbo6l. A statisztikai adatokbol levont kovetkeztetések annal
megbizhatébbak, minél nagyobb anyagra vonatkoznak és minél
hosszabb idére terjednek.

A heveny genyes csontvelolob sebészi kezelését illetoleg a
scbészek éllaspontja az, amit a régi sebészi szabily ir el6: ,ubi
pus, evacua!” s ezen eljaras helyességét e sulyos betegségnél is
igazolja a beteg szervezet, mely ugyanerre torekszik, elsésorban
a geny Kkiliritésére a talyog attorésével és késGbb az elhalt csont:
rész eltavolitisara. A miitéti moéd megvalasztisanal individuali-
zalni kell s ¢ célbol a klinikai tiinetek észlelése mellett sziikséges
az osszes rendelkezésre allé6 vizsgalati modokat igénybe venni.
Enyhe tiinetek mellett fellépé subperiostalis talyogok megnyitasa
utdn nyugodtan varhatunk a betegség tovabbi lefolydsira s ha az
incisio utan javul az altalanos allapot, csokken a héemelkedés,
ugy semmi okunk sincs egy radicalisabb eljariasra, sok esetben
egy talyognyitds utidn is bedllhat a sima gyogvulas, de ezek kez-
detben sem mutatjdk a heveny csontvel6lob siilyos tiineteit.
Viszont a siilyos septikus jelenségek mellett fellépé csontelvilto-
zasoknal habozas nélkiil kell energikusabb eljirasokhoz fordulni.
Egyike a legfontosabb kérdéseknek a heveny csontvelélob korai
diagnosisa. Sajnos, erre a klinikai és korhazi gyakorlatban arany-
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lag ritkdan van alkalom. A bctegek tulnyomo tobbségét legjobb
csetben megbetegedésiik elsé hete utdn, sokszor még késtbbi idé-
szakban szillitjdk a koérhazba, amikor a korai beavatkozds mint
olvan mar illuzoérius.

A diagnosis korai megallapitisihoz, az objective észlelhetd
kils6 tuneteken kivii, melyek nem mindig megbizhaték, még
egyéb vizsgalati modokra is van sziikségiink. Fontos a vér bak-
teriologias vizsgilata; ha pyogen:zcsirokat, kiilonosen staphylo-
coccust talalunk, ugy az osteomyelitiszgyanis csont miitéti indi-
catigjat feldllithatjuk. A gyakrabban ismételt leukocyta-szamolas
is jo diagnostikus eszkoz, melynél kilonosen a polynuclearisok
szaporodisa fontos. Tamogathat a Rontgen-vizsgalat is, bar ez
a betegség korai stadiumdban tobbszor cserbenhagy és nem mutat
a beteg csonton lényegesebb elvaltozist, néha spongiosa elmos6do
rajzolatat.

A korai szakban kétséges eseteknél igen j6 szolgalatot tehet
a Hedri és Lobmayer tagtarsak altal inauguralt, allatkisérletekkel
is megerositett, lipuria kimutatisa (a vizeletbe keriilt zsir).
A csontvelé lobjandl ennek egy része elfolyosodik s a zsir egy
része a venikba keriilve, a vizeletben kimutathaté. A lipuria a
beteg csontban lévé fokozott nyomdsrdl ad folviligositist s ezzel
utbaigazit, hogy mikor és mikép végezziikk a miitétet. Ha positiv
a lipuria, Ggy nyissuk meg a velGireget mieldbb, negativ esetben
a periost-tilyog megnyitisa elégséges. Hedri tagtirs e tajékoz-
taté eljiras segitségével 24 esetében csak 8:3% halilozast latott.

A heveny haematogen csontvelGlob silyos eseteiben kétség:
teleniil a szervezetnek altalinos megbetegedése, kezdete egy acut
infectiosus betegség tiineteivel indul meg, bakteriaemiat a legtobb
esetben ki lehet mutatni, tovabbi lefolyasa a sepsis tiinetei két-
ségtelentil mutatja. A sebészi eljarasok ez altalinos megbetege:-
dést csak a helyi jelenségek ellen irdnyulva igyekeznek befolya-
solni. Torténtek ugyan gyégyité kisérletek, melyek az egész szer-
vezetre igyekeztek hatni, amilyenek a vaccinakezelés (Rovsing,
Beust), polyvalens streptococcuszserum, Makai autopyotherapiaja,
de ezek foltiing eredményeket, kivilt az acut szakban, nem adtak.
A therapia ezen moédja még nincs megoldva.

A silyos septikus tiineteket észlelve, hosszabb idé ota kisér:
leteztem a kiillonbozé eziistkészitményekkel, mint collargol, electr-
argol stb., sajnos, positiv eredmény nélkil. Korilbelil egy év
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6ta hasznalom sulyos septikus eseteknél az Edelmann és Miiller
altal elGallitott argochromot (methylenkék-eziist) s ezek kozt
9 heveny csontvel6lobban szenvedd, sulyos septikus tiineteket
mutaté gyermeknél. Az Osszes esetekrol Rohrbick gyermekklini-
kai tanarsegéd referalt egy el6adas keretében a Magyar Gyermek=
orvosok Tarsasiaginak idei nagygyiilésén. Az argochromot a
gyermek korihoz mérten 0-05—0:20 g mennyiségben, lehetéleg
mindig intravenidsan adjuk, ha ez Kkivihetetlen. gy kétszeres
adagjat tizszeres higitasban végbélcsore alakjaban. A 9 sulyos
septikus csontvelGlobban szenvedé gyermek kozil 3 halt meg,
ezek kozul az egyik betegsége 14. napjan keriilt kezelésiink ala,
a masik ketté a 4—5. napon. Az argochrom adagoldsa mellett a
helyi tiineteket is respektidlva, mindegvik esetben megnyitottam
a veloureget. Az eredmény latszolag nem tulsigosan jo, de aki
észlelte az argochrom alkalmazidsa utin a hémérsék gyors leszil-
lasat (39—40 fokrol 37:re), az elesettség megsziinését, a kozérzet
lényeges javulasat, a fajdalmak csokkenését s a kezdo6do metasta-
sisok visszafejlodését, az kétségtelenul kedvezonek fogja tartani
az argochrom hatasat. Természetesen az argochrom-kezelésnél is
nagy fontossiggal bir az a koriilmény, hogy mielébb alkalmazzuk
azt, mert a septikus megbetegedés utolsé stadiumiban sikert mar
nem érhetiink el.

A chronikus osteomyelitis kezelése, eltekintve az osteo-
periostitis albuminosa s a csonttilyog alakjaitol, igen sok nehéz-
séget okoz: Sikeriill ugyan néha a csontiiregek széles feltarasival,
a sequester eltiavolitasival s a fibrosus vaskos kotoszovetes hegek
(Schwarten) alapos kimetszésével gyogyulist elérni, de sok eset-
ben hidba firadunk, mert a chronikus lobos szovetek vitalitasa
igen kicsi. A kovetkezdkben roviden emlitem meg az idiilt esont:
velolob sebészi kezelési modjait:

1. A legegyszeriibb eljards a sequestrotomia, melynél a csont-
treg alapos kitisztitisa utan csak tamponaljuk az iireget. Hat-
ranya, hogy a sarjadzis Gtjan torténd gyogyulds igen hosszu ideig
tart s a fistulaképzédés nem zarhaté ki.

2. A Bier-féle occlusiv kotéssel siettetjiik a gyvogyulast, a
kotés alatt erételjes sarjak fejlédnek, melyek az iireget kitoltik
s az elébb siiri geny a kotés alatt csaknem serosus lesz; csak
ritka esetben wilik be, ha az infectio teljesen lecsillapodott.
(Schede). Nedves vérpork eljaras.
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3. A csontureg megsziintetése osteoplastikus eljarisokkal:

Neuber és Riedel a csontlida mellsé- és oldalfalainak eltavo-
litasaval érték ezt el, tigy hogy csak egy lapos vilyt maradt e
csontbdl, ha ez eljarasnil nem kellett tulsokat a csontladabol el-
tavolitani, tgy j6 eredményhez jutottak, nem ovatos miitevésnél
a fractura veszélye fenyeget.

4. Liicke, Ollier, Bier, Nicoladoni a csontfalak mobilisatioja=
val és egyesitésével igyekeztek célhoz jutni. Héatranya ezen el-
jarasnak, hogy f6kép csak a tibian alkalmazhatd, sokszor holt tire-
gek maradnak vissza és geny-retentio fejlédhet, ami meghosz-
szabbitja a gyogyulas lefolyasit.

5. Nichols az idilt csontvel6lob kezelésének megroviditése
céljabol még a csontlada teljes kiképzése el6tt, de mar a perios-
talis csontképz6dés megdinduldsa utin végzi miitétét. Koriilbelil
nyolc héttel a velGiireg felvésése utan. mely alkalommal a vel6t
nem kanalazza ki, a beteg csontrészt subperiostalisan resccéalja s
utana a periostzlebenyeket az eltavolitott csont helyén néhiny
catgut-varrattal belsé feliiletiikkel egymasra fektetve rogziti,
Pringle hasonlokép jar el. Jo functionalis eredményeik vannak.

6. Csont-plombélas: a csontiireg kitoltése idegen anyaggal:
Senn, Kiimmel, Dreesmann, Sonnenburg, Heintze, Stenson,
Oechlecker stb. a fog-plombalis médjira igyekeztek a csontiire:
get kitolteni, e célbol decalcinilt csontot, rézamalgamot, cementet
és gipszet ontottek az tregbe, e plombok lassanként kitrtlrek
s az lreg megmaradt, nem megbizhaté eljiras. Jobb eredménye-
ket kapott Mosetig-Moorhof jodoform:plombjival. Makkas sub:
cutan zsirszovetet hasznalt az treg Kkitoltésére, ennek elénve,
hogy mérsékelt genyedés esetén sem 16kédik ki teljesen. E miité-
tek el6tt jo tajékozodast ad az tireg nagysigarél a csontiiregbe
fecskendett bismuth-pasta Rontgenzképe (Beck).

7. Plastikus miitétek lagyrészekkel:

Neuber borlebenyt helvezett a lapos valyava alakitott csontba
s ezt rogzitette.

Moszkowicz periost-plastikat végez, a csontbdl, esetleg az
egészségesbol is annyit tavolit el, hogy a lefejtett periost-lebeny
a csontra fekiidjon, utana bérlebennyel fedi az egész feliletet.

Periost-zizomlebeny plastika: Schultén, Payr, Frangenheim,
Perthes. F6 iranyelvek: minden sequester eltivolitand6, genyedé
granulatiokkal telt kisebb iiregek kiegyenlitenddk, gy, hogy lehe=
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téleg egy sima fall egységes Ureg maradjon. A csontlireg szélei
kisimitandék. Az dureget desinficidlo folyadékkal kell kitordlni.
Payr e célbol lugololdatot hasznal. A periost*izomlebenyt gy
kell az Uregbe helyezni, hogy a periost bels6 oldala a csontiéi*
szinre jusson. Lehet6leg ne hasznéljunk functioképes izmot. EI6*
nye ez eljarasnak, hogy e lebeny er6sen inficidlt tregekben is
rogzittetik kot6szovet altal s lassan csontszovetté alakul. Payr
Doppeldeckel eljardsaban az izom*periost*lebenv alapjat a b6r*
lebeny alapjaval ellentétes oldalra helyezi. 21 esete kézul 8 pri*
maer, 5 secundaer Gton gydgyult fistula*képz6dés nélkal, 1—1n
év alatt.

E sokféle m(téti eljaras is mutatja, mily stlyos és komplikalt
viszonyokkal talalkozunk az idilt csontvel6lob kezelése kozben
s bizonyitja azt is, hogy nem lehet e valtozatos alaki betegségnél
egy altalanos schema szerint eljarni. Ebb&l kdvetkezik, hogy indivi*
dualizalni kell, vagyis azon mi(téti mddot valasztani, melv az
adott esetben a legmegfelel6bb s a léghiztosabban a sikerhez
-vezet.

Cserey-Pechany Albin dr. (Kecskemét):
A lapos csontok osteomyelitise.

A lapos csontok osteomvelitise gyakran ad alkalmat diagnos*
tikus tévedésekre. Sz6lé az irodalomban el6fordulé idevagd ese*
teket sorolja fel, az els6 — 1881*b6l szarmaz6 — kozleményektdl
kezdve a legutobbi évekig, és aztan sajat eseteire tér at. A kecs*
keméti korhaz sebészeti osztadlyan harom év alatt oOsszesen 94
osteomyelitist kezelt, ebbdl 4 lapos csont osteomuvelitist. Ezek
kozott egy primaer lapocka, kett6 szeméremcsont és egy csip6*
csont osteomyelitis volt. Esetei a kdvetkezdk:

Sz. L. 12 éves fil Rdéntgen*képét mutatja be, akinél a scapula
spindja sequestralédott. Gyogyulas négy hét alatt tokéletes func*
tio*képességgel.

M. P. 8 éves fiunal kezel6orvosa coxilist allapitott meg.
Felvételkor 39-8 laz, leukocytaszam 17.000. jobb comb flectalva
és abducalva, de csip6ben 6vatosan mozgathatd. Ileocoecalis tajon
fajdalom, tompulat. nyomaéasérzékenység a MacBurney*ponton.
analisan vizsgalva abscessus az ileocoecalis tdjon. Diagnosisat
abscessus periappendicularisra &llitva, mdtétet végez. Az oede*
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mas, szakadékony hashartya megnyitdsakor Kkitlinik, hogy az
appendix ép, a hasliregben geny nincs. Az appendixet eltdvolitva,
a hasireget zarja és az os ilei mellett behatolva megtalalja a ta*
lyogot, melynek mélyén érdes, lecsupaszitott csont tapinthato,
genyben streptococcus. Hosszas gydgyulds, kdzben metastasisok
a kulcscsonton és a jobb humeruson, melyek Rivanol kérulfecs*
kendésre visszafejlédnek, és bélprolapsus, melyet reponal. Az
osteomyelitis az os pubisbél kiindulva a femur*fejcsere is ratér*
jedt. Ankylosissal gyogyult. (Rontgen*felvétel: Szarvas dr.)

Sz. E. 20 éves lednyt orvosa lymphadenitis inguinalissal kuldi
be. Felvételkor 39-6 14z, fehérvérsejt 18.000, az anamnaesisben
razéhideges kezdet. Bal combtd bels6 oldalan talyog, melyben
staphylococcusok. Bal nagyszeméremajak oedemas, kulénben
kils6é genitalis vizsgalat kérosat nem mutat. Rontgengép az os
pubis ramus inferiorjanak osteomyelitisét mutatja. Incisio, a jel*
zett helyen a csont lecsupaszitva.

E. L. 8 éves fil, el6sz6r ez év februéarjaban coxitisre gva*
nlds panaszokkal jelentkezik a kérhazban. Behatd vizsgalat eldtt
szlilei hazaviszik. Augusztusban Gjra behozzdk, az egész glutealis
izomzatot felemel6 nagy tadlyoggal. Feltards: a genyben coccus
nincsen. Tuberculosisra utald lelet szervezetben sehol sincs. Ront*
gen*felvételen az os ilei kimarddott. Diagnosis: osteomyelitis
ossis ilei chronica.

osszefoglalas: a betegek 8—20 éves egyének voltak, nagyobb*
részt filgyermekek. Szerz6 minden esetben csak incisiét végzett,
functionalis eredmények jok. Egy ankylosis volt, melyet azonban
subperiostealis resectioval sem lehetett volna elkeriilni, s ezért
ezt a nagy beavatkozast a lapos csontok osteomyelitisénél feles*
legesnek Véli.

Fekete Gabor dr. (Budapest):

Retroperitonealis talyog, mint l6vési sérulésbdl
eredd keresztcsonti osteomyelitis sz6védményén
nek transsacralis feltaréasa.

Az idult séruléses osteomyelitisek szdv8dményének casuisti*
kdjahoz legyen szabad egy az osteomyelitisek irodalmaban ritka
esettel beszdmolnom. Az eset tanusdgos példajat szolgéltatja oly
rejtett, manifest tiineteket nélkiloz6 csontfolyamatoknak, melvek
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a szervezet mélyebb pontjain, jelen esetben a retroperotonealis
hasiirben okoztak olyan elviltozasokat, melyek klinikai megjele-
nésiiket tekintve, a folyamattdl fuggetlenil latszottak fellépni, és
diagnostikai tévedésekre adhattak alkalmat.

Infectiosus -csontfolyvamatok kortanaban ritkan talalkozunk
befelé torekvd tendentidval. Ostitis és osteomyelitises folyamatok
akar traumas eredetiiek, akar kozvetlen vagy haematogen ferto-
zés Utjan jonnek létre az iltaluk létrehozott korbonctanilag ismert
elvaltozasok, mint periostitis subperiostalis tialyog, intertrabecu-
laris, interlacunaris lobosfolyamat, myelitis stb., tehiat a beolvaszto
genyes, destruktiv folyamatok rendszerint kifelé torekvo tenden-
ciat mutatnak. ‘

Tobbnyire a legkisebb ellenillist tanusité kornyéki lagy-
részek besziir6dését s ha utébbi elérte punctum maximumat. be-
olvadast, tilyogképzodést, majd attorést okoznak. Igy képzidnek
azutan a fistuldk, melyek mar idgsulés jelei.

Mig csoves csontoknal az attorés iranya igen kulonbozo, s a
fistuldk megjelenési helye a gyakorisig szempontjabol alig mutat
szabalyszeriiséget, lapos — tiregeket zar6 — csontoknal a fistula-

képzodés tendentiaja majdnem kivétel nélkil kifelé torekvo, és
 éppen ez a korilmény az, amely prognostikai szempontbél ezen
csontfolyamatoknak arianylag joindulata voltat involvalja.

Annil stlyosabb szovédményt von maga utin a kortilmények-
nek oly iranyban valé alakuldsa, amikor a csontfolyamat a maga
destrualoé phasisaival a testiireg felé halad és ott okoz elviltoza-
sokat, mint azt jelen esetiinknél latjuk.

Bemutatand6é esetemben az os sacrum lovési sérulésébol
eredé osteomyelitises folyamatir6l van szé.

Evekkel ezel6tt tortént lovési sériilés, melynek utéokovetkez:
ménye az os sacrum hosszu ideig tarto idiilt genyes, sipolyos
folyamata volt, mely miitéti beavatkozasok és utokezelés utan
gvogyult.

A gyégyulids azonban, mint litni fogjuk,  latszélagos volt.
A sipolynyilds zirult, a' laesio kornyéke reactiomentes, a beteg
subjective egészségesnek érzi magat, hivatdsit (gvari munkis)
zavartalanul teljesiti.

Kilenc évvel sériilésének teljes begyogyulisa utan lépnek fel
oly tiinetek, melyek a lefolyt csontfolyamattal semminemi ossze-
fuggést nem arulnak el ‘
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Egyik f6varosi korhazunk bel- és sebészeti osztilyan legkoriil-
tekint6bb modon megtortént vizsgalatok ellenére sem meriilt fel
gvanu arra, hogy panaszai és az objectiv észleletek eredményei
sériilésével volnanak kozvetlen osszefiiggésben.

Reményteleniil silyos 4llapotban, hashéirtya: és bélgimoékor
gvanujaval, mint gyégyithatatlan hagyja el az intézetet és hazi
kezelésbe otthonaba tavozik.

Itt hetekig tart6 lazaskodas, teljes leromlds utin myodegene:-
ratiés szivvel, kezd6dé tudéfolyamattal lesz alkalmam a beteget
elsd izben megvizsgilni.

Hangsulyoznom kell, hogy ebben az iddszakban sériilése
helyén absolute semmi localis elvaltozdst vagy érzékenységet
nem taldltam, ‘

Néhany napi tiineti kezelés utin, mialatt dllapota nem valto-
zott, tuzetesebb Kklinikai vizsgalat végrehajtasa céljabol intéze-
tinkbe val6 felvételét ajanlottam, mely 1924 janius ho 18:4n meg
is tortént. :

Ezen idéponttol kortorténeti adatait kovetkezdkben vagyok
bator ismertetni. ’

Kortorténet.

Anamnesis: D. D. gyirimunkas, 40 éves, felvétel 1924 junius
ho 18zan. Sziilei ismeretlen betegségben haltak el. Két testvére
egészséges, egy fivére elesett a harctéren, egy gyermeke ¢él, gyonge
beteges.

1914 augusztus 25-én, északi fronton sebesiilt shrapnell-goly6
altal. Gyogykezelték orosz hadifogsiagban. Nizsnij-Novgorodban
kétszer operaltak, golyot tavolitottak el, 1916:ban hosszas keze:
lés utan teljesen meggyogyult.

1924 marcius 6Ota ldzas. Has- és gyomortaji fajdalmakat érez.
Azo6ta 15 kg-ot fogyott. Enni nem képes. Gyakori hasmenések.
1924 aprilis és majus elsé felében korhazi bel- és sebészeti osz-
talyon fekiidt.

Status praesens: Erdsen lesovanyodott, halvany, kots és lat-
hat6 nyalkahartyak gyengén beloveltek.

Mindkét suprascapularis tér felett tompult kopogtatasi hang,
elszortan szaraz szortyzorejek.

Kopet: Kochsnegativ.

Vizelet: idegen alkatrészt nem tartalmaz.
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Osszaciditas: 100.

Szabadsésav: 60.

Tejsav: negativ. (Jellinek dr.).

Rontgeneidet: sem felvétel?, sem A&tvilagitdsnal lathaté elval?
tozas nincs (Genersisch dr.), csupadn a tuddcsucsok transparen?
tidjanak mérsékelt csokkenése.

A gyomortdj, tovabba az egész has, kuléndsen a koldok
alatt diffuse érzékeny. Korulirt terimenagyobbodas nem tapint?
hat6. Analis vizsgalatnal diffus érzékenység, terimenagyobbodast
nem tapintunk. H6émérsék 37%6, pulzus 96, kdnnyen elnyomhatd.
Szivhatarok normalisak, szivhangok tompak. A kereszttdj diffuse
érzékeny (tehat 1924 junius 18?an, vagyis sérilése utan 10 évvel),
kilondsen a lovési heg egy pontjan, hol kissé hyperaemiéas.

Janius 26?4n status idem.

Therapia: diaeta, bélkiurités, observatio.

Janius 22?7én. A kereszttaji sérulés kdrnyéke diffuse érzékeny,
kissé hyperaemias, egyébként a helyzet valtozatlan.

Jalius 47én. A keresztcsonti érzékenység fokozodott, a muitéti
heg kornyékén féldidnyi fluctualé terimenagyobbodas, hémérsék
38-6, pulzus 104, kdénnyen elnyomhatd, beteg elesett, alig tap?
lalkozik.

Julius  57én. Aethylchlorid bddulatban feltirom a térimé?
nagyobbodast, melyb8l rendkivil nagymennyiségld geny Uril.
A kilrult geny mennyisége aranytalanul nagyobb, mint ami a
terimenagyobbodasnak megfelelne. A feltart talyogir fenekén Kis
beszgjadzast taldlok, melyen &t szondaval rézsutos irdnyban, cca
3/4 cm?nyire a keresztcsont harmadik csigolyajanak testébe
jutok.

Drain?k6tés naponként.

Julius 7?én a beteg laztalan, pulzusa javult. Altalanos gyenge?
sége folytdn a radicalis beavatkozastél egyelére eldllunk. A seb?
b6i naponként tdmegesen Uriil savos, genyes valadék. Naponként
drain?csik kotés.

Augusztus 107én. Beteg laztalan, fennjar, erdallapota javult.
6 kg?ot hizott.

Oktéber Kén. Miutdn a beteg er6allapota lényeges javuldst
mutat, tid6folyamata gyogyul, szivmiikodése kifogastalan, Erti
tanédr drral aether?narkosisban radicalis mtétet végzink. Hossz?
metszés a keresztcsont kdzepén, felpraeparaljuk a periostot corti?
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calis lemezzel egyiitt s azt elkampo6zvan 6 cm hosszu, valya
alaku, 2 em széles nyilast vésiink a keresztcsontokon it. Sok hig,
savos, genyes valadék, melynek Kkiitatdsa utdn cca 12 cm mély-
ségii, ugyanolyan atmérgji, a légzési mozgisokat sagittalis irany-
ban élénken kovets talyogiirt talalunk a retroperitonealis iirber,
melynek kobtartalma ceca “ literre becsiilhets. Tagitvan a keresztz
csonti nyilast, jodoformgaze csikokkal kitomjikk a talyogiirt s
miutin a corticalis periosteumot visszafektettiik, sterligaze tam-
ponadeot és kotést alkalmazunk.

Lefolyas: A talyogiir naprélznapra kisebb. Beteg erdallapota
rohamosan javul. 1925 marcius 24-én kis sipolynyildssal, mely a
keresztcsont testébe alig par mmsnyire kovetheté ambulans keze-
lésbe megy. Teststlygyarapodasa ekkor 15 kg, étvagy, kozérzet
kifogistalan, pulzus 72, ritmikus, jol feszil.

1925 szeptember 1. Sipoly zarédott. Testsulygyarapodasa fel-
vétel 6ta 16 kg, munkaképes. A vésett csontiireg csaknem teljesen
kitelodott.

Irodalom. Kallenbach: Schidel-Osteomyelitis, Zentralbl. fiir Chir.
1924. 18. fiiz. — Boyd Snee: Streptokokken-Osteomyelitis des Schlifel-
beines, Zentralbl. f. Chir. 1924. 34. sz. — Stahl: Ein Beitrag zur Osteo-
myelitis purulenta der Wirbelsdule. Archiv f. klin. Chir. 1922. CXX. két.,
3. fiiz.,, 626. 1. — Schmaus: Grundrif der pathologischen Anatomie. —

Manninger-Verebély: Sebészet tankonyve. — Bier-Braun-Kiimmel: Hand-
buch der allgemeinen Chirurgie. — Ertl: Plasztikai sebészet, I. rész.

Vigyazo Gyula dr. (Budapest):

Panaritium osseum utan keletkezett paranephri.
tises talyog miitéttel gyogyitott esete.

A bemutatandé eset nem tartozik a sebészeti raritasok kozé,
de a staphylomykosisok haboru utini nagy elterjedésének ellez
nére mégsem mendennapos; és megemlitését az osteomyelitis
kérdéssel kapesolatban az teszi indokoltta, hogy esetiinkben egy
folyamat, mely ha klinice tdvol is 4ll az osteomyelitis acutatol,
mint a csontra lokalizalt staphylomykosis haematogen metasta-
tikus Gton a szervezet mas részében is okozott genyedést, tehat
generalizalodott. A panaritium osseum ugyan klinice nem az acut
osteomyelitis képében folyik le, de korbonctanilag mégis osteo=
myelitis, mely genyedéshez, csontnekrosishoz, sequestralodashoz
vezet.

Magyar Sebésztarsasig 6
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A bemutatandé beteg, P. A. 45 éves mészaros, 1925 aprilis
20*an azzal jelentkezett rendelésiinkdn, hogy jobb kezének gy(*
rsujjat 6 héttel eléz6leg mészaroshoroggal megsértette, és Ujja*
nak e séruléséhez genyes gyulladas tarsult, mely miatt orvosi kezes
Iés alatt allott. Ujjat el6z6 orvosanak tébb izben kellett mar
vagnia, s tobb csontdarabot tavolitott el bel6le. Az ujjon levé
sebek ennek ellenére is erésen genyedtek, az ujj érzékeny s beteg*
nek héemelkedései vannak. Tekintettel ujja gyégyulasanak elhiuzé*
dasara, s arra, hogy ujjabol a csontok is el vannak tavolitva, az
ujj csonkolédsat Kkéri.

A vizsgalatnal a jol taplalt, er6teljes férfibeteg jobb gy(rls*
ujja erésen duzzadt, nyomasra érzékeny. A vegperc és kdzépperc
csontja el van tavolitva s rajtuk mindkét oldalt tobb incisio lat*
haté, melyekb8l béségesen uril a geny. Az alap* és kdzépperc
kozotti izulet is duzzadt és érzékeny, valamint az alappere maga
is. H6mérsék 37-8. Pulzus 90. Tekintettel arra, hogy az ujj két
utols6 perce szinte ki van csontozva, s csak lagyrészekbdl allva
fityeg a kézen, tekintettel tovabba arra, hogy az I. interphalan*
gealis izulet, de s6t az alappere is megtamadottnak latszik, s mert
az el6zetesen masutt végzett hathetes szakszerli kezelés nem
tudta a folyamatot megallitani, hogy e hosszas genyedést végil is
megszintessik, s a szervezetet annak karos hatéasaitol megdvjuk,
az amugy is problematikus sorst ujjnak a metacarpo*phalangealis
izuletben vald enucleatidjara hatdroztuk magunkat. A sebet csak
részlegesen varrjuk el. (Aprilis 21*én).

Beteg az enucleatio ellenére sem laztalanodott le teljesen, a
subfebrilis temperaturdk tovabbra is fennéallnak s a beteg kdz*
érzete sem javult lényegesen. Eleinte a subfebrilis h6mérsékeket
annak tulajdonitottuk, hogy a panaritium osseumbo6l ered6 infec*
tiosus anyag felszivddasa okozza. Mikor azonban a beteg annak
ellenére, hogy az enucleatio sebe priméra latszott gydgyulni, még
harmad* és negyednapra is lazas volt, mas irdnyban kezdtiink
kutatni, s ekkor a beteg azt vallotta, hogy kdérulbelil két hét ota
jobboldali agyéktajékan rheumatikus fajdalmai vannak, mely ellen
magat sosborszesszel ddrzsolteti. Pontos vizsgélat utan a tud6t,
pleurdt épeknek taldltuk, a hasban sem taldltunk koros elvalto*
zast. Egyedil a jobb lumbalis tdjékon, a csipGtaréjtdl felfelé, a
XII. bordaig némi nyomasi érzékenység mutathatd ki, melynek
azonban resistentia nem felel meg. A vizeletvizsgélat teljesen
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normalis vizeletet mutatott. Gyanunk oda iranyult, hogy az ujj-
percek panaritium okozta osteomyelitiséhez egy vese koriili
genyedés szovodott. A felvételnek azonban egyelére més timasza
nem volt, mint a lumbalis tijék spontan és kisfoku nyomaisi érzé-
kenysége.

Ezért a beteget tovabb észleljik. A tovabbi napokban a
lumbalis tdjék érzékenysége mérsékelten fokozddott, anélkiil,
hogy tompulat resistentia, vagy el6domborodis jelentkezett
volna. A subfebrilis allapot tovabb fennall, a -lizak inkibb még
emelkedtek is, 38°z0t is meghaladtak. A XII. borda nyomasra ki-
fejezetten érzékeny, a lumbalis tajék utogetésre fajdalmas. Kiilo-
nosen két tiinet szembeszokd:

a) Egy polypnoés dyspnoé, melynek okat a mellkasi szervek:
ben nem talaltuk.

b) Egy a beteg altal elpanaszolt tiinet, t. i. hogyha lépcsét
jar, vagy labat felemeli, jobb combjinak emelésekor fajdalmat
érez, ugyhogy e mozgist csak korlitoltan tudja végezni. Ezen-
kiviil bizonyos nyugtalansig volt a betegen észlelheté s rendkivul
konnyen izzadt. Maga kivankozott agyba. Mindezek alapjan a
beteget majus hé 5-én a Poliklinika Lobmayer tanar ur veze-
tése alatt all6 sebészi osztalyara vétettilkk fel, s ott a vizeletvizs-
gilat ismét teljesen negativnak bizonyult. A megejtett fehérvér-
sejt szamlalas 15.400 leukocytit mutatott kiillonosebb balratolédés
nélkiil. igy az a felvételink, hogy a panaritium osseumhoz
metastatikus Gton egy retroperitonealis vesekoriili genyedés tar-
sult, valosziniiségben nyert. Tekintettel az egyén rendkiviil vas:
tag zsirparndjira és arra, hogy elédomborodas, vagy fluctuatio
egyaltaliban nem volt konstatalhatd, nem végziink diagnostikus
¢lézetes probapunctiét, mert valdsziniitlennek tartjuk, hogy a
vastag rétegeken keresztil a punctios tiivel a tilyogot eltaliljuk.
A Roéntgen-atvilagitas is negativ eredményii volt. A jobb rekesz
légzési kitérései is normalisnak mutatkoznak.

Maijus hé 7-én a supponilt paranephritikus tilyog feltirdsira
hataroztuk magunkat. Aether-narkosisban a miitéasztalon az érzé-
kenység helyén kiilonbozé irdnyban tobb prébapunctiot ejtink
negativ eredménnyel. Ennek ellenére ferde lumbalis metszéssel
feltarjuk a vesetajékot. B6ron, bér alatti kotészoveten, izomzaton
athatolva jutunk a fascia retrorenalisig. Ujabb prébapunctio is
negativ eredményii. Tekintettel arra, hogy betegnél egy vsoas:

6‘
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tiinet is volt jelen, fent, hatul és medialisan keressiikk a tdlyogot
s itt a fascia retrorenalison egy koriilbeliil koronanyi faké helyet
talalunk, ahol punctiét ejtve végre megkapjuk a virva vart genyet.
E helyiitt béven incidilva a vese zsiros tokjat, koriilbelil egy és
fél deci zoldes, nem biizos geny irill. Az okolnyi talyogiireget
kitoriilve, annak fenekén az épnek latsz0, sima felszinli vesét
tapintjuk. Tamponade és drainage s a hosszu izomseb és bérseb
sziikitése.

A miitét utini lefolyas: miitét utin a beteg azonnal lelaztala-
nodott, a fijdalmak megsziintek, a polypnoés dyspnoé eltiint, a
kozérzet j6. A miitétnél felfogott genyben staphylococcus pyoge-
nes aureus volt kimutathatdé, rovid lanca streptococcussal vegye:-
sen. A lefolyis ezentil teljesen laztalan. Eleinte béséges, késobb
mindinkabb csokken6é genyedés. A tdlyogireg erés megkisebbe-
dése. Junius ho 3:4n tisztdn granulaléo sebbel ambulans kezelésre
tavozik. Julius 15zén teljesen gyogyult. Jelenleg panaszmentes,
25 cm hosszt lumbalis miitéti heg. A tamponade helyén lumbalis
heghernia, mely panaszokat nem okoz.

A bemutatott esetben ossealis panaritium utin mint haemato-
" gen metastasis lépett fel a jobboldali vese koriili genyedés, mint
ahogy azt a staphylomykosisok koziil még leginkabb furunculosis
utan latjuk. Panaritiumhoz aranylag ritkabban szokott tarsulni-
A vese a vizletvizsgalatok és a miitéti palpatiés lelet alapjan ép-
nek latszott, ugyhogy a vese koriili talyog nyilvan direkt metasta-
sisnak tekinthetd. Vesefurunculus, illetve vesekéreg-abscessus nél-
kil lépett fel egyenesen a vese zsiros tokjanak genyedése, iga-
zolva Riedel és Friedheim felfogasat, ellentétben az Izrael és
Relm:-féle felfogassal. A metastasis direkt modja azaltal johet
létre, hogy a vese zsiros tokjanak Onallé erei vannak, az arteria
phrenica inferiorbol és az arteria spermatica internabol, a mellett
azonban anastomotikus agakkal az arteria suprarenalis media s
az arteria renalis rendszereivel is Osszekottetésben all. Az igy
metastatikusan felléps paranephritikus tilyog rendesen csak egyik
oldali. Ttt tehit egy csont staphylomykosis utin lépett fel metas:
tikusan lagyrésztilyog, éppugy azonban a forditottjat is tapasz-
talhatjuk, nevezetesen, hogy ldgyrészgenyedéshez metastatikusan
osteomyelitis tarsul, aminthogy néhiny év el6tt alkalmam wvolt
egy gvogyulofélben levo nyaki carbunculushoz szovédd, a scapula
totalnekrosisaval jir6 osteomyelitis esetet lithatni.
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Diagnostikus szempontb6l a bemutatott eset azért bir érde-
kességgel, mert az anamnesistél eltekintve tulajdonképen kevés
tinet volt utbaigazité, aminthogy a tilyogot a miitétnél is csak
keresés utan taldltuk meg. Laz, leukocytosis, fijdalom voltak a
meglevé tiunetek, de sem elédomborodas, sem fluctuatio a talyog
helyén nem volt. A polypnoés dyspnoé arra utalt, hogy a folya-
mat a diaphragma kozelében székel, s a psoas-tiinet helyes érté-
kelése alapjan taldltuk meg a tilyogot. A Rontgen-lelet azért
adott negativ eredményt, mert a vizsgilandé egyén igen kovér
volt, s mert csak atvilagitis tortént. Rontgen-felvétel esetén nyil-
van ki lett volna mutathat6 a paranephritikus tilyog a Révész
Vidor altal ismertetett tiinetek alapjan.

Hozzaszo6las az osteomyelitis kérdéséhez.

Fischer Aladar dr. (Budapest):

Az acut infectiosus osteomyelitis igen siilyos megbetegedés,
mely gy elsd, sokszor igen viharos tiinetekkel jir6 megjelenésé-
ben, mint késébbi kovetkezményeiben nehéz therapias feladatok
elé allithat benniinket. Ha az acut osteomyelitis kezdeti szakanak
therapiajarél beszélink, akkor nem szabad elfelejteniink, hogy
nem egy elsédleges megbetegedéssel allunk szemben, hanem a
szervezet iltalinos pyaemids infectiojanak egyik localisatiojaval
és igy a prognosis és therapidink eredménye nemcsak a végzett
beavatkozas mikéntjétdl, hanem attol is fog fuggeni, hogy milyen
virulens infectio érte a szervezetet és az utobbi hogy tud ezzel a
fertézéssel megkiizdeni. Az Ollier és A. Poncet altal a mult sza-
zad hetvenes éveiben leirt periostitis albuminosatél és az esetleg
évekig lappangva fejlédé centralis csonttilyogtél egész a fou-
droyans, a beteget 36—48 6ra alatt meg6lé osteomyelitist létre-
hozé infectiokig a konnyebb és stilyosabb fert6zések egész skila-
javal talalkozunk. S6t kétségtelen az is, hogy idonkint a nagyon
silyos esetek halmozodnak. igy volt ez pl. a mult szazad kozepén,
mikor Demme, Chassaignac és masok az acut osteomyelitisek
legstilyosabb formaiit irtik le és Chassaignac egyenesen , Typhus
des membres“:nak nevezi a betegséget. Tudnunk kell, hogy abban
az idében ,typhus‘ alatt mindig az igen magas lazzal, eszmélet-
lenséggel és elesettséggel jar6 allapotot értették. Ha a mondotta-
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kat figyelembe vessziik, ugy be fogjuk litni, hogy valamely thera-
pias eljaras értékét kisszamu eset kapcsan, rovid ido alatt eldon:
teni nem tudjuk és a kiilonbozo sulyossagh esetek Osszehordasabol
szarmazo statisztikik semmit sem bizonyitanak.

igy konnyen megérthetjik, hogy a régi vita, hogy osteomye:-
litis infectiosa acutianal megnyissukze a csontot és feltirjuk-e a
csontvel6t, tulajdonképen még ma sem dolt el. A csontok meg:-
farasit Morven Smith mar 1839-ben ajanlotta. A nagy francia
csontchirurgusok koziil Ollier, Lamelongue és Broca partoléi a
csontvel$ feltirasinak; mig Kirmisson ellenzéje. Németorsziagban
ujabban Franz Rost vetette fel a kérdést 1920:ban. Rosf a heidel:
bergi klinika 20 évi anyagat, egészben 226 esetet dolgozott fel
Ez az anyag az Osszehasonlitasra azért alkalmas kiilonosen, mert
mig Wilms volt a klinika vezetéje, minden eset csakis egyszeri
incisioval kezeltetett. Mig Enderlen minden esetben a csontvel6
felvésését alkalmazta. Az eredmény az volt, hogy a felvésett
esetek 14% mortalitast, az egyszerii incisioval kezeltek 7% morta-
litist mutattak. Rosf szerint metastasisképz6dés kovetkeztében
bekovetkez6 haldlozasok, valamint az iziileti elgenyedések a fel-
vésetteknél gyakoribbak. A keletkez6 sequesterek nagysigit és
szamat, valamint a kezelés idétartamat illet6leg nem volt kiilonb-
ség. Rost azt hiszi, hogy sohasem tudhatjuk, hogy a csontvel6
tényleg betegze, s6t még a Havers:féle csatornakboél kiszivargo
geny sem biztos jele annak, mert lehet, hogy a Havers-féle csator-
nak csak egy subperiostealis tilyogbél inficidltattak, vagy csak
corticalis goc van jelen.

Rostnak a német egyetemi sebészeti klinikdk vezetGihez inté-
zett korkérdésébél kideriilt, hogy egyrésziikk minden esetben fel-
nyitja a csontot, masrészilkk mindig csak egyszerii talyognyitisra
szoritkozik, végre egyesek esetenkint dontik el, hogy mikép jarja-
nak el. A csont felvésésére indicatiot ez utébbiaknak vagy a
Havers-fé¢le csatornacskakbol kiszivargd geny, vagy pedig az egy-
szerl incisio utdn még tovabb is fennallé6 magas laz és a javulas
elmaradasa ad.

Broca, ki, mint jeleztem, a csontvel6 feltirasat sziikségesnek
tartja, Pierre Delbet egy kozlése alapjan, ahol a megfuraskor
egészségesnek mutatkozott velbiireg utdlagos infectidja kovetke-
zett be, ugy formuldzza az indicatiét, hogyha a periostealis tilyog
feltarasanal lecsupaszitott, de még voros, vascularizilt csontra
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jutunk, Ggy azt nem farjuk meg, mig mas esetekben, és ez az ese-
tek tulnyomoé tobbsége Broca szerint, szaraz, fehér, vértelen a
denudilt csont és az ilyen eseteket meg kell furni.

En évek 6ta ugy jarok el, hogy mindazon esetekben meg-
nyitom a velGureget, amely esetekben annak elgenyedését biztos=
nak tartom. Ezt a biztossigot pedig nem a lecsupaszitott csontnak
sokféleképen értelmezhet6 és nuance-zaiban igazian bizonytalan
szinébol, szarazsagi fokabol stb. meritem, hanem abbol, hogy
azokban az esetekben, melyekben a csontvel6ben genygoc van, az
incisio utin a feltart tilyog genyjében zsircseppecskéket taldlunk,
melyek az ilyen genyben szabad szemmel konnyen felismerhetdk
¢s igen characteristikusak. A csontvel6ben lefoly6 gyulladisos és
genyedéses folyamat miatt a csontvel$ elfolyésodik és a veld-
uregben uralkodé o6riasi nyomas kovetkeztében a Havers-féle
csatornacskakon it a periosteum ald préseltetik.

A periostealis talyogban 1év6 zsirszemcséknek a csontmeg-
firas indicatoraul valé felhasznaldsihoz elvben hasonl6 az az indi-
cator, melyet Hedri Endre Zentralblatt fiir Chirurgie ez évi (1925)
26. szamaban kozolt. O a vizeletben jelentkezdé zsirbol, a lipuria-
bol kovetkeztet a centralis csontvelogenyedés fennalldsira és
azokban az esetekben, hol lipuria van jelen, a csontveldiireg fel-
tardsit ajanlja. Ugy az én évekre terjedé tapasztalataimbdl, mint
Hedri kozlésébdl kétségtelen, hogy a csontvelébeli genygoc biztos
jele a csontvel6 zsirjanak megjelenése. Hogy melyik megjelenési
forma az érzékenyebb indicator, az-ze, melyet én mar hosszu évek
ota felhasznédlok, vagy pedig a Hedri altal ajanlott lipuria, ezt
nagyszamu eset sorozatos vizsgalata dontheti csak el. Tény azon-
ban, hogy a zsir megjelenésének dltalam felhasznalt formdja
minden laboratoriumi vizsgialat nélkil, maganak a miitétnek végre-
hajtisa kozben kozvetleniil észlelhets és igy alkalmazisa sokkal
egyszeriibb.

Hangsilyozni kivinom, hogy az acut osteomyelitisck szoban
1év6 korai stadiumidban, mikor a beavatkozas torténik, a Rontgen-
lelet teljességgel negativ. Ezt azért tartom kiemelenddnek, nehogy
ezen korilmény valakit, kinek az osteomyelitisek terén kisebb
tapasztalata van, a beavatkozist6l visszatartson.

Roviden osszefoglalva, eljarisom a heveny osteomyelitisek
kezelésénél tehat az, hogy a gyulladisos gocot feltirom és ha a
genyben zsircseppecskéket is latok, a lemeztelenitett csontnak
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megfeleléen a csontvelGureget is megnyitom. Ezt lehetoleg kimé-
letesen eszkozlom, és pedig agy, hogy a Doyen-féle furdyal két
lyukat farok és a kettd kozott corticalist éles, nem vastag pengéjii
vésovel vezetett két metszéssel kititom.

Az acut osteomyelitisben megbetegedett csontrészlet kozvet-
len, primaer subperiostealis resectiéjanak eszméje is mindig 1jbol
és ujbol felmeriil a sebészi irodalomban. Ez az eljirds sem nem
modern, sem nem uj, mert Gerard Marchaut mar 1889:ben ajin-
lotta. En sohasem tudtam magamat rdszanni erre a kiilonben igen
konnyen végrehajthaté eljarasra. Az ezen a téren igazin nagy
tapasztalatu Broca is elveti és ha az ilyen m6don operalt betegek-
nek Broca konyvében lerajzolt, elnyomorodott pseudarthrosisos
végtagjait latjuk, ugy igazin elmehet a kedviink az ez irdnyban
valo kisérletezéstol.

Ami az acut osteomyelitisek késéi kovetkezményeit illeti, a
legyakoribbal és legfontosabbal, a csontelhalds kovetkeztében
keletkez6 sequesterek és csontiiregek therapidjaval akarok fog-
lalkozni. A therapia szempontjabol egész hasonlé elbanis ali
esnek a sokkal ritkibban el6fordulé centralis csonttalyogok is.
Az osteomyelitisek egyéb késoéi kovetkezményeinek therapiajaval,
mint a novési zavarokéval, elferdulésekével, izileti merevségeké:
vel stb. itt foglalkozni nem akarok, minthogy ez tdlsigosan messze
vezetne.

Az elhalt csontdarab, a sequester eltavolitisa ugyan 6s idokre
visszanyul6é ténykedése a sebészetnek, azonban a visszamaradé
csontiiregek kezelésének kérdése még ma is discussio és folyton
utjabb és ujabb kisérletek tirgya. Az egy vagy tobb sequester el:
tavolitisa utin visszamarado iireg lehetdleg gyors, sipoly nélkiili
kigydgyulasanak két feltétele van. Az els6, hogy nemcsak az el-
halt, de minden beteg csontot eltavolitsunk. A masodik, hogy a
csontiireget megsziintesstik.

A sequester eltavolitisa wutdn a diaphysiszrészben sima,
tomott csontfalak hatiroljak az treget. Maiskép 4all a dolog a
metaphysis-részben. Itt gennyel itsziirt szivacsos csontillomanyt
taldlunk. Ezt a legnagyobb gonddal sokszor egész az epiphysis:
porcig ki kell takaritani, kiilonben a beteg sohasem gyogyul meg.
Folyton 0j és Gj apro sequesterek képzdédése, idénkint exacerbild
gyulladiasos folyamatok, folyton genyedé sipolyok teszik kinossi
az ilyen beteg életét. A metaphysis-részlet kitakaritisa nem
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konnyli dolog., Vigyazni kell, hogy az epiphysiszporcot meg ne
sértsiik és hogy a szomszéd iziiletet meg ne nyissuk. A technikai
nehézségek kiilonosen a combcesonton nagyok. Igazin kitartidssal
és turelemmel kell ezt a részét a miitétnek elvégezniink, kiilonben
tokéletlen munkit végeztiink.

A kitakaritds elvégzése utin a diaphysisre és a metaphysisre
kiterjedé ureg marad vissza, mely meghagyva vagy csak nagyon
lassan, vagy egyaltalin nem gydgyulna be. Az ureget tehit meg
kell sziintetni. Ez két uton lehetséges: vagy tgy, hogy az ureget
valamivel kitoltjuk, vagy pedig ugy, hogy az ireg falait annyira
eltavolitjuk, hogy az iireg helyén csak egy sima csontfal vagy
egy csekély valyu marad.

Az ireg kitoltésére a legkulonfélébb autoplastikus, hetero-
plastikus és szervezett idegen anyagokat ajanlottak. Magam is
megprobaltam kiilonb6z6 plombmasszakat, autoplastikus zsirlebe-
nyveket. De arrél gyézédtem meg, ami a priori varhaté volt, hogy
az ily ab origine fert6zott iiregekben, .barmilyen is legyen a ki:
tolté anyag, annak biztos és tartés begyogyulasira szimitani nem
lehet.

Marad tehat a masodik ut, az ureg falainak oly mértékben
valo eltavolitasa, hogy csak egy lapos csontfelszin vagy egy sekély
valyu marad vissza az uregb6l. Ha ez megvan, ugy még ezen
csontfelszin vagy csontvalyu befedése sziikséges. Ezt ugy érjuk
el, hogy a lagyrészeket, melyek a csontiireg redukélasa utan bdsé-
desen allnak rendelkezésre, reafektetjik a csontfelszinre és ebben
a helyzetiikkben azokat megfeleléen foléjiikk alkalmazott nyomé
tamponok segitségével megtartjuk. Hogy a lagyrészeket jol le-
fektethessiik, ehhez természetesen sokszor segédmetszések is
sziikségesek. Ezen eclvek szerint eljarva, az esetek igen nagy
szamaban értem el aranylag gyors és tartés gyogyulast. Nemcsak
a functionalis eredmény volt teljes, hanem a csont formaja is jol
restitualodott. Széles, csonthoz tapado, feltorésre hajlamos hegek
nem keletkeztek. Eredményeim egyforman jok, gy a sequesterek
eltavolitisa utdan, mint pedig a sokkal ritkabban eléfordulé cen:
tralis csonttalyogoknal.

Cserey-Pechany Albi.n dr. (Kecskemét):

Az acut osteomyelitis therapidja évszazadok o6ta ugyanazon
alapelveken all. Van Swiefen 1711:ben kiadott ,Traité des mala-
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dies des os” cimii miivében és Plenk nagyszombati egyetemi tanar
1776-ban megjelent miivében mar el6irjak, hogy acut osteomyeli-
tisnél — vagy ahogy Ok nevezik, Winddornznal (széltiskénél) —
csontig terjed6 bemetszést, illetéleg a csont megfarasat kell
végezni. Klencke bécsi tanar 1846:-ban ezt irja: Morsen és Schmidf
szerint sokszor lehetséges a csont trepanaldsival a nekrosist meg-
el6zni.

Mindazonaltal az acut osteomyelitis therapidjanak kérdése
most is vajudik, mint ezt pl. a mult évi német sebészkongresszusok
vitdja is mutatja. Kiilonosen vita tirgya, hogy principiel trepanal:
junkze, vagy csak a tilyogot nyissuk meg és a sziikséges nekro:-
tomidt, reparativ miitéteket késGbbre halasszuk? Jellemzo6 Kiifi-
ner monddsa a boroszloi gyilésen, aki kijelentette, hogy évekig
¢sak incindalt, aztan évekig trepanalt, most ujra csak incindal,
mert nem latott lényeges kiilonbséget. A gyiilés tobbsége emellett
volt, s6t Partsch szerint hiba a vel6iireg széles feltirisa, mert a
lecsupaszitott csont sokszor regeneralodik és a sequester kisebb,
mint amekkora darabon a csont le van csupaszitva. Résner a
trepanalas utdani zsirembolia veszélyére hivta fel a figyelmet.
Az egyszerii incisio mellett foglalt illist Rost és Ritter is.

- Ezzel a conservativ felfogissal szemben a Garréklinika
(Naegeli) a primaer trepanilis mellett foglal illast, masok, igy
v. Bergmann (Riga) és kilonosen a Tillmannzklinika, még radicali-
sabb és a rogtoni subperiostealis resectiot végzik. Kozolt és be-
mutatott eseteikben nagy kiterjedésii resectio utin teljes regene:-
ratiot kaptak (transplantatio nélkil) jo functionalis eredménnyel.
Igy Grueter (Koln) a femur als6 harmadat a porccal egyiitt rese-
calta s a beteg térdelni is tud.

Ezen j6 eredmények Osztonoztek, hogy a subperiostealis
resectiot osztalyomon is végezzem, de csak oly esetben, ha a
talyognyitasnal a csontot — kiillonosen az epiphysist — erdsen
roncsolva taliltam. Az eredmények jok voltak: a beteg lelazalt,
a genyedés kisfoku, a regeneratio jo. A functionalis eredmények-
r6l még nem tudok beszimolni. Az eddigi tapasztalatok alapjin
a resectiot ily sulyos esetekben mindenesetre végezni fogom,
egyébként azonban csatlakozom Kiittner nézetéhez, hogy maga
a csontfelvésés se a gyogytartamot nem roviditi meg, se a nekro-
sist nem akadalyozza meg. Vannak eseteim, ahol tialyognyitis
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utan se képzodott sequester, viszont a velbireg bo felvésése utan
is ujabb miitéttel kellett a sequestert eltavolitanom.

Meg kell jegyeznem, hogy acut osteomyelitisnél a localis
kezelésen kiviil a betegnek mindig intravendsan urotropint adunk,
és pedig napi 10 cm® 40%:-0s oldatot, mig lazmentessé lesz. Ezt két
éy Ota végzem s azéta sem sepsist, sem metastasist nem lattunk,
cgv-két periostealis vagy nyirokcsomoéattételen kiviil, se amputal-
nom nem Kkellett. A kezd6d6 metastasisok rivanol-koriilfecsken=
désre mindig visszafejlodtek.

Egv masik aktualis kérdés az osteomyelitis therapidjaban a
vaccinatio. Errél tujabban sok jot irnak, igy Torkild Rovsing
dicséri chronikus osteomyelitisnél, killonosen refractaer esetekben.
Osztilyomon 5 ily esetben végeztem, és pedig az Orsds altal
gonococcusndl, furunculosisnidl ajanlott yafren-aufovaccinnal.
A kisérletek biztatoan folynak. A genyedés mar az els$ injectiora
csokken, az egyiknél a negyedikre megsziint — bar azel6tt mind
igen béven genyedt. A betegek laz: és fijdalommentesek. Az el-
jards egyszeriisége és veszélytelensége miatt megérdemli a kisér-
letezést oly chronikus, béven secerniloé esetekben, ahol sequester
nincs.

Hozzészoldas a csontvelé sebészetéhez.

Hedri Endre dr. (Budapest):

"Manninger tanar ur a staphylomykosisok kezelésérol irt mun=
kajaban ramutat arra a forrongasra, amely a heveny fert6z6 csont-
vel6gyulladis kezelésében az utols6 id6kben észlelheté. Amidon
Rost ot év elétt korkérdést intézett a német sebészeti klinikak
vezetoihez, hogy miként operaljak a heveny fert6zd csontveld-
gyulladast annak masodik, a csonthartya alatti tdlyogrdl elneve:
zett szakaban, a kilonboz6é professoroktél egymadssal homlok-
egvenest ellenkez6 felfogisrdl tanuskodé vilaszokat kapott.

Garré, Lexer, Schmieden, Kirschner és Pels:Leusden a beteg-
ség minden szakiban felvésik a csontot.

Hildebrand, Borchard, Perthes ¢s Stich csak akkor, ha a
Havers-csatornidk nyildsaibol geny szivirog és a csonthirtya alatti
talyog felszinén zsircseppek uszkilnak. Ellenkezé esetben csak
tilyognyitast végeznek. Ugvanezt az allispontot képviseli nalunk
Verebély tanar r is.
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Miiller és Graser el6bb megnyitjak a talyogot és a velét,
csak akkor teszik szabadda, ha a 14z nem csokken.

Payr, Bier és Kiittner, Sauerbruch és Kiimmel azelott a fel-
vésés hivei voltak, ijabban beérik a tilyog feltirasaval.

Rost a heidelbergi klinika anyagit a két eljaris Osszehason-
litasa szempontjabol feldolgozta és igen érdekes statisztikat
kozolt. Amig Wilms vezette az intézetet és csak talyognyitast
végeztek, 7% halélozdsuk volt, Enderlen alatt a legtobb esetben
felvésték a csontot, mire a haldlozasi szazalék kétszeresére szokott
fel, 14zre. Szerinte, valamint Melchior szerint a genynek a vel6bél
a Havers:csatorndkon 4t tortént oly mérvii kiiiriilése, amely nagy
csonthartya alatti talyog képzoédését lehetévé teszi, a genynek
kielégit6 levezetése mellett szél. Legujabban Vélcker és Haberer
is ezt az elvet valljak és abbeli aggalyuknak adnak kifejezést,
hogy ha a csonthartya alatti talyog megnyitisa utin minden eset-
ben felvéssiik a csontot, sokszor fogunk ép vel6t megfertézni.

Latjuk tehat azt, amire Kods tanar ar is ramutatott refera-
tumaban, hogy a heveny fert6z6 csontvelégyulladis kezelésére
nézve nincsenek egységes iranyelveink és ugyanaz a jelenség, t. i.
a genynek a kéregiallomany lukacsain at tortént szivargiasa ¢és a
zsircseppeknek a genyben valé megjelenése egyesek szemében
foloslegessé, masok szemében szitkségessé teszi a csont felvésését.

Abban altalaban megegyeznek, hogy a korai szakban ajanla-
tos a felvésés. Igen am, de épp ilyenkor az iltalanos sepsis tiinetei
uraljak a korképet és csak kevés helyi tiinet all rendelkezésiinkre,
ugyhogy a korisme felallitisa sokszor nehézségekbe titkozik. Itt
tehat a betegség korai felismerése volna fontos, mig a késébbi
szakban annak az eldontése, felvésendé-e a csont, vagy sem?

1921zben a lipesei klinikdn valé tartézkodiasom alatt olyan
jelenségnek jottem a nyomdra, amely e kérdésben segitségiinkre
volt és a fert6z6 csontvel6gyulladds heveny szakiban kovetendo
miitéti eljards indicatoraul szolgalt. Feltiint ugyanis az, hogy sulyos
esetekben a vizeletben zsirt lehetett kimutatni. Mauclaire, Nieder:
stadt és Grondahl észleltek zsiremboliat csontvel6gyulladas utin
és ugy magyaraztik, hogy a genyedés folytan a vel6 zsirja el-
folyosodik, a szovetelhalas kovetkeztében nyitott venidkban pré-
selodik és a vérkeringésbe kerul.

En egy lépéssel tovibb menve azt kerestem, hogy mi torténik
ezzel a zsirral. Egy részét a ligos vérsavo elszappanositja, masik
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része zsircseppek alakjiban az erek endotheljén rakédik le, a
maradék pedig athatol a tudék sziir6jén és megjelenik a nagy
vérkeringésben. Innen csak a vizelettel valasztodhatik ki, ahol
kimutatasa nagyon egyszeri. Sudan III. gyenge alkoholos oldaté-
val festjik meg a vizeletnek a felszinrél vett néhany cseppjét.
Néha mar szabad szemmel is lathaték a zsircseppek. Vidakovits
tanar ur azt ajanlotta, hogy paprikabol készitsiink oldatot és ezt
hasznaljuk fel a festésre. A moddszer be is valt, a zsircseppek
pirosra festédtek, de hatrinya, hogy tiszta oldat készitése nehéz,
legtobbszor csak emulsiét kapunk, amelynek szemecséi zavarjak
a goresovi képet.

Annak eldontése céljabol, hogy a heveny fert6zo csontveld:
gyulladds mely eseteiben jelenik meg a vérben, illetve vizeletben
zsir, Lobmayer tanir urral illatkisérleteket végeztink. Hosszu
csoves csontokat megfurtunk és sirga staphylococcuszculturat
vittink a vel6allomanyba. Az illatok egy részénél viaszkkal be:-
tomtitk a trepanatiés nyilast, masik részénél pedig a csonthdrtyat
koroskoriil letolva a csontr6l, ennek egész felszinét bevontuk
viaszkkal, hogy az Osszes Havers:csatornik nyildsait betomjiik.
Valamennyinél sikeriilt velégenyedést 1étrehoznunk. Az els6 soro-
zatnal képzodtek csonthartya alatti talyogok és az allatok egy:-
harmadéanal a zsirt a vérben ki lehetet mutatni; a masodik cso-
portnal subperiostalis tilyog nem képz6dott, a velGgenyedés itt
volt a legsulyosabb és a vér zsirtartalma mindegyik allatnal erd-
sen fokozodott. A mikrochemiai vizsgalatokat Minnich kollega
ar volt szives az élettani intézetben végezni.

Kisérleteink igazoltik azt, hogy a zsirvizelés a silyos vels-
genyedés jele és figvelmeztet arra, hogy a geny a vel6iiregben
nagy nyomds alatt all, amely aldl csak a csont felvésésével szaba-
dithaté fel. Ezt még akkor is el kell végezniink, ha mar csont-
hartya alatti tilyog képzdédott. Ha a vizeletben nem lehet zsirt
kimutatni, beérhetjiikk a tilyog egyszerii megnyitasaval.

24 esetben jartunk el ezen elvek szerint. Halalozasi szazal¢-
kunk 52 volt, holott az eddigi legjobb statisztika 7%-ot tiintet fel.

Az idei berlini német sebésznagygyiilésen mar beszamoltam
eredményeinkrél, de kotelességemnek tartottam a féthemédhoz
hozzasz6lni, annal is inkabb, mert most mar arra is hivatkozha-
tom, hogy Kérte, Payr, Miiller és Rost professorok a zsirvizelés
jelentiségét elismerték. Payr sajat tapasztalatai alapjin ajinlotta
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az eljards kiprobalasit. Minthogy azonban eddig csak kis anya-
gon valt be, arra batorkodom a tisztelt Nagygyiilést kérni, mél-
toztassék ellenérzését nagyobb anyagon is lehetévé tenni.

Kovaes Janos dr. (Budapest):

Az acut osteomyelitis konnyebb eseteiben, ha csak subperi-
.ostealis talyog van, megelégsziink a tilyog megnyitiasiaval. Ha azon-
ban a tiinetek ennek dacara sem javulnak, a csontot szélesen fel-
veéssiik. Stulyos esetekben (veléphlegmone, sepsis gyanujanil) a
beteg teriiletet azonnal felvéssiik. Ha kétséges az, hogy a csont:
vel6ben van-e a geny, a csontot megftrjuk s ha genyet talaltunk,
felvéssiik. A sequester-képzddésnél megvarjuk a teljes demarkalo-
dast, s csak utolag végezziik a plastikai miitétet.

Chronikus osteomyelitisnél, ha a megbetegedett goc kicsiny,
talvognyitast végzink, a sequestert eltavolitjuk s a csontiireget
magitol kitelddni engedjiik. Nagy csontiiregnél pedig az iireg
falanak a levésése utdn bér-periost plastikat vagy az Ertl-Aféle
periostzcorticalis plastikit végezziik. Ezen utObbi eljarassal bar-
milyen nagy csontiireg csontos kitel6dését elérhetjiik.

A 1II. sz. sebészeti klinikan a 158 osteomyelitises betegiink
koziil 1056t a chronikus, 53-at pedig az acut stadiumban vettiink
kezelésiink ala. Az utdbbiak 754%:-anal egyszert talyognyitast,
mig 16°9%:n4l csontfelvésést végeztink. A 105 chromikus osteo-
myelitises betegiink koziil egy sem halt meg, mig az 53 acut koziil
5, vagyis 9-4%.

Ertl Janos dr. (Budapest):

Osteomyelitises iiregek, sipolyok csontos ki
novesztése.

A hadisériiltek osteomyelitises folyamatai a chronikus osteo-
myelitis legvaltozatosabb képeit mutatjak. Ezen esetek képezik
a sebészi rokkantak legnagyobb tomegét. Ezen eseteknél felhasz-
naltik az e téren alkalmazott Osszes eljaridsokat, ujabban még a
sympathektomidkat is, s mindennek dacara a legtobb esetben vég-
leges gyogyulast nem értek el. fgy ezen rokkantak 10-15 kiilon-
féle mitétet is allottak ki, s ennek, dacara 80—100%-0s rokkant:-
saggal 5—6—9 évig is agyhoz kototten sinvlédtek. E téren tehat
egy végleges gvogyulishoz vezetd eljarast kellett keresni. Ily
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kérulmények kozott, eddigi csontbiologiai tapasztalataim alapjén
egy eljarast szerkesztettem, mellyel sikerilt is ezen kérfolyamatot
véglegesen meggydgyitani, s igy az ezzel dsszefliggé rokkantsdgot
véglegesen megszintetni.

Ezen miitéti eljarasnal a csontregeneratiot, a szerves periost?
eorticalis lebenyt hasznalom fel. Az eljaras lIényege, hogy minden
kéros rész gyokeres eltdvolitdsa utdn a csonthidnyt regeneratio
Gtjdn ndvesztem ki, ezéltal az lreg csonttal kitel6dik, s igy vég*
legesen meggydgyul. Ezen csontos kitel6dés a bemutatott Ront*
gen?képeken lathaté.

Ezen eljarast az 1921. évi sebészeti kongresszuson el6adtam s
részletesen lekozoltem. Plastikai Sebészet, I. rész (Franklin). Méas?
kilonben is ezen eljardst Kovacs tanarsegéd mély bioldgiai meg?
értéssel el6 is adta; igy jelenleg négy eset bemutatasaval az alta?
lanos gydgyulési eredményeket dhajtom igazolni. Ezen eljarasban
egy biolégiai jelentéség is jut kifejezésre, t. i, hogy a csont?
regeneratio nem steril viszonyok ko6zott is jél iranyithatd.

Bemutatott eseteim azon kés6i eredményeket is igazoljak,
melyeket a rokkantak nagy szamanal elértem.

Dr. Cs. P. orvos megsebesiilt mint csapattiszt 1916 janius
18?an, mikor is egy robbané goly6 bal combcsontjat a trochan?
terek tajan szétroncsolta. A beteg azdta allanddéan koérhazi kezelés
alatt allott, a csont d&ssze is forrt, de a sériilés helyén allandé
fistula képzd&dott, mely tobbszordés heveny lobos kitoréseket tar?
tott fenn.

A Rontgen?kép e helyen nagyobb csontireget s tébb sipoly?
jaratot mutat. A beteg hat nagy mitétet allott ki, a folyamat
azonban meg nem gyogyult, s idegrendszerében megrendilve,
80%7?0s rokkantsagban sinyl6dott.

M(tét 1923 oktéber 4?én. A csontiireget és a sipolyokat gyoke?
résén kivésem, a visszamaradé vékony csontdlloményt elére le?
vésett periost?corticalis lebenykékkel kiszogezem. A heges lagy?
részeket alaposan kiirtom, s lgyelek arra, hogy a sarjadzas a
mélyen fekvd csontiireg kezelését ne zavarja.

Jelen esetben a csontos kitel6dés nyolc hdénapig tartott, ez?
utan a lagyrészeket felfrissitve, azok egy honap alatt teljesen be?
z4rodtak. A beteg véglegesen meggydgyult, id6kézben orvos lett,
s jelenleg 80%?0s rokkantsdg utdn 100%?ban munkaképesnek érzi
magat.
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Rontgenzképen jol lathaté a nagy iireg csontos kitelodése.

Gy. V. 30 éves gyalogos, mebsebesiilt 1917 majus héban, 11
miitétet allott ki, harom évig allandéan koérhazban fekidt 80%-os
rokkantsaggal. A tizenegy miitét utdn a bal tibia felsé harmada-
ban dionyi csontiireg s. allandéan genyeddé sipoly maradt vissza.
Miitét 1920 szeptember. A csontiireg négy honap alatt csontosan
kitel6dott. A beteg véglegesen meggyogyult s rokkantsiga is tel-
jesen megsziint. A beteg jelenleg, miitét utin négy és fél évvel,
teljesen egészséges és munkaképes.

Kontzey Erné dr. (Debrecen):
A heveny osteomyelitisrél.

A debreceni egyetemi scbészeti klinika heveny osteomyelitis=
eseteir6l a kovetkezokben szamol be:

Négy év alatt a sebészeti klinikan 41 heveny csontvelGgyullas
das keriilt miitétre. Az egyes életkorok, valamint a localisatiot
illet6leg a statisztikai adatok megegyeznek a kozismert és a refe-
ralé tagtars ur adataival, amennyiben altaliban az 5—15 év kozott
fordult el6 az esetek 70%:=a, 33%:ban a tibia metaz és diaphysise
volt a megbetegedés székhelye, 22%-ban pedig a femur alsé epi-
physise és diaphysise. A tobbi esetben a humerus, az alszarcson-
tok, csipécsont, lapocka, clavicula szerepeltek.

A miitéti eljarast illetéleg a 41 eset koziil 31 esetben lett
primaer osteotomia végezve, 10 esetben pedig egyszeri incisio.
Ez utébbiakbol azonban 5 esetben az incisiot koveté napon utd-
lagos osteotomiit kellett végezni. Az Osszhalilozas 14:6%, vagvis
a 41 betegbdl elvesztett 6-0t, még pedig a haldlozasi szam ugy
oszlik meg, 'hogy a 31 primaer osteotomia koziil meghalt 3, az
incisi6t kovet6 5 osteotomizalt beteg koziil szintén 3, vagyis két-
ségkiviil az els6 napon radicalisan operalt eseteknek kisebb 2
mortalitisa.

A gyogyuldsi napok szamaira, valamint a sequestrotomiara
vonatkozolag végleges adatokat nem sikeriilt Osszeillitani, mivel
a betegek legnagyobb része az iltalinos tinetek lezajlasa utdn
hazi kezelésbe keril, ahonnan egészen rendszerteleniil keresi fol
miitét végett a klinikat.

‘A klinika alldspontjat a heveny csontvelégyulladas kezelésé:
ben a kovetkezékben korvonalozza:
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1. Elvileg minden esetben primaer osteotomiat végez; ezt az
allaspontjat azért foglalja el, mert azon ot esetben, amelyeknél
subperiostealis tdlyognal csupan a talyog feltirisira szoritkozott,
az altalinos fert6zési timetek sulyosbodisa arra kényszeritették,
hogy a kovetkez6 napon a velGiireget folvésse és kikaparja.

2. Incisiot csak kivételesen, enyhébb tiinetekkel jaro fertdzé-
seknél végez, vagy olyankor, amikor a betegség lefolydsa arra
enged kovetkeztetni, hogy a szervezetet pillanatnyi életveszély
nem fenyegeti, pl. ha a beteget az els6 napok viharos septikus
tiineteinek lezajlasa utin latja, kifejlédott subperiostealis tilyog-
gal. Ilyenkor egy esetleges késébbi osteotomia idépontja minden=
kor tetszés szerint megvalaszthato.

3. Plastikai eljarisok koziill a csontiireg széleinek levésését
tartja a legegyszeriibb, legcélravezetobb és heveny fert6zéseknél
a legveszélytelenebb eljarasnak.

A Hedri tagtars ar altal ajanlott lipuria vizsgalatat csak két
esetben volt alkalma végezni és annak dacira, hogy mindkét
betegnél silyos csontvelégenyedés volt jelen, zsirt a vizeletben
kimutatni nem sikeriilt.

Genersich Antal dr. (Hodmezévisarhely):

] Az osteomyelitisek kezelésénél az infectio sulyossagatol kell
fligg6vé tenni a gyogdyité eljarast. A sidlyos virulentidju infectio-
nil a csontiireg felvésése nem Keriilhet$ el s erre indicatiot képez
a beteg sulyos allapota s a lelaztalanodés elmaradasa, akér a kom:-
plikal6 iziileti genyes gyulladids phenolcamphorral tortént és min-
dig sikeres kezelése utdn, akir az emlitett zsirreactiok alapjan.
Kozépsulyos esetek gyogyulhatnak egyszeri tilyogmetszésre s a
lemeztelenitett és nekrotizalodo csontfelszin dacara is, a sequester
kilokédése nélkil is. Joindulatt csokkent virulentiaju fertézés
esetén tilyognyitids nélkiil is phenolcamphor-kezeléssel meggyo-
gyulhat az acut genyes fertézéses osteomyelitis. Ezen felfogas
helyességét sajit eseteinek leirdsaval igazolja.

A panaritium osseum c¢. bemutaté eladishoz hozzaszol:

Roéna Dezsé dr. (Baja):

Utalok arra, hogy nemcsak peripherikus kiscsont osteomyeliz
tise kapesan, hanem a koztakaron fellépett kisebb genyes gocok

Magyar Sebésztirsasig 7
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utan, furunculusok kévetkezménye gyanant paranephritikus vagy
a vesekéregben fellépd solitacr vagy tobbszoros talyogot talalunk.
Misfél év elott 18 éves fiatalember keriilt gyogykezelésembe a
Mec. Burney-ponton fellépett, hirtelen fajdalmakkal, magas lizzal,
magas fehérvérsejtszammal s az észlelés alatt végiil egy a colon
mogott ulé érzékeny resistentia fejlédott ki. A mitét végrehaj-
tasa kételyek kozott tortént, mert a kortulhatarolt biztos diagnosis
nem volt megdejtheté. A betegnek ugvanis elérement furunculusa
volt az alkarjian s szamoltunk egy paranephritis lehetdségével.
A metszést harantul vezettitkk a hat felé¢, megnyitottuk a hasiire-
get, a féregnytlvanyt épnek talalva, azt ajra zartuk. Most a peri-
toneum alatt a vesetdjra hatolva, a vese hilusa felett a gerinc-
oszlop mellett diomekkorasagu talyogot tartunk fel, amely a szo-
kasos kezelésre meggvogvult. Sokszor az ilven tilvogok diagno-
sisa jelentékeny nehézségek e¢lé allitja a sebészt.

A lapos csontok ostcomyelitisé c. el6adashoz hozzaszol:

Rona Dezsé dr. (Baja):

Az utols6 honapokban két eset jelentkezett osztilyomon a
medencecsontok (os ilei) osteomyelitisével s esak megerdsithetem
Pechanynak azon tapasztalatat, hogy a lapos csontok s kiilonosen
a- medencecsont osteomyelitise nehezen korismézhets. Ha jobb:
oldalt lép fel, a kifejlett tilyog subperitonealis s vakbél eredési
talyognak imponil. Ha baloldalt lép fel, mint az én eseteimben,
perisigmoiditisnek vagy mais, a béllel Osszefiiggé talyognak . tart-
juk. A Rontgen-felvétel a betegség elején nem mutat elviltozast,
csak a betegség késobbi szakiban, akkor, ha mas organikus el-
valtozas van jelen. Eppen azért olyan medencetidlyogoknal. ame:-
lveknél a gyogyvulas lassan halad elére, tobbszoros Rontgen-
felvétellel és minden egyvéb rendelkezésre ill6 diagnostikai esz-
kozzel kutassuk, nem forog-e fenn osteomvelitis esete. Positiv
esetben, akir a peritoneum visszatolisa, akar a kéregizomzat
kiméletes letolasa utin a goc kozvetlen megtamadhato és ellathato.
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Niederecker Gaspar dr. (Pécs):

Luxatio centralis femoris traumatica et patho-
logica.

A luxatio centralis femoris allandésult és meghonosodott el=
nevezése Kronleintol szarmazik. Aetiologidjat illetéleg ezen ritka
korkép két csoportra oszthatd: 1. traumads, 2. spontan vagy patho-
logias, melyet Volkmann igen taliléoan destructiés luxatiénak -
nevezett el. Klinikinkon két esetet észleltiink: egy traumas és egy
pathologias esetet. Traumis esetiink egy 44 éves férfi, ki 1924
oktober 1-¢n erds lendilettel egy hid szélére esett. Elgszor a kor-
orvos ¢és a ,csontrako® kezelte. Klinikai lelet: Jaras csak manko:
val lehetséges, bal labat adducalva és befelé rotalva, térdben kissé
behajlitva tartja. Flexiot és extensiot Kivéve amelvek csaknem
teljesen kiviheték —, a csip6ben minden mozgis zartnak mond:
haté. Trochanter a Roser-Nelaton vonalban fekszik, bal végtag
3 cm:rel hosszabb, mint a jobb. Egyébként a luxatio centralis
typusos tuneteit talaljuk. Ronfgen-felvételnél a fejnek a meden:
cébe valdé luxilodasat talaljuk. Az izvapa szilankos torést mutat,
az os ischii ramus superiorja és inferiorja fracturilt és dislocalo-
dott. Félév alatt a kismedencében secundaer izvapa képzédott,
a beteg ugyszolvan minden kezelés nélkiil gyogyult és teljesen
munkaképes.

Pathologiis esetiink 12 éves leanygyermek, akinél osteomyeli-
tis acutissima illott fenn. Miitét alkalmaval a destrualt fejecset
egy talyogiir fenekén talaltuk. Hirom héttel a miitét utan bekovet:
kezett sectio szerint a folyamat legvirulensebb a jobboldali iz-
vipaban volt, azt teljesen clpusztitva luxatio centralishoz veze:
tett, az egész medencére raterjedve s bal oldalon az iziileti tokot
elpusztitva egy luxatio iliaca post. sup.zt okozott.

7#
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Mindkét eset, agy a traumds, mint a pathologids, rendkivili-
nek mondhaté. Traumis esetink 3 cmerel valé hosszabbodas,
pathologias esetiink pedig duplicitasa miatt egvedil 4all az iro-
dalomban.

Sebestyén Gyula dr. (Pécs):

A vérrogképzddésrél, kapcsolatban a spontan
vérzéscsillapodas kérdésével.

Az el6adot eziranyu vizsgalodasokra az ezen kérdésben ural-
kodo ellentmondasok serkentették, de féképen klinikai szempont:
bol azon tarthatatlan éllaspont, mely szerint minden egyes at-
vagott vagy lekotott ér csakis vérrog utjin zarédhatnék el
Kisérleteit kutyan, hazinytlon és tengerimalacon kiilonbozé erck
iekotésével és atvagasaval kezdette meg és szovettani vizsgilat
scgitségével igyekezett a bekovetkezd elvaltozasokat tanulma-
nyozni. In vivo béka mesenteriumin és uszéhiartyijan, részben
tengerimalac mesenteriuman figyelte meg az atvagast és lekotést
kovetd elvaltozasokat. Ugy a lekotott edény szoveti elvaltozasait,
mint a béka uszohartyajarol készitett mikrophotogrammok rog-
zitik a megfigyelések kilonbozé phasisait.

A vizsgalatok eredményeit Osszefoglalva, szerinte a véredé-
nyek elzirédasanil a kovetkezé tényezok jatszanak szerepet:

1. Bels6 vérrog és masodlagos szerviilés.

2. A subendothelialis szovetbdl kiindulé endothel-burjanzas.

3. Intima sima Osszetapadésa.

4. Az 1. és 2. pont alatti folyamas combinatioja.

Mint el6készité tényezok a nagy- és kozépereknél a contrac-
tio, retractio és a kiils6 véralvadék, a kisereknél és capillarisoknal
foleg a contractio. Tovabbi vizsgalatai szerint:

1. Vérrogképzédés edényen belil lekotés utin eléfordulhat,
de nem szabaly. Az atvagott edényben az elziré vérrog keletke:-
zése ritkabb, mint lekotott edényben.

2. Arteridkban ritkabban fordul els, mint venakban. Az el6b-
bicknél a lekotés . folott, utobbiaknal a lekotés alatt gyakoribb.

3. A vérrog el6fordulasa egyes illatfajok szerint is viltozo
¢s egyes edényfaj szerint is kulonboz6. Leggyakoribb a splanchni-
cus ellatta érterileten.

MaliAk
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4. Fugg az érfal alkatatél, kilonosen annak sima izom:- és
rugalmas elemeitol, az eret kornyezé szovetektsl és a nyomds:-
viszonyoktol.

5. Az oldalagak helyétol s a collateralis keringés kialakuldsa-
nak lehetoségétol. v

6. Fugg az alkalmazott anyagtol és lekotési modtol.

Az utobbi évek vizsgilatai soran a vérrog jelentds szerepe a
vérzéscsillapodasnal mindinkabb hattérbe szorult. Ma a spontin
vezércsillapodas kérdésében két nézet 4ll egymdssal szemben.
Magnus az erek contractidjaban latja a f6tényez6t, mig Stegemann
az ugynevezett ,, Autonome Umstellung” fogalmiaban. Ez utébbi a
szervezetnek egy oly védGoberendezése volna, mely vérzés esetén
képes a vérz6 értol elterelni a véraramot, egy uj collateralist 1étre-
hozni s csak ezutan kovetkezik secundaer uton a véraram-lassub-
bodés s a contractio. El6adé szerint, e kérdés vizsgilatinal, félre-
ismerhetetleniil a hydrodynamikai erék kiegyenlitédése az, melyet
mint fo6tényezot pillanthatunk meg. Lényeges a keringési akadaly,
akar lekotés, akar atvagas altal eléidézve. Szerinte ugyanazon el
valtozas figyelheté meg ugy a lekotott, mint az atvagott éren.
Dont6é a keringés kialakulidsira az edénycsonkon létesitett nyo-
mas-differentia. gy lekotés utan kifejezett; atviagas utan, ahol kez-
detben nyomaiscsokkenés mutatkozik s a nyomisemelkedés csak
késébb kovetkezik, a keringésbeli elvaltozasok fokozatosan kovet:
keznek be.

El6ado, vizsgilatai soran, oly korulményt nem figyelhetett
meg, amely a Stegemann altal észlelt tgynevezett ,,Autonome
Umstellung” folvételét jogosultta tenné. Ugyszintén a Magnus
altal hangstlyozott contractio donté befolyasit sem litja igazolt:
nak a spontan vérzéscsillapodis kérdésében. Véleménye szerint, az
ujabb vizsgilatok utdn, a belsé vérrog jelentés szerepe a spontan
vérzéscsillapodis fogalmibol kikuiszobolendé. Nyitott edények
mellett a spontian vérzéscsillapodis lehetésége az edénycsonkokon
létrejové nyvomasfokozodassal fiigg oOssze; akar az ér lumenén
beliil, akar azon kiviil jojjon is az létre, s ahol ennek a lehetésége
nincs megadva, ott nincs spontan vérzéscsillapodas sem, vagy leg-
alabb is akadilyozott. Amint a vérzékenység oka nem egységes,
Ggy a spontin vérzéscsillapodis ténye sem az, hanem tobb tényezo
osszhatasa.
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Hozzaszol: :
Lobmayer Géza dr. (Budapest):

Az cléado dr okfejtésében nélkilozte azon elméletet, melyet 6
egyetemi elfadasain a lekotés utdni rogosodés okaul felemliteni
szokott: csak azon lekotés utdn kovetkezik be a rogosodés, mely-
nél a lekoté fonal berepeszti az intimat; ahol az intima sima és ép
marad, nem kovetkezik be a thrombusképz6dés. Van ennek egy
gyakorlati alkalmazasa is, olyan esetnél, példaul carotisnal, mely-
nél az iddleges lekotés utin a vérkeringés helyreallisat 6hajtjuk,
ott nem vékony, bevagé selymet hasznilunk, hanem széles szala-
got, melynek kivétele utdn a vérkeringés minden lényegesebb
zavar nélkil tovabb folyik.

Ami a spontan vérzéscsillapodis kérdését . illeti, tigy Rost
konyvében, ,,Die pathologische Physiologie des Chirurgen®, az
els6 fejezetben felsorakoztatva taldljuk az Osszes elméleteket.
Hogy a gyakorlatban sem Stegemann elmélete, sem a tobbi (az
intima lekunkoroddsa, thrombus:-dugasz levegé-behatasra, végiil
bizonyos mennyiségli vérvesztés utin a vérnyomas rohamos siily-
lyedése és a vérzés csillapodisa) nem vilik be mindig, annak egy
szomoru példijat emliti. Sok sziz epekOmiitéte kozott az elmult
héten kapta négy oraval a miitét utin, egy id6sebb, rendkiviil
kovér nonél el6szor az utdovérzés tineteit. Az azonnali relapara-
tomia az arteria cystica j6 és szabalyszerii ellitisit mutatta. A be-
teg myodegeneratios szive kovetkeztében 14 6raval a miitét utan
meghalt. A boncolds a vérzés okdul az arteria cystica egész har-
madrend{i mellékdganak sériilését mutatta ki.

Felszolalasaval tehat bizonyitani kivanta, hogy sokszor még
ilyen egészen kiskaliberii iit6erekben sem kovetkezik be a theore-
tice megallapitott spontin vérzéscsillapodas.

Zarszo:

Sebestyén Gyula dr. (Pécs):

El6ad6 hangsilyozza el6adisanak azon részét, amelyben a
vérrog el6fordulasi okai kozott a lekoté anyag és a lekotési mod
is szerepel. A mai elméletek egyike sem Kkielégit6 a spontan
vérzéscsillapodast illet6leg. Tény az, hogy az tjabb vizsgalatok a
vérrogképzodést, mint lényeges factort, a spontan vérzéscsillapo-
dasnal, elvetik.
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Jakob Mihily dr. (Pécs):

Erregeneratio iziileti giimékornal.

Az izuleti tuberculosist Lexer szerint igen nagyfokt érrege-
neratio vezeti be. Injicialt praeparatumok Rontgen-felvétele alap-
jan vizsgalat targyava tette az el6ado, hogy ezen kezdeti érrege=
neratio milyen véltozasokon megy at a folyamat sulyosbodisaval
és milyen képet mutat az iziileti tuberculosis érrendszere a kiilon-
bozé klinikai alakjainal. Hydropsnal a kezdeti stadium érregene=
ratibja mar csak igen korlatolt mértékben ismerhet6 fel. Ez a
megallapitas a IIl. rendl arteridkra vonatkozik, valamint a prae-
capillarisokra, a capillarisokrol feltehets, hogy a folyamat késébbi
szakiban mérsékelten meg is szaporodnak. A hydropsot tehat a
III. rendd arteriakban wvalo feltiiné érszegénység  jellemzi.
A hydropsnal jelenlevé igen mérsékelt érszaporodids a vizsgalt
izuletek (térd, felsSugroiziilet) clilsé és hatsé felszinén talalhato,
ahol az izileti tok lazibb szerkezete és a bévebb kornyéki koto=
szovet az érregeneratiot kiulonosen elGsegiti. A kezdeti érregene-
ratio hatalmas kifejlédését mutatja a fungus. Az iziileti tuberculo-
sis ezen alakjanal egy altalinos érregeneratioval és értagulassal
allunk szemben. Ez a két folyamat nem halad szigortian parhuza-
mosan egymassal, mert egyes praeparatumokon az érregeneratio,
mas esetekben viszont a mérsékelt regeneratio folytan megszapo=
rodott érrendszer tagabb volta all kiilonosen el6térben. Az érrege-
neratio fokozatosan a III. és II. rendii arteridkra terjed ki, nem="
csak a folyamat teriiletére szoritkozik, hanem att6l tavolabb esé
helyeken is kimutathato, nemcsak a mély, hanem a feliiletes arte-
ridk is lényegesen megszaporodnak. Az tvjonnan képzidott erek
lefutasa teljesen szabalytalan, hol feltiiné egvenes, hol kacskarin=
g6s lefutdst mutatnak, gyakoriak a recurrensszerii elagazédasok
és a kisebb erek kozotti anastomosisok, tonusuk alig van, és faluk
is igen kevéssé ellentallé. Az epi- és metaphysaer-ercken az érreges-
neratio szintén igen kiterjedt. Az érregeneratio tehat a folyamat
stlyosbodasival forditott viszonyban ill az exsudatum képzésé-
vel és egyenes aranyban a sarjszovet szaporodasaval.
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Bézy Elemér dr. (Hajdlboszormény):
Az érvarratokroél.

El6ad6 ismerteti a CarreUStich? és Payer?féle érmiitéti eljard?
sok lényegét s azok hatrdnyait. Sajat mi(téti eljardsat, a meg?
akasztott sz(icsvarrattal vald éregyesitést egy és két selyemfonéal?
lal kévetkez6kben ismerteti.

Az érseb kikészitése utan a ruganyos eérszoritokat harantul,
az érsebtél centralisan és peripheridsan 4 cm?re helyezi el. Az
ércsonkokbdl azutan minden csepp vért sterilis élettani konyhas6?
oldattal eltavolit. A sebszéleket sziikség szerint finom éles sziké?
vei frissiti fel. Harom Jaboulay*féle U alakd iranyvarrattal az
ércsonkokat, illetve az endothel felszineket lehet§ széles alapon
egymashoz illeszti.

Egy selyemfonéallal végezve a m{(tétet, a fonalat akként vezeti
tovabb, hogy minden utols6é 6ltés hurokjan atbujtatja, megfesziti,
kiilondsen lgyelve arra, hogy a sebszélekt6l 2 mm?re, s az egy?
mastol 1 mm?re esé beszlrasok helyén érvényesiljon U varrathoz
hasonléan a fonal sebszéleket kiforditd hatasa.

Két selyemfonal hasznalatanal akként jar el, hogy rendes
varrogép varrdsahoz hasonléan az egyik fonalat a centralis ér?
csonk sebszéleivel parhuzamosan felfekteti, megfesziti s azt a
peripherias csonk felél atvezetett fonallal minden egyes 0oltésnél
athurkolja.

Eljarasat sokkal jobbnak tartja a Carre/?S/ich?féle miitétnék
mert a megakasztott szlicsvarrat nem réancolja 6ssze a sebszéle?
két, ezaltal az ér urterét sem sziikiti; azaltal pedig, hogy az egy?
masra fektetett endothel felszinek az ér irtere felé tekintd fonal?
részecskéket tokéletesen takarjak, a sebszélek beforduldsa nem
kovetkezik be s a megindul6 véraram a fonalrészecskékkel sem
érintkezhetik. Az érszoritok levétele utdn tehat befelé eltémeszel6
vérrogdsodés, kifelé vérszivargas, kisebb?nagyobb fok( vérzés, a
varrds helyén korilirt vagy kiterjedt szévetelhalds, zsugorodasra
hajlamos perivascularis hegesedés, érszikilés, a fonalak atvagasa,
la varratfonal mentén aprd kidblosddések s &laneurysma képz6dé?
sére — melyek éppen a CarrehSiich™féle eljarasnak legnagyobb
hibai — sokkal kevésbbé van megadva az alkalom.

El6ad6 ismerteti még finom magnesium?kapcsokkal eszkozolt
korkoros érmdtéti eljarasat is.
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Az ércsonkokat hirom U alaku irdnyvarrattal egymashoz
illeszti. Azutian finom anatomiai csipesz segélyével a 0, vagy 00
vastagsigi magnesium drotbol készitett || alaku, végiikon lehe-
gyezett, 6 mm nagysagu s paraffinolajban sterilezett kis kap-
csokat az egymashoz illesztett ércsonkok falin atszirja, szaraikat
egymasfelé begorbiti, 0sszenyomja, s egymastol 1 mm tavolsigban
ugy helyezi el, hogy minden maésodik kapocs begorbitett szédrai a
centralis ércsonkra, a tobbieké pedig a peripheriasra keriiljenek.
(e2 ed > o). Eziltal az érszoritok levétele utdn a kapcsok egyen-
letesen tudnak ellentillni az érfal 0sszehuzo hatisinak. Az endo-
thelfelszinek széles alapu Osszetapasztisa igy is tokéletesen sike:
rilt s a miitét utan a legcsekélyebb vérsziviargas sem kovetke:
zett be.

Eljarasat eddig két esetben prébalta ki kutya arteria caroti-
san. Végleges itéletet mondani azonban eziddszerint még nem
tud, mert tovabb folytatja a debreceni egyetemi gyogyszertani
intézetben kisérleteit. Az elért eredményekrél s a magnesium-
kapcsok folszivodasi viszonvairél a legkozelebbi nagygyiilésen
reméli, hogy mar beszamolhat.

Verebély Tibor dr. (Budapest):
A gerinccsatornabeli dermoidrol.

12 évvel ezel6tt intravertebralis dermoidcysta néven a gerinc:
hasadasnak addig ismeretlen alakjat irta le. Minthogy hasonlé
esetet az6ta sem emlit az irodalom, masodik, az elébbihez igen
kozelallo eset leletét ismerteti.

A 20 éves leanykit egyre fokozodo alsovégtagfajdalmai, egyre
rosszabbod6 spastikus jarasa, vizelési és székelési zavarai kény-
szeritették a miitétre. A beteg agyéki tajékarol csecsemé koraban
valamelyes daganatot tavolitottak el, amelynek nyoma sekély,
tolcséres behtzodas alakjiban az 4gyéki tajon megtalalhato.
A miitét alkalmaval a csontosan zart, klinikailag épnek latszo
gerincesatornaban az orséalakban duzzadt durazsik megnyitisa
utan a keményburok belsé felszinének fibrolipomas korongjab¢l
kiindulé tyuktojasnyi cystat tavolitott el. A cystiban siirii, athe-
romas maz foglalt helyet, amely a cystinak gorcsovileg megalla-
pithaté laphimbélésébél szarmazott. Feltiiné volt ezenkiviil a
gerincagy alsé részletének megkettoz6dése. Ezen masodik esete,
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eltekintve az elobbitdl, intraduralis elhelyezddésii, tisztan dermoiz
dos jellegli és kivulrél felismerhetetlen volt, azzal megegyezden
-azonban szintén csontosan teljesen zart gerinccsatornaban fekiidt.
A cysta keletkezését éppen gy magyardzza, mint az elsé esethen,
s vonatkozasba hozza a gerincagy fejlédésével. Ez utobbi tudva-
levileg ugy torténik, hogy az embryonalis korong hati felszinén a
kozépvonalban két bérsanc, s ezek kozott hosszanti bdrbarazda
tamad, amely kés6bb a rincok emelkedése és begorbiilése folytan
csatornava zarodik. A csatornat a borrel 0sszekoté himléc az egv-
mas felé nové metamerek kozé keriil, s azok kozott rendes koril-
mények kozott eltiinik. Ha a -metamerek nem érik el egymaist, a
gerincagy nyitott marad, spina bifida tdmad, amelynek simplex
és cystikus alakjait szokds megkiilonboztetni, az utébbinak ismét
tobb vialfajaval. Ha a gerincagy és burkainak zar6dasa utan csu:-
pan a csontos Osszeforras marad el, spina bifida occultar6l beszé:-
link, amely tarsulhat a csontos hasadékot kitolté szovetelemek
daganatszerii tultengésével. Ha a gerincagy csove, a burkok, a bor
és a csont is zarddnak, de a himléc megmarad s késébb urosen
kitagul, akkor tamad az intervertebralis dermoid, amely a két eset
tanusiga alapjan, clhelyezése szerint lehet extra: vagy intradura:
lis, szerkezete szerint pedig neurodermoid, vagy tiszta dermoid.

Sailer Karoly dr. (Budapest):
Az elsddleges izomangiomakrél.

Szerz6 10 elsédleges izomangioma esetet kozol, amelvek
koziil 8 angioma cavernosum, 1 angioma simplex, 1 pedig az
irodalomban eddig még nem kozolt angioma simplex hyper:
trophicum volt. Az esetek szovettani vizsgilata alapjan szerzo
arra az eredményre jut, hogy az elsdédleges izomangiomak vele-
sziilletett mesenchym:zcsir lefiiz6dés alapjin fejlédott daganatok,
melyek a mesechym:=sziarmazékok, kotdszovet, zsir és erek, illetve
ezek alkoto elemeinek ujdonképzidése utjan keletkeznek és ames
lyekben mindeme mesenchym:-szarmazékok feltalalhaték. Az izom-
angiomak kiilonb6z6 szovettani képe a daganat eme alkoté elemei-
nek a daganat felépitésében jatszott szerepe szerint valtozik, ami
osszefiiggésben van azzal, hogy a mesenchym:csir fejlédésében
mely id6pontban allott be a zavar. A harantcsikolt izomzat tel=
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jesen szenveddleges szerepet jatszik, s a daganat nyomasa folytan
sorvadva ad helyet a daganat novekedése szamara. Az izomangio-
mak novekedésiikben betartjak a bonctani szovethatirokat, vagyis
Lubarsch-féle daganatfelosztis masodik csoportjiba tartoznak.
Az izomangiomiak szovettani szerkezetik alapjan angioma sim-
plex, angioma simplex hypertrophicum, angioma cavernosumra
oszthaték fel, de vannak vegyes alakok is. Az angioma simplexet
ujdonképzett hajszalerek, az alfajaként megkilonboztetendo
angioma symplex hypertrophicumot kobalakid, protoplasmadus,
nagy kerek magvakkal bir6, tobb rétegben egymas folott clhelyez-
kedett endothel sejtréteggel bélelt, ijdonképzett hajszilerek jel=
lemzik. Az angioma cavernosumot egymassal o0sszekottetésben
allo vériurok alkotjak. E véruroket falaik szerkezete szerint két
egymastol eltérdé csoportba oszthatjuk: vannak tobbé-kevésbbé
kifejezett egyrétegli endothellel bélelt iirok, melyeket egymastol
tobb-kevesebb kotészovet valaszt el, ezek a tulajdonképeni caver:
nosus urok, amelyeket, a fentiek alapjin, a nem teljesen differen-
tialt érrendszer egyik szakaszaként kell felfognunk. Vannak vér-
urok, melyeknek fala a rendesen burjanzott intiman kivil ugyan-
csak burjanzott sima izomzatbdl és adventitiabél ill, vagyis ez eset-
ben oly vérurokkel allunk szemben, melyek eredetiiket nagyobb
erek fali elemeinek szabilytalan burjanzasanak koszonhetik s
tulajdonképen érlumeneknek felelnek meg. Az izomangiomak
klinikailag joindulati daganatok, s ép izomzatban torténé ki-
irtasuk teljes gyogyulast eredményez. Klinikailag az izomangio-
makat korulirt és diffus angiomakra osztjuk, mig az elobbiek koté-
szovetes tok altal vannak elhatarolva az ép izomzattol, addig az
utébbiak diffuse infiltriljak a harantcsikolt izomzatot. Koérisme
szempontjabol legfontosabb annak a megallapitasa, hogy rende-
sen a gyermekkortol fennalld6 daganatrol van sz6, mely az izomzat-
ban il. A vizsgéilati modszerek koziil a szircsapolas és a Rontgen:
felvétel a legfontosabbak. Legjellemzébb kortiinetnek pedig a
daganatnak helyzetvaltozaskor, vagy nyomasra bekovetkezo
nagysagviltozasit tekinthetjiik. Allandéan feltalalhato és a kor:
jelzés szempontjabol dontd jelentségli tiinetet nem ismertink,
ugvhogy a leggondosabb vizsgilat dacara is eléfordul, hogy a kér-
isme csak a miitétnél allithato fel.
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Hiittl Tivadar dr. (Debrecen):
Az aseptikus m(tétek sebgenyedéseirdl.

A seb gydgyulasanal végbemend szdveti elvaltozasok tanul*
méanyozasara a legalkalmasabb a méasodlagosan gydgyul6 seb, mert
ez a rovidebb*hosszabb ideig tarté alland6 allapotot tar elénk.
A seb gyogyulasaval foglalkozé dolgozatok talnyomd része a
maéasodlagosan gyogyuld sebbel foglalkozik, ennél vizsgalja a kilon*
b6z6 antisepticumoknak a sebre valdé hatdsat. Az els6dleges gyo*
gyulasra bizott mdtéti sebrél csak annyit emlitenek meg, hogy
szorosan véve asepticus m{téti seb nincsen és hogy csak gyakor*
lati értelemben beszélhetink aseptikus sebekrdl. Targyaljdk azo*
kat az alkati és fert6z6 betegségeket, melyek az ilyen elsédleges
gydgyulasra bizott sebek gydgyulasat megzavarhatjak, mindenkor
hangoztatva azt, hogy mindezek ellenére az aseptikus mdtéti seb
genyedésének majdnem kizarélag fert6zés az oka. Csak az utébbi
évtizedekben csdkkent némileg a sebfert6zés koroktandba a bak*
teriumoknak uralkod6 szerepe. Sauerbruché az érdem, hogy ezt a
mindent az asepsisbe vetett hitet megingatta és hogy ramutatott
arra, hogy a seb gyogyulasara nézve igen fontos, hogy vajjon a
baktériumok megtelepedése egy egészséges szervezetben tortént*e,
avagy egy olyanban, amelyet mar egy el6z6 betegség athangolt.
Sauerbruch a szovetek vegyhatasat vizsgalta, hogy miképen be*
folvasolja ez a baktériumok életképességét és ezaltal a seb gyo*
gyuladsat. Sauerbruch utan tébben (Kleinschmidt, L6éhr, Gaza, Mel-
chior, Rahm, Herzen, Beck) foglalkoztak ezzel a kérdéssel és azt
hangoztattak, hogy a seb gyogyulasanal figyelembe veendd az is,
hogy miképen aktivalédnak biochemiai folyamatok a sebben. Vizs*
galataik azt bizonyitjak, hogy az aseptikus miitétek sebgenyedé*
seinek okat ha tisztazni akarjuk, ugy a fert6zésen Kkivil egyéb
tényez6ket is figyelembe kell venni.

A debreceni sebészeti klinika beteganyagéat ily szempontbdl
Osszedllitva vizsgélat targyava tette az aseptikus miitétek genye*
déseinél szerepld okokat. 1548 aseptikus miitét kozil elgenyedt
67, azaz 4-3%. A genyedések kozott feltiin6en sok positiv Wasser*
mann*reactiot talalt, még pedig 51 kozul positiv Wassermann*
reactidja volt 13*nak, ami 25-4%*t tesz ki. E szdm majdnem harom*
-szorosa a beteganyagnal altaldnosan el6fordulé positiv Wasser*
mann*reactiok szamanak, amennyiben 329 betegnél csak 31 eset*
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ben kapott positiv Wassermann*reactiot, azaz 94%*ban. Az az
Osszeallitas, mely a positiv Wassermann*reactio mellett végzett
aseptikus miitétek gyogyulasi eredményeit tinteti fel, szintén a
mellett sz6l, hogy positiv Wassermann*reactio mellett a seb kény*
nyen genyed el. 25 beteg kozil els6dlegesen gydgyult 18, és genye*
déssel 7, azaz a genyedések itt 28%*ot tesznek Kki.

Adatai alapjan arra kovetkeztet, hogy latens luesnek a seb*
fert6zéseknél nagy szerepe van és célszerlinek tartana mitétek
el6tt minden esetben a Wassermann*reactio elvégzését méar csak
azért is, mert ebben az eljardsban a lues elleni védekezés egy
keresztllvihetd eszkdzét latja.

Mészaros Karoly dr. (Pécs):

Iranyelvek
a sebészeti tuberculosis therapidjaban.

A therapia, direkt eszk6z6k hijan nem lehet méas, mint a szer*
vezet természetes védekezésének serkentése és istapolasa. A tuber*
culum pathologiai vizsgalata értékes betekintést nyujt a szerve*
zet védekezésének technikajaba. Nyilvanval6, hogy a lymphocytak
a szervezet activ védekezését képviselik, emellett localis passiv
viszonyok gatoljak a toxin felszivddasat. El&rehaladott gocok
pathologidjaban a propagatio szempontjab6l nagy szerepet jat*
szanak az osmotikus viszonyok, melyeket mindeddig a vizsgalok
figyelmen kivil hagytak. Az osmotikus viszonyok Aaltal indokolt
nagy nedvsziikséglet diffusio altal terjeszti a kdrnyezetben a fel*
higult toxint, s6t ennek folytan bizonyos mennyiségl toxin fel is
szivodik és altaldnos hatast is kifejt. A therapiaban tehat: 1 ser*
kenteni kell a lymphocyta*képzést; 2. a géc gondos localis kezelést
igényel; 3. az egész szervezet jokarban tartdsa absolut kdvetel*
mény. A lymphocvta*képzést el6segithetjik: a) magaslati gyogy*
helyek, b) napfénykezelés, c) jod &ltal. A napfény therapeutikus
hatdsarol nem szabad a mi klimatikus viszonyaink kozott sem
lemondani, mert a porszemcséken, a nedvesség condensatids pro*
duktumain valé elhajlas, torés folytdn el6all6 diffus reflexié sem
teljesen elveszett a therapidra nézve. A jodtherapia legalkalma*
sabban a Hotz:féle jod*jodoformglycerin*keveréknek intramuscu*
laris injectidja alakjdban torténhetik, mely azonban nagy Kkorul*
tekintést igénylé eljards. Ugyanis a kivaltott reactio csak akkor
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viszi elére a beteg sorsit, ha a tuberculotikus szervezet még tud
restitutios. képességeket mozgodsitani. Ennek indicatora a lympho-
cyvtazszam emelkedése, melynek elmaradisa a prognosis szem:
pontjaboél rossz jel. A goéc localis kezelése csak addig biztat siker-
rel, amig az zart. Hideg talyogok gydégyszeres kezelésére is leg-
alkalmasabb a Hotz-féle keverék, mert vizsgalataink mutatjik,
hogy ez tokéletesebben oldja a tormelékes genyet, mint az egyéb
hasznélatos szerek. Nyilt sipolyoknal szép eredményeket nyuj-
tanak a prolongalt baznai vagy pothorai jodsés furdok. Eredmé:-
nyes kezelés csak intézetben képzelhet6 el. Sajnos, hazankban
egyetlen ily intézet sincsen; e hidny potlasarol a gazdasagilag
talpraallo allam és tarsadalom remélhetéleg gondoskodni fog.

Remenar Elek dr. (Békéscsaba):

Tetanusnak gyégyitasa az antitoxinnak az agy
allomanyaba valé befecskendezésével.

A mar kitort tetanusnil az agy allomanyaba fecskendi be az
antitoxint. A miitétet helybeli érzéstelenitéssel végzi. Befuris a
kozépvonaltél jobbra 22—3 cm:nyire a homlok-falcsonti varrat
tajan. A farast 2 mm atmér6jii vékony csontfiiréval végzi. Most
finom, hosszu Pravatz-tiivel a fart csatornan it az agy alloma-
nyiba 4—5 c¢cm mélyen beszur és itt tobb rétegben fecskendi be
igen lassan, 8—9 cm mennyiségben, a vérsavot mintegy 60—70
antitoxinzegységet. Toményebb antitoxin-serumra volna sziiksé-
gink, hogy legalabb 100 E:t tudnink 5—6 cm-rel befecskendezni.

A hatéas frappans. A gorcsok, szajzar 3—4 ora mulva enged-
nek; masnap a betegek feliilnek, jarnak, esznek, lazuk elmaulik,
Az egyszer mar oldédott gores nem tér tobbet vissza. Négy nap
mulva kimennek.

Alkalmazta 5 esetben, a kitorés utdin 3—6 nap mulva, ebbél
gyogyult 4, meghalt 1. A meghaltnal arcsériilés utan lépett fel a
tetanus, gorcsei minden percben jottek, a befecskendezés hatas-
talan volt, 10 6ra mulva meghalt.

Hozzéaszolas.
- Chudovszky Moéric dr. (Sitoraljaujhely):
A merevgoresos fertézésnél az antitoxinos véddanyag szer-
vezetbe juttatdsa magaba az agyillominyba tobbek 4ltal lett mar
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megkisérelve, hol eredménnyel, hol anélkiill. Két év elétt 102
merevgoresos fertézés kezelésérdl tartott eléaddsomban mint
végleges gyogyulisi eredményt 70%-ot lehetett kimutatni. Ugyan-
csak azota 11 esetben 8 gyogyult eset volt. Vagyis a védéanva-
goknak mint antitoxinnak a szervezetbe juttatisa agyéktaji gerincs
csapolas utjan, hozzédkapcsolva esetenkint az egyszeri kezelést, jo
eredménnyel jar.

Genersich Antal dr. (Hédmezdévasiarhely):

A tetanus a sériilés utan ment6l késébb 1ép fel, annal jobb
prognosist nyujt; egy kis felelésséggel azt mondhatnok, hogy a
seriilés utin 10 napon tul fellépett tetanus:zesetek mind meggyo-
gyvulnak. Kérdés, Remenar tagtirs eseteiben mennyi id6é utian 1ép-
teck fel a gorcsok a sériilést kovetdleg s vajjon az intracranialis
‘serum-injection kivil mas spasmusellenes eljardst alkalmazott-e.

Zarszo.

Remenar Elek dr. (Békéscsaba):

Genersich tagtars kérdésére kozli, hogy 1. a betegek koziil
csak keté tudott szamot adni a sériilésrdl, ez a tetanus megjele-
nése elétt 4—5 nappal tortént; 2. elézéleg csak 0-02 ¢ morphint
kaptak a miitét el6tt, azutin pedig semmit.

Loessl Janos dr. (Debrecen):
Az acidosis jelentdsége a sebészetben.

159 esetben a Bresslau-féle colorimetrias modszerrel vizsgélta
a betegeknek frissen vett vizelet H-zion concentratiéit ép vese és
hiugyutak mellett. Még pedig: 1. a miitétre valé el6készités nélkiil,
2. kozvetlen a miitét el6tt, 3. a miitét utin hirom egvmast kovetd
napon, kivételes esetekben a negyedik és 6todik napon is.

Azt talalja, hogy a vizeletek H-ionconcentratiéja mar a miitét
elott is a savanyu anyagcsereirdnyzat mellett mutatott. Ez érté-
kek a miitét utin kivétel nélkil H-ion 5-ig emelkednek, s6t
0-2—0-3-del a miitétet kovets 2—3. napon még savanyibba is lesz,
hogy azutan a harmadik naptél kezdve folyton kozeledjék a gven:
gén savanyd, illetve a basikus felé. Ezek a leletek altaliban véve
normalisnak mondhaték, minden kiilonosebben észrevehetd klini-
kai jelenségek nélkiill. Ha azonban a vizeletnek a savanydsaga
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fokozodik ¢s ha a H-ion a 45 ala siillyed, az esetek egész kis ezre-
lékét kivéve, mindig megjelenik a vizeletben az aceton. A vizelet-
nek a savanyusodasit nemcsak a miitét utin észlelte, hanem a
gyulladédssal és genyedéssel jar6 megbetegedéseknél, kiillonosen a
hasi szerveknél mar a miitét el6tt is, amikor a Hzion concentra-
tioja 5 alatt allt, azaz savanyubb volt. Ez eredményeket tugy is,
mint a diagnosis egyik biztositékit vette fel a nem gyulladasos
folyamatokkal szemben.

Minden kiilonosebb el6készités nélkiill a miitétre keriiltek
koziil a vizeletben a miitét el6tt csak 6%:ban, a miitét utin pedig
narkosisban 44%:ban, localban 8%-:ban, azaz Osszesen 52%-:ban
talalt acetont a vizeletben.

Megkisérelte a szervezet savbasissviszonyiat befolyasolni,
illetve az acetontestek megjelenését alimentarisan, szénhydratok-
ban das taplalékokkal is megakadalyozni. Ami ezen szénhydra-
tokban gazdag taplalékoknak a jelentdségét illeti, az legszembe=
tiin6bb volt a majjal Osszefuggd, azaz az epeutak megbetegedései-
nél, amikor is mig az etetés nélkiil 7 esetbdl a miitét utan 6 eset-
ben mar a masodik napon acetonos vizeletet talalt, addig az oly
modon el6készitettek 7 esetébdl csak kétszer jelent meg a vizelet-
ben miitét utin az aceton, még pedig a negyedik és 6todik napon,
ami azonban mar a hatodik napon el is tiint. Altaliban a b6 szén-
hydratos taplalassal elékészitett betegekr6l az a megfigyelése,
hogy sokkal jobban birjik a narkosis utani illapotukat, amennyi-
ben nem hédnynak, sokkal élénkebbek, pulzusuk is teltebb.

Megkisérelte a Heister, illetve tujabban a Sauerbruch altal
ajanlott fehérjedus alkalimentes diaetaval is a savbasis viszonyait
befolyasolni.

A ketonuria okat egyrészt szintén a koplalasnak tulajdonitja,
mésrészt a majparenchyma azon eclvaltozasiban latja, amclyet
akar a gyulladisos megbetegedése, akir a narkosis okoz. Nem-
kilonben szerepet tulajdonit, igy a miitéti sebekben, mint a
gyulladdsos és genyedéses esetekben, a fehérjeszétesésnek, illetve
azok szarmazékainak (aminosavas leucin, tyrosin).

A vizsgalatokbol nyert tapasztalatait a kovetkezé pontokban
foglalja ossze:

1. a vizelet H-ion concentratiéjanak a valtozasa analog torté-
nik a szervezetben végbemend savbasissegyensilyozassal;
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2. ha a vizelet H-ionja a 4'5 alatt van, az acetonaemia veszélye
fenyeget; NES 4

3. az acetonaemia kifejlodését tigy a miitét elott, mint a miitét
utan szénhydratos tapldlékkal. wjabban insulinnal legtobbszor
meg lehet akadalyozni;

4. a Heister-, Sauerbruch-féle alkalimentes diaeta mellett a
vizelet Hzionconcentrati6ja nem, vagy csak alig valtozik;

5. minden sulyosabb, vagy hosszabb ideig tarto miitétnél ajan-
latos a rendesen halalosan végz6ds acetonaemids coma elkeriilé-
sére Ugy a miitét el6tt, mint a miitét utin a vizelet acidosisat,
illetve acetonjit ellendrizni.

Dreiszlampl Emil dr. (Budapest):

A Tornaisféle resorcin-kezelésrol.

Az 1918 influenzajarvanykor a Szent Gellértzjarvanykorhéz-
ban Tornai féorvos sikerrel alkalmazta az intravenas resorcins
injectiokat, 0-10 cg-t6l 0-80 cg-ig terjed6 adagokban. Az & ered-
ményei alapjan az Uj Szent Jinos-kérhiaz sebészeti osztilyan
szintén alkalmaztuk ezt az eljariast oly septikus megbetegedések-
nél, ahol a kiilonboz6 eziistpraeparatumokkal, chininderivatumok=
kal, vaccinaval stb. vagy egyaltalin nem értiink célhoz, vagy pedig
csak lényegtelen és mulé javulast lattunk.

A Tornai-féle eljarastol eltéroleg nagyobb adagot adtunk,
meég pedig 1 g-ot intravendsan. Minden esetben az injectio el6tt
és utan pontos vizelet: és vérvizsgalatot végeztink. Soha egy eset-
ben sem talaltunk a vizeletben fehérjét, vért, vagy vesealakeleme-
ket. A vérvizsgilatnil némely betegnél kisfoku fehérvérsejtszapo-
rodast lattunk. Sajnos, az idé rovidsége miatt csak kevés esetben
tudtuk alkalmazni, azonban eredményeink oly meglepéek voltak,
hogy érdemesnek tartottam a t. Nagygyiilésnek réla referalni.
Alkalmaztuk a resorcint rupturalt pyosalpinxnél. osteomyelitis-
nél, pyaemiinal és purulens arthritiseknél.

Mindegyik esetben egyzkét, maximalisan hdrom injectio utin
a laz csokkenését, a hidegrazas elmultit és az éltalinos allapot
javulasat észleltiik. A két pyosalpinx rendkiviil stlyos peritonitis
képét mutatta. Az egyik hidrom: a masik otnapos volt. Erdsen
puffadt, deszkakemény has, filiformis pulzus, magas temperatura,

Magyar Sebésztarsasig 8
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szaraz, bevont nyelv, zavart ontudat. Mitétnél rupturalt pyvosal:
pinxet talaltunk diffus purulens peritonitis mellett, sok gennyel
a hastiregben. A genybdl streptococcust tenyésztettink ki. Argo:-
chrommal, intramuscularis chininnel, vaccindval absolute semmi
eredményt elérni nem tudtunk. Intravenis resorcinra mindketté-
nél a temperatura leesett, az dltalanos allapot javult és kb. hatheti
utokezelés utdn gyogyultan tiavoztak. Néhiny retentiora vissza:
vezethet6 temperaturaemelkedéstol eltekintve, a gyogyulas zavar-
talanul folyt le. Volt egy sternum-osteomyelitisink nagy 0kolnyi
talvoggal a sternum felett. A genyben staphyvlococcus volt. Punc:-
tioval, resorcinzinjectioval gyogyult. Incisiora, feltirasra nem
keriilt sor. Negvedik esetink egy morphinista volt. Egy sereg
talyog mellett a jobb comb felsé felszinén nagy phlegmone. A fel-
taraskor kideriilt, hogy a phlegmone a femoralis erek mentén ter-
jed felfelé. A vérbél streptococcus volt kimutathaté. Két resorcin
utan a hidegrazasok megsziintek. A phlegmone nem terjed tovabb.
Ennél az esetnél az elsé injectiok utan egy-zhiarom héttel késobb
két izben volt ujabb hidegrizas, amelyek azonban egy-egy resor-
cinra 0jbol elmultak. Végiil sikerrel adtunk egy purulens gonitis-
nél, akinél a térdiziletbél vett punctatumbél staphylococcust
tenyésztettiink ki. A beteg meglehetGsen elesett allapotban keriilt
osztalyunkra. Razohidegekkel, erésen duzzadt, fijdalmas izulettel.
Punctiéval, intravenis resorcinnal a liz csokkent és az izilet is
ugy latszott, hogy javult, sajnos, a beteg két hét mulva exitalt.
A sectionil a gonitis mellett nagy carcinoma ventriculit talaltak
a korboncnokok metastasisokkal.

Ezenkivil még kb. 50 esetben alkalmaztuk a resorcint és
mindegyiknél értiink el javulist, de nem oly kifejezetten, mint a
fent leirt casusokban. Nem merném azt allitani, hogy a resorcin
ilyen adagolisban feltétlen biztosan haté ellenszere a septikus
megbetegedéselznek, de feltétleniil felveszi a versenyt az idaig
hasznalt chemotherapias orvosszerek barmelyikével.

Tessényi Béla dr. (Budapest):

Coiisepsis coli furunculosissal.

<50 éves férfi, 8 év elott dysenteria, 3 honapja proctitis, fel
vételkor 38 C" temperatura, 80 usque 100 furunculus testszerte,
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mogyoronyi lobos nodus, két forintosnyi fekély a végbélben.
Furunculusokb6l coli tenyészik. Ot autovaccina injectio utin a
furunculosis gyogyult. A temperatura 39-2-ig emelkedd, meredeken
intermittalé typusa, négy hétig tart, mikor is 1 g, majd kétszer
05 g resorcin i. v. adagoldsara subfebrilissé lesz, az iltalinos alla-
pot_is bar lassan, de javul. A colizbakteriumnak a vérbdl valo ki-
tenyésztése nem sikeriilt, mint ez az eddigi esetek nagyobb részé-
ben sem sikerilt.

S'
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Orsoés Ferene dr. (Debrecen): -

Mikrophotogrammok bemutatisa (az els6 vitakérdés refera-
tumanak kiegészitéséiil).

II. vitakérdés.

Szabé Jozsef dr. (Budapest):

Az allcsontok fogbetegségek okozta sebészi
bantalmairél.

I. Lobok.

Az allesontok dentalis eredetii lobosodasai a legtobb esetben
a fogbél elhalasshoz kapcsolodnak és e lobosodasok korokozoi
legtobbszor a) a fogon 4t érvényesiilnek és okozzak elsGben
a periapicalis tér betegségeit. A szajba szabadon benyulé fog-
korona szuvas lesz. A sztlivasodis a fog feliiletérol indul el és halad
a fog belsejében elére; elébbzutobb beteg, lobos lesz a fogbél is.”
A fogbél sajatos vérellitasa (egyetlen keskeny résen, a gyokércsi-
cson at kapja taplalo ereit), a collateralis vérpalyak hidnya okabol
az esetek tulnyomo tobbségében elhal és most mar nyitva all az Gt
a korokoz6 hatidsoknak az illcsontok belsejébe. Legelsébben a
gyokér csucsa koriil, a periapicalis térben jelentkeznek, mindig
tert6z6 hatasokra korilirtabb egyszer heveny, maskor ismét —
eddig még pontosan fel nem deritett okokb6l — idiilt lobosodasok,
amelyek legtobbje nem is szoritkozik pusztin a gyokérestcs
korili gyokérhartyira, hanem legtobbszor mar mint kiterjedt
csonthartyalob mutatkozik. A lob lezajlisa utidn, ha a fog el
nem tavolittatott, vagy ha a szakszerii fogkezelés nem volt sikeres
(de sokszor még ilyenkor is), a szervezet igyekszik bezirni a
kaput, melyen at a koérokozé hatis érvényesiil. Uj és erds fala
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kotészovet tamad (melynek felépitésében résztvesznek a gyokeér?
csticsot boritd gyokérhartya szdvetelemei is) a gyokércstcs koril
és az mint erds sanc hatarolja el, fogja koril a beteg gocot. Ezt
a granuloméat foghlzédskor igen sokszor latjuk a gydkércsucson.
Klinikai tapasztalds az, hogy ennek a granuloméanak a belsejében
mindig talalunk virulens pathogen csirokat, régi, éveken at a szer?
vezetben volt granuloméakban legtdébbszér egy streptococcus?fajt
(streptococcus viridans, Hartzell, Henrid, Rosenow). A kérdés
mar most az, vajjon mennyire megbizhaté a szervezet ilyen véde?
kezési modja, vajjon nem valhatnak?e az ily modon a szervezetbe
zart karos hatdsok idénként (Gjbdl és Ujbol) veszedelmessé a szer?
vezetre. A legutolsd évtizedben keriilt felszinre az a felfogas, hogy
a szervezet eddig nem ismert és occult aetiologiaju fert6zé beteg?
ségeiben taldn ezek a gdécok szerepet jatszanak, akar ugy, hogy
mikroorganismusok, vagy talan Ggy, hogy azok toxinjai keriilnek
at a granuloma falan, jutnak a vérpalydba és tapadnak meg a vesé?
ben stb. és okoznak septikus, fert6z6 bantalmakat. Ez a szeren?
csétlen elnevezéssel illetett 0. n. oralis sepsis tana. Ezzel e helyen
nem foglalkozunk. De az kétségtelen, hogy helybelileg az allcson?
tokon sokszor Gjbél és Gjbol tdmadnak lobosodasok, melyek oka
kétségtelenilil e fert6zé gocokban keresendd.

De az allcsontok dentalis lobosodédsai tdmadnak nem ritkan
ugy is, hogy b) a fogat valami trauma éri és a foghél — kétség?
telenll taplalo erei sériléseinek okabdol — elhal, és a kils6leg sér?
tetlen, ép fog gyodkércsucsa alatt tamad ismét a gyokércsucs koril,
a periapicalis térben lob, Ggyhogy az elhalt foghélhez a vérpalya
révén kerilnek alkalomadtan (influenza, vagy maéas fert6z0 beteg?
ség alkalmaval) pathogen csirok és szaporodnak ott el (Utés: jég?
palyan elesés, sport, fogszabalyozasok sth.). Legtdbbszor ily ese?
tekben idilt lobos folyamatok keletkeznek, melyek végeredménye
egy?egy chronikus genyed6 bdérsipoly valahol az arcon. Persze itt
is gyakoriak az esetleg tobbszor is ismétl6d6 heveny kiujulasok.

Az allcsontokat illet6 dentalis lobosodasok lefolyasa, terjes
dése elég sajatsagos és jellemz6. A lob rendszerint nem a gydkér?
csucs feliletén, a gyokérhartya mentén terjed, a lobtermék is csak
igen ritkdn jelenik meg a fog nyaka mellett az inyen. Dacara
annak, hogy a fert6zés primaer székhelye a periapicalis tdjék, az
osteomyelum, mégis a lobok nem magaban az osteomyelumban
folynak le. E lobosodasok Kklinikai képét nem ostitisek, de per/?
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ostitisek tunetei uraljak, és pedig legtobbszor az allesontok facialis
csontfalan lefolyé periostitisek tiunetei. E koriilményt anatomiai
koriilményekkel igyekszink magyarazni. A gyokérhartya rend=
kiviill szivos és stirli kotészovetkotegei mentén, melyek szorosan
egymis mellett futnak és merdlegesen vagy szogben érik a gvokér
felilletét, a lob eminens physikai akadalyokra talal. De a fog med-
rében nem is symmetrikusan helyez6dik az allcsontok oralis és
facialis lemezei kozé és kulonosen a felsé allcsontban, de az also
allecsontban is, az iv eliilsé részében ulé fogak gyokerei és gyokér-
csucsai az adllcsont facialis falahoz esnek kozel, azzal legtobbszor
érintkeznek is. A gyokér és az allcsontok csontos fala kozott itt
igen sokszor nincs is rostos csontszovet és a fogmederfal és all-
csontfal facialis csontfala egyetlen, és pedig vékony csontfal. Ha
mar most még ezenkivill tekintetbe vessziik azt a szamos edényt
és nyirkot vezeté kézlekedd csatornat, melyek a csontlemezen at,
a csont felszinérél a gyokérhartyahoz és a periapicalis térbe
vezetnek, érthetd lesz, hogy a periapicalis térbe kerilt lobokozo
hatids csakhamar az allcsontok kiilsé felszinén, és pedig a facialis
falat borité6 csonthiartyan mutatkozik hatdsiban. Még alsé nagy=
orlok eseteiben is, melyek gyokércsucsait koroskoriil rostos csont:
szovet kornyezi, az ilyen lobok — ha késébb is —, de végezetil
mégis legtobbszor a facialis csonthartyan folynak le.

A lobtermék megjelenéseinek helye is, kilonosen az idult
loboknil, elég alland6 az inyen, a bérén. A lobtermék rendszerint
az atmeneti ‘redé alatt, a csonthoz letapadt inyen mutatkozik a
beteg fog gyokércsucsa tiajan. Ha az atmeneti redé felett jutott
a csontfelszinre, akkor megjelenési helyét anatomiai viszonyok
szabalyozzak. Az allcsontokrél a csonthartya, mint mas csontok-
nal is, legnagyobbrészt konnyen levalaszthatd, ott azonban, ahol
izom vagy iny, ligamentum tapad a csonton, ott a csonthartva
szovetelemei belemélyednek a csont szovetébe és e helyeken,
tovabba ott, ahol bér vagy nyalkahartya rogzitédik a csontra,
szorosan a csonthoz rogzitett, ugyszolvin a csontnak egyik rész-
lete. A lobtermék, helyesebben mondva a lobosodis maga a csont
felszinére jutva, mar most oly iranyt vesz, melyet a csonthartva
szorosan letapadt részletei megszabnak. Igy aztian ha pl. fels6 kis-
vagy nagy6rlékbél kiindulé lobok termékei az dtmeneti redé felett
jutnak a csont felszinére, akkor utjuk a musculus buccinator felett
vezet és sokszor a boron jelennek meg; fels6 szemfogbol eredé
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lobosoddsok terméke, ha magasan az atmeneti redé felett jut a
csont felszinére, akkor a fossa canindn a musculus nasalis és mus:-
culus caninus kozt Kertl a bér ald és esetleg a belsé szemzug tajan
a musculus orbicularis és a quadratus labii superioris angularis
feje kozt jelenik meg a bGron. :
A mindig fert6z6 hatdsokra timadoé heveny dentalis allcsontz
lobosodasok helyi és 4ltalanos klinikai tunetei, lefolyasa kozismer=
tek. Ha a fog el nem tavolittatott, vagy kellé szakkezelésben nem
részesiilt, ha a periapicalis fert6z6 goc helyén marad, a lobosodis
gyakran kiujul, vagy idiltté valik és meg-megujulo genyes sipo-
lyok tamadnak az inyen, a béron. Hangsulyoznunk kell e helyen,
hogy ezek szerint a dentalis csonthartyalobok kezelése kettds
irinyua: sebészi és fogorvosi. Fontos, esetleg életmentd fontossig,
hogy minél elobb felkeressiik és levezessik a lobterméket, a
talyogot, ami néha sebészi tudasunkat teszi probiara, de nem
kevésbbé fontos, hogy a betegség okat eliminaljuk. Legegysze-
riibben az utébbi a beteg fog eltivolitasiban all, adott esetben
azonban a periapicalis goc kiuritése (gyokércsuecszresectio) és a
fog szakszerii kezelése lesz indikalt (legtobbszor elulsé egygyckeri
fogakon). Minél korabban torténik a beavatkozasunk, annal in-
kibb van reményiink arra, hogy nem generalizilédik a fert6zd
hatas, nem tamad altalanos sepsis, vagy hogy a pyogen fertézés
tovabbterjedés utjan, a vivéerek utjan (facialis venak a szemiireg
fel6l és innen a kemény agyburkok vivéereibe, a plexus pterygo:-
ideus tutjan kozvetlen a sinus cavernosusba, a vena jugularis
interna révén a sinus sigmoideusba) nem timadja meg az életre
fontos szerveket. Semmikép sem varunk addig, amig a lobtermék
a test felszinét megkozeliti, hanem igyeksziink azt felkeresni és
minél hamarabb levezetni. Ezek a dentalis csonthéirtyalobok azon=
ban néha egészen kiilonos, ugy mondhatjuk, phlegmonés jellegii
kotoszovetlobok alakjaban folynak le. A betegség kezdetén mar
igen rovid idé alatt latjuk heves lob minden tiinetét: hidegraza:-
sokkal bevezetett magas lizak mellett a ligyrészek nagy terjedes
lemben sziirédnek be és a besziirédés szinte szemmellithatoan
orar6l-6rara terjed, rovid idé alatt a beteg elesett, sensoriuma
zavart. Lobtermék sehol sem gyiilik meg, tialyog nem fejlodik és
a bemetszések helyén sajatsigos vorhenyes, vérrel kevert, soks
szor igen biizés viladék mutatkozik a szovetrések kozott. A lagy-
részek szovetei igen hamar és nagy kiterjedésben halnak el. A kor-
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szoveti vizsgalatok ilyenkor azt mutatjak, hogy kozelebbrél meg
nem hatarozott mikroorganismusok tomege kuszik elore és lepi
el tomegesen a szovetréseket, melyek nyoman szovetek beolva-
daséra, talyogképzédésre — ugy tetszik — id6 sem jut. Ugy lat:
szik, e dentalis csonthartyalobok kiilonleges fert6zésekbdl tamad:-
nak, vagy azokat kiilonosen virulens mikroorganismusok okozzak.
E perimaxillaris phlegmonék, bar keletkezhetnek az allecsontok
biarmely teriiletén, mégis leggyakrabban a fossa ptervgopaiatina
kornyékén (retromaxillaris phlegmone) az all alatt (submandibula-
ris phlegmone), a szijfenéken timadnak.

A fogon keresztiil vagy mellett a csonthoz juté fert6zo hata-
sok néha az dllcsontokon kifejezett csontvel6lobosodasokat
(osteomyelitis) okoznak. Ezek klinikai képe kozismert. Az ilyen
heveny osteomyelitisck legtobbszor csupan a fogmedernyvuivany
egyes részleteinek elhalisit eredményezik és az allesont teste
rendszerint megmarad. Sokszor a heveny tiinetek visszafejlodnek,
a kornyezé lagyrészek duzzanata csokken, a magas liz leesik és
kiilonosen kellé kezelés hijan idilt lobtunetek mellett béven
genyedé sipolyok keletkeznek a nvélkahartyan, a béron. A beteg
tog kozvetlen kornyéke sequestralédik. Néha azonban — kulono-
sen az als6 allcsonton — az egész csonton szétteriil a lob és elhal
az allcsont teste is.

A dentalis ostcomyelitis kezelése sebészi: a beteg fog eltavos-
litasa a folyamatot meg nem allitja.

Van azonban a dentalis allesontlobok keletkezésének egy
harmadik utja is és ez c¢) a fog mellett vezet. Ilyenkor nem tamad
intraalveolaris, periapicalis fert6z6 goc, hanem bizonyos kortl:
mények mellett kozvetlen a csonthartyan terjeszkedik a lob. Nem
sz6lva vegyi, mérgez6 hatasokrél (arsen, higany stb.), kiaros fer-
t6z6 hatasok ily tuton leggvakrabban az alsé IIl. nagyérlé meg:
jelenése alkalmaval férkéznek a csonthoz, a csonthartyahoz.
A 1III. nagyorlé el6torése, bizonyos késébb Kkifejtendé okok
miatt, be nem fejezédik; a korona csak részben (esetleg csupéin
egyik csiicskével) tori at az inyt és legnagyobb részével az iny
alatt marad. Az iny és az ily helyzetben maradé fog koronija
kozt természetesen rés van, melybe ételpép sodrodik, pang, rot:
had, az inytasak bels¢ felilete lobos (majd fekélyes) lesz és ez az
inylob terjed ra az iny belsé feluletének szoros folytatisakép a
fog és az allcsontnytlvany csonthirtyajara. A III. nagyérlé nehéz
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fogzasat — dentitio difficilis — a francidk pericoronaritis néven
emlitik. Az el6tdrés nehézségét pedig a helysz(ikével szokas
magyarazni. Nem hinném, hogy ez helytall6 volna, mert a legtdbb
esetben elegendd hely volna a fog beilleszkedésére. Ami felt(in6en
allandd, az a fog rendellenes elhelyezkedése (sokszor csaknem viz?
szintes) és olyan, hogy az el6t6r6 fog a sorban az utols6 Il. nagy*
Orlével Gtkdzik el6torése kozben. A fogcesira rendellenes elhelyez»
kedése, ennek kovetkeztében a kifejlédott fog rendellenes elhelyez»
kedése oka nézetem szerint annak, hogy el6térése nem lehetséges,
illetve nem tokéletes. A részleges el6toréshez tarsulnak aztan
kils6é korilmények, melyekr6l szélottunk és amelyek az ismeretes
klinikai képhez vezetnek. A megbetegedés rendkivil gyakori: a
koran fellépd szajzar, az allkapocsszoglet duzzadasa (és a csak?
nem mindig jelentkez6 lazak) 18—24 év kozt, de id6sebb korban
is, figyelmiinket kell, hogy a Ill. nagy6rl6 ilyen nehéz el6torésére
felhivjak.

A betegség kezdetén a fog korondjat borité iny kiirtasara, a
tasak megszintetésére néha teljes a gydgyulds, legtdbbszdér azon»
ban a Ill. nagy6rl6 fogat — sokszor nagy nehézségek ardn — el
kell tavolitanunk és ha ezzel a fogmedren at, vagy a mellett a
talyog nem drilne ki, akkor még azt is fel kell keresnink és a
geny levezetésér6l gondoskodnunk, rendszerint nem is a szdj, de
a bér fel6l. Az acut tinetek visszafejlédésével még feladatunk a
szajzar oldasa is (mesterséges tagitas stb.).

Il. Daganatok.
a) Epulisok (paradentomék).

Legyen szabad néhany szoval megemlékeznem a szajban, az
inyen jelentkez6 kisebb»nagyobb azon daganatokrol, melyek epulis
néven Galenus 6ta kdzismertek. Virchow 6ta megegyeziink abban,
hogy az epulis név csupan a daganat topografiai megjelélésére
alkalmas, de pathogenesisére és szoveti szerkezetére felvilagositast
nem nyudjt. Anélkil, hogy az epulisok pathogenesisére vonatkozd
oly szétdgazd véleményekre Kkitérnék, sajat vizsgaldédasainkbdl
(Balogh dr.) leszlrt megéallapitasainkat akarom csak roéviden le»
szogezni. Mi az epulisokat a paradentium daganatanak, és pedig
a paradentium progressiv folyamatanak tartjuk. Ezek a daganatok
a paradentium valamely szdvetelemeib8l keletkeznek, innen van
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a rendkiviil véltozatos szoveti kép is. De csakis a paradentiumon
tamadnak, ahhoz kotédnek. Ahol nincs paradentium, ott nincs
epulis. A paradentium a fogat kornyez6é és a fogat rogzité szer-
vek Osszessége: tehiat ham (iny hdmja, himelemek a gyokérhar-
tyaban) és kotészovet (gyokérhartya, processus alveolaris csontos
elemei, csontveld, csonthirtya). A fog és paradentium correlatios
egységet képez. A correlatiés egység kivilaglik nemcsak élettani
functiojuk megnyilvanulasab6l, hanem e szervek fejlédésébol,
megbetegedéseibdl, elpusztulasab6l. Pathologids correlatio pl.
pyorrhoea alveolaris és mas regressiv folyamatok. Ezért mi az
epulist paradentominak mondjuk és nevezziik. Ezzel a névvel,
azt hissziik, hogy teljesen fényt vetink e daganatok pathogenesi:
sére. Ugy gondoljuk tovabba, hogy klinikai megszokasainknak is
megfelel elnevezésiink, mert pl. az emlérdikra sem mondjuk, hogy
az emlén il6 rak, hanem, hogy az emld rikja. Per analogiam, is-
merve a paradentalis szervet és annak daganatait, azt mondjuk,
hogy az epulis néven ismert daganatok a paradentalis szerv daga-
natai — paradentogen daganatok —, azaz paradentomak. Ha a
szovetképre is tekintettel akarunk lenni, akkor szdlunk fibroma,
sarkoma paradentogenes-rol.

A paradentomik nem mindegyike daganat (neoplasma), igen
gyakran typusos sarjszovetbol allo egyszerii granuloma (52 ese-
tinkbdl 12-szer), mely klinikailag teljesen azonos a valodi daga-
natokkal. A paradentomak aetiologiaja kozos a tobbi daganatok
aetiologiajaval, mégis ugy tetszik, hogy itt localis, féleg mecha:-
nikai okok nagy szerepet jatszanak.

A paradentomik természetesen mindig hiammal vannak
boritva, a ham alatt a daganat szovete csaknem mindig gombsej-
tesen beszilir6dott, ¢ réteg alatt kotészovetes réteg van és csak
czutan kovetkezik a daganat sajatos szovete, mely igen kiilonbozo
szovetelemekbol épiilhet fel. Sarkoma paradentogenes esetén a
sejtréteg néha kozvetlenil a ham alatt kovetkezik, maskor pedig
csak a daganat alapjan talilhato fészekszerti elhelyezkedésben,
ugyhogy pl. probaexcisional oriassejteket egyaltalin nem taldlunk,
a daganat pedig kiirtds utin mégis Oriassejtli sarkomanak bizo-
nyul. Minthogy legtobbszor a daganat a paradentium mély szovet-
elemeibdl indul ki, teljes gyogvulast csak tokéletes sebészi kiirtas-
sal remélhetiink, vagyis a paradentium teljes eltavolitasaval (csont,
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belsé periosteum). A felilletes excisiok utin legtobbszor jelentkezd
recidivak ezért gyakoriak.

b) Dentalis cystak.

Az allesontok gyakori és felette érdekes daganatai a dentalis
cystak. Pathogenesisiik a fog zomancszervének kialakulasaval kap-
csolatos. Klinikailag is konnyen szétvalaszthaték az 6. n. radi-
cularis cystak, melyek a fog zomancanak felépitéséhez kidifferen-
cialodé hamelemekbél tamadnak és az G n. follicularis cystik,
melyek tulajdonképen a fog zomancszervének, az elemi zomanc:-
bél megbetegedése, clfajuldsa.

1. A radicularis cystak pathogenesisének megértéséhez néhany
szot kell szélnunk a fog szoveteinek, zomancinak a kifejlédésérsl.
Mir igen korin, az embrionalis élet elején, az elemi szdjhiambol
egy hosszu, ivszerii tomor hamléc differencialodik ki és a meso-
dermalis szovetbe, a mélybe sullyed, melyb6l bimbdk hajtanak ki
és ezekbdl lesz aztin a tej-, meg kés6bb az iallando fogak zomanca.
A fogzomianc felépitésére tehat a foglécnek arianylag csak kevés
hameleme hasznalédik fel, a tobbi a mélyben kés6bb elpusztul. De
ez az elpusztuldis nem tokéletes; a kiépitett fog koril, a kemény-
és lagyrészekben (paradentiumban) visszamarad mindig elég sok
hamelem. A foglécbél kinové himbimbok bizonyos alaki vilto-
zasokon mennek at: egy belsé és egy kils6 hamréteggé tagolod-
nak. A bels6 épiti fel a fog zomancit, az elsorvadé kiils6 sokaig
passive viselkedik és csak késobb, a fog attorésekor jut tjra sze:
rephez. A két himréteg kozt van az elemi zomancbél. Ahol a két
hamréteg egymisba itmegy, az atmeneti red6. Ha a fog koronija
kész, az atmeneti redé hamjiabol a himelemek csdszeriien lendnek
a mélybe, ¢ csészerii ham belsé felilletére mesodermalis sejtek tele-
pednek és a ham alatt kiépitik a gyokér dentinjét. Ha bizonyos
vastagsigu dentin kész, akkor a hamsejtek széthuzodnak és kiviil-
r6l mesodermalis sejtek a mar kész dentin kilsé feliletére vando=
rolnak és a dentin kiilsé felszinén felépitik a gyokér cementjét.
De a széthuzodé hamelemek egyes csoportjai ittzott megmarad-
nak a gyokérhartya szovetében az élet egész folvaman. Ezek a
Malassez-féle hamszigetek. A gyokérhartyaban tehat mindig tala-
lunk ilyen eredetii hamot (I. 1. abra). A radicularis cystik kétség-
teleniil e hAammaradékboél szarmaznak bizonyos ingerekre (trauma),
legtobbszor lobos ingerekre (a fogbél elhalisa utin a gyokércsi-
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csén lezajlé lobok), amikor megszaporodnak s végul sajidtosan eb
rendezédnek, dgyhogy el6bb tomor hamzacsk6t alkotnak, késébb
a centralis bels6 ham elpusztul, elfoly6ésodik, a szélen all6 sejtek
ellapulnak és tdmad a hammal bélelt és végeredményben folyadé?
kot rejt6 daganat.

Az ilyen cystak valédi daganatok, ndvekedésik hatartalan,
klinikai tineteik kozismertek; kezdetben, mig az alveolus csont?

1 &bra.
Malassez-féle hamsziget gyokérhartydban.

lemezei kozt vannak, sokszor nem is kérismézheték, késébb, ami?
kor elérik a processus alveolaris csontfalat, azt nyoméasukkal el?
pusztitjak és az Allcsont alaki valtozasai mindinkdbb feltliin6ek
lesznek; a csont mésztartalmanak eltlinése mértékében a csont?
lemezek szabélyos koéralak( vagy tojdsdadalak( felpuhulasat nyo?
masra kénnyen felismerjuk; ilyenkor sajatos recsegés (pergament?
recsegés) jelentkezik. Még késébb a csont teljes pusztulasaval
eléttuink van a hullamz6 daganat. Ez rendszerint az A4llcsont
facialis falan jelentkezik, mert a gyodkércsiucsok ehhez a csontfal?
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hoz vannak kozelebb. Felsd allcsonton, kiilonésen a hatsé fogak
periapicalis tajékarol kiindul6 e daganatok az allcsontobol
felé terjeszkedve, abba is betdrhetnek és az 6bdl nyalkahartyajat
maguk el6tt tolva, magat az 6blot is ad minimum szlkithetik.
Sokszor az 06bdl sajat nyalkahartyafala atszakad és ilyenkor a
cysta falara reaterjedhet az 6bol csillész6r6s hamja. Maskor felsd
elulsé fogbdl kiindulé ilyen daganatok az orriireg felé ndvekedi
hetnek és annak csontfalat elpusztitva, az orrban jelenhetnek
meg, vagy esetleg a kemény szajpadlas csontfalai kozt fejlédve
atnyalhatnak az atellenes oldalra, esetleg héatrafelé a garat mogé
juthatnak. Magadban a csontban az abban (l6 esetleges szomszéd
dos fogakon is feltin6é és gyakori érdekes jelenségek tdmadnak:
szomszédos fogak széttolédnak, gyodkereik felszivddnak.

Csak ritkan lelink ezekben a daganatokban cystakra jellemz6
folyadékot (sargasbarna, fehér kristalyokkal bévelked6 folvadék).
mert legtdbbszdér éppen a fogon at fert6zd hatdsok érvényesik
nek a cysta belsejében és az elgenyed. igy a daganatok diagnostic
kadjaban e sarkalatos tulajdonsagot alig érvényesithetjik. Ha pedig
a cysta egyéb klinikai tinetei (csont alakvaltozasa sth.) hattérbe
szorulnak és esetleg a lob tiinetei uraljak a korképet, sokszor az
egyszer( lobos folyamatokra — abscessus — esik itéletiink. Ilyenkor
persze a therapidaban kovetett eljards (genylevezetés) sikertelen?
sége fog figyelmeztetni tévedésinkre. Minden esetre a Rdntgenc
felvétel lesz hivatva utbaigazitani, mellyel a cysta okozta élesen
korulirt csontpusztulas kénnyen megkulénbdztethetd az acut
talyog altal okozott elmosddé szél(i csontpusztulastol.

A radicularis cvstak kezelése ma azt mondhatnék tisztan
sebészi. Kisebb cystdk teljes Kkiirtasa, a foggyokér resectidja
nehézséget nem okoz. Ha a cysta nagyobb, a csontpusztulds tete?
mes. a cysta teljes kiirtasa és valamely falanak eltavolitdsa utan
a fels6 allcsonton az orr vagy a szaj mellékiiregévé tehetjik az
Ureget és nyéalkahartyalebenyek behajtdsdval hamar behamosit?
hatjuk azt, amely aztdn lassan bezsugorodik. Az el6bbi mdd talan
tébb elénnyel bir az utébbi folott és ezért lehet6leg azt valasztjuk.

A radicularis cystdak nem éppen ritka jelenségek. Az 1921 22.
évben 76, az 1922/23. évben 90, az 1924-25. évben 117 ilyen cystat
lattunk el a stomatologiai klinikan. Feltiné, hogv a fels6 allcson?
ton joval tobb cystat, mint az alséban, ami nyilvdnvaléan a szva?
sodas statisztikdjaval magyarazhatd.
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2. A follicularis cysta, mint lattuk, tulajdonképen a fogcsira
megbetegedése. Eddig még ismeretlen okbdél megnovekedik az
clemi zomincbhél tere, a zomincbél szovetének helyét typusos
cystafolyadék foglalja el, amely sokszor befert6z6dik, amely
korulmény a diagnosis felallitaisakor okoz nehézségeket. A Ront:
genzkép, tovabba egyes klinikai jelenségek (lobjelenségek hianya
stb.) azonban biztosan mutatjak a helyes utat.

Az ilyen daganatokban mindig megtaldljuk egyébként kiilon:-
boz6 fejlodési fokon magat a fogat, vagy legalabb is annak koro-
najat.

III. Alicsontiérések.

Az allcsonttorések kezelését illetéen ki kell, hogy emel-
jem a sebész és stomatologus harmonikus - 6sszmiikodésének
sziikségességét. A cél itt is egyezik mind abban, amire a sebész
torekszik altalaban csonttorések kezelése kozben. Végeredmény-

3. abra.
Extensios késziilék hatédsa az allkapocsra.
a) Az occlusiozavara
2. abra. (nagyfokd opharmosis) b) Kezelés utan.
Extensios késziilék betegen. a késziilék hatasara.

ben itt is az a cél, hogy leheté legtokéletesebben helyre alljon a
functio. Erre az olyan immobilizalé eljiras, mely az iziletet is
rogziti kotésekkel, sinekkel nem alkalmas. Ez nem szamol a szij
ontisztuldsanak kiesésével, mely sok minden hatrinyaval egyltt
még a seb gyogvulasira sem hat elényosen. Célunkhoz legkoze-
lebb visz az olyan immobilizal6 eljaras, amely az elsé perctdl
kezdve a kielégité functiéra is gondot fordit. v

Az odontoorthopaedikus eszkoz (kotés, sin, prothesis stb.)
célja az, hogy az eltort allcsontot rogzitse, azt leheté hamar (mind-
jart alkalmazasa utidn) mikodésképessé tegve. (Ilyen késziilékek
egész sora lathaté a mintdkon, melyeket referens bemutat.)
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Kiemelem az dllcsontiziilet rendkiviil nagy alkalmazkodo
képességét, azt a lehetGséget, hogy arinylag rovid idén at (4—6
hét) tarté kényszerbeallitisra maradandé j helyzetbe allithatjuk
be az izuletet. Ez a lehet6ség megadja a médot, hogy az occlusio-
ban (fogsorok talilkozdsa) tamadt nagyfoku eltéréseket esetleg
ilv modon javitsuk és a fogazat functioképességét ily modon allit-
suk helyre. Utalok e helyen arra, hogy az 4llkapocsiziilet ilyen
kényszerbeallitisa tidmadhat egyes orthopaedkésziilékek (spon:
dvlitis miatt viselt extensios késziilék) hatasara. (Lasd 2., 3. abra).

IV. a) Az allcsontok fejlédési rendellenességei.

Az allcsontok fejlédési rendellenességeinek kezelésében
az utols6 évtizedekben a sebészi és prothetikus methodus
kozil az elobbi gyozedelmeskedett. Mégis akarhany esetben sok
kils6 korulmény miatt a prothetikus therapiara kényszertlink.
A prothesisnek itt is fécélja a functio lehetd tokéletes helyre-
allitasa. (Ilyen prothesisek egész sorit demonstralja referens.)

IV. b) A fogazat és a fogak rendellenességeinek muitéti
odontoorthopaedikus és prothetikus kezelése.

@) A rendellenesen allé fognak a rendes fogivbe helyezésével
az odontoorthopaedia foglalkezik. Ez a fogorvosliasnak egyik leg-
ujabb mellékhajtisa, mely meglep6 eredményekkel dolgozik és
célja nem csupan esztétikai, azaz az arc harmodniajanak javitasa,
de féképen az occlusio és igy a harapas functiéjanak lehetd toké-
letes helyreaillitasa;

B) A foghidnyossdg potlasa csak kivételes esetekben sebészi,
mikor a fog (vagy miifog, esetleg tartoszerkezet) atiiltetésével,
visszaiiltetések, beiiltetések révén potoljuk egyik-masik fog
hidnyat, legtobbszor a foghidanyossigot odontotechnikai (ton,
prothesisekkel gyogyitjuk.

V. Allcsonthiinyokat okozé miitétek.
Allesonthianvokat okozé miitétek esetén utalok tjbol a
sebész és fogorvos harmonikus Osszmiikodésének sziikségességére.
Amire ma ilyenkor elsésorban torekszink, nem is az, hogy koz-
vetleniil a miitét ufdn pétoljuk a szovethianyt, tehat elsében nem
prothetikai, hanem csupan az, hogy a jo és helyes helyzetét bizto-
sitjuk. Ezért az ily miitétek utin nem prothesist készitiink, hanem
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sint, mely biztositja, rogziti elég hossza idén 4t (heteken) a tor-
végeket.

VI. A pyorrhoea alveolaris aetiologiija.

A pyorrhoea alveolaris aetiologidja még ma sem tisztazott.
Annyit biztossdggal tudunk e betegségrol, hogy lényegében ez a
fogat tarté csontszerkezetnek, a fogmedernyulvinynak a pusztu:
lasa (atrophiija), amely sokszor idiilt genyes lobosodas alakjaban
folyik le. A genyes lobtunetek kozt lefolyd betegség gvogykeze:
lése wjabb években inkabb sebészi irinyba tolédott. Neumann
nyalkahdrtya-csonthartyalebenyeket készit labialisan is ¢és lin-
gualisan is, e lebenyeket felhajtja és arra valé alkalmas kis kana-
lakkal, vésékkel az igy hozziférhet6vé tett genyes sarjakat kika-
parja, az elvaltozasokat mutaté csontrészleteket eltavolitja, cl-
egyengeti, majd leroviditi a lebenyeket, visszahajtja és helyiikre
néhany. oltéssel a fogak kozt rogziti. Pickerill, Ziesel egyszeriien
kimetszik széles ivben labialisan is, lingualisan is az elviltozaso-
kat mutaté nyédlkahidrtyat, szorgosan eltavolitjak, kikaparjak a
csont mélyedéseibél, fészkeib6l a sarjakat és a seb begyogyulasat
besarjadzasra bizzak. Mi az el6bbi eljarast az inkdabb vizszintesen
haladé, mély tasakokat nem mutaté pyorrhoeikhoz, az utébbit
inkdbb a merélegesen terjeszkedé és mély genyedd tasakokat
okozé alakoknal hasznaljuk. Minden esetben azonban elkeriil-
hetetlentil sziikségesnek véljik a beteg fogak rogzitését a miitét
el6tt permanens sinekkel (Rhein, Mamlok).

Alapy Henrik dr. (Budapest):
A gyomor functiéja a pyloroplastika utan.

Mig a gyomor functidja a legkilonbozébb anastomosis-
miitétek utin szamtalan Rontgen-atvilagitisbol régota ismeretes,
és a resectio Osszes gyakorolt modszerei altal megkisebbitett
gyomor alakja és kiliriilési viszonyai is legalibb egy alapos tanul-
many targyat képezték (Goetze), addig a gyomor munkajarol a
pyloroplastika utin eddig joforman semmi sem kozoltetett.

Igaz, hogy a pvloroplastika a resectidk altal az utobbi évek-
ben hattérbe szorult. De még mindig van tobb javallat (aggily
talgvokeres beavatkozis ellen, masodik miitétiil mar fennallo
ulcus pepticum jejuni ellen stb.), melyeknél komolyan szambajon.
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Mindenesetre kivanatos a pyloroplastikds gyomor functiéjanak
ismerete, kulonos tekintettel a végeredményekre.

Nyilvanvalé, hogy az alak valami nagy elvaltozast nem szem
vedhet. Két leletet azonban ki kell emelnem. A mitét kdzvetlen
kovetkezménye, hogy a pylorus?gvlrii minden esetben eltlinik a
Rontgemképen. A pylorus®gylirid e hidnya némely esetben mara?
dandé. igy pl. a kovetkez6 esethben.

1 rajz.

A kontrasztpép szakadatlanul 6mlik at. Pylorus-gylrl nem
lathaté. A gyomor 21r 6ra mulva Ures. Subjective: panasz-
mentes. A m(tétet 2V2 év el6tt végeztem.

Az esetek tobbségében a pylorussgy(rd egy neme 0jra helyre?
all. A kovetkez6 rajzokon az Uj pylorus?gylrli tel6dési hianya
kimutathat6.

2. rajz.

A kontrasztpép széles aramban Urll a duodenumba. Ez ut6bbi
a pylorus mellett fekszik, vele parhuzamos. *facm széles tel6-
dési hlan?/ a gyomor és a duodenum tel6dése kozt. A gyomor
2 6ra mulva Ures. Klinice. panaszmentes. M(tét 2J4 év el6tt.

Magyar Sebésztarsasag
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5. rajz.

Hypertonias, magasra helyezett gyomor. Pylorus jobboldalt a
bordaiv alatt. A bulbus tel6dése csak a beteg balrafektetése
utan valik lathatéva, miutan a bulbus a gyomor mogétt fekszik.
A gyomor terlletén nincs nyomas-érzékenység. Hypersecretio.
A gyomor 3V26ra mulva Ures. Subjective: idénként gdrcsds
fajdalom a gyomor tajan (megjegyzendd, hogy a beteg betd-
szedd, kit korhazunk belosztalyan hosszu ideig kezeltek 6lom-
kélika ellen), a m(itét el6tti meteorismus, felbofégés, gyomor-
nyomas eltlint. A mdtétet 2 év el6tt végeztem.

Ennek az eltolédasnak egy atmeneti alakjat mutatja a 6.
szamu rajz.

6. rajz.

Az antrum itt is a duodenum el6tt fekszik, azonban a bulbus
idénként meg lathatd. A gyomor 242¢6ra mulva ures. Klinice:
panaszmentes. A mitétet 2V2 év el6tt végeztem.

Ennyit a gyomor alakjarol. Ami a mi(ikddési viszonyokat
illeti, élesen meg kell kilénbéztetniink a midtét utadni kozvetlen
és a késdi leleteket. A miitét utéani elsé hetekben a kilrilési viszo*
nyok feltin6en egyeznek a Billroth I. utani lelettel. Kifejezetten
hydrodvnamikus tvpus. A Kilrilés nem oly rohamos, mint azt a
széles nyildst gastrojejunostomia utdn latjuk; de a pép tulnyomo

o
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része folytonos dramban meglehetds gyorsan ftril ki. Azutin
azonban egy 6—8 oOras kisebb maradék, sét egyes esetekben
24 o6ras maradék. Hogy ezt a felttinden hidnyos gyomorzsystolét
mi okozza, az nem egészen vilagos. Valdsziniileg f6kép a masod-
lagos myasthenia rovasira irandé. De az is lehet, hogy az ero-
teljes antrum-izomzat hossza darabon tortént harant atvagasa is
jatszik némi szerepet.

A késéi leletek a pyloroplastikds gyomor kiiiriilését sokkal
kedvezébb vilagitasban tiintetik fel. A misodlagos myasthenia —
mindenek szerint a pylorussziikiiletet megold6, a gyomor izom-
zatit tehermentesité miitét hatdasa alatt — kigyogyult, a gyomor
2—3 o6ra mulva kivétel nélkul tires. Ebben is egyeznek kiilonben
a képck a Billroth Lsresectiok késéi leleteivel. De azzal a kulonb-
séggel, hogy a gyomorkimenetnek Billroth 1. utin fenyegeté
megsziikiilését a pyloroplastika utan sohasem észleljiik.

A pyloroplastikit, mely alkalmas esetekben a legconservati-
vebb és legphysiologidsabb ulcus-miitétnek tekinthets, nem kel
lene a divatos resectio kedvéért a régiségtarba helyezni. Annvi
bizonyos, hogy a gyomor miikédése a pyloroplastika utan kifogas:-
talan.

Réveész Vidor dr. (Budapest):
Cholecystographia.

Roviden ismerteti a Graham-Cole-féle modszert, mely szerint
tetrabromphenolphthaleinnatriumot (Bromeikon) vagdy tetrajod-
phenophthaleinnatriumot (Jodeikon) juttatunk a szervezetbe intra-
vendsan vagy per os, mit a maj kivalaszt és a ductus cysticuson
at az epehélyagba omleszt.

Ha intravenisan adjuk az anyagot, mar 5 6ra mulva jol lat:
_ hat6é az epeholyag képe és lathato marad rendszerint 36—38 Oran
keresztil.

Megbeszéli az egészséges epeholyag viselkedésének, illetéleg
Rontgen-képének jellegzetes tulajdonsagait, tovabba a cholecysti-
tis, az epekovek és az epeholyag egyéb koéros elviltozdsainak
Rontgen-jeleit. Bemutat egészséges epeholvagokrol, cholecystitis,
epekd, osszenovésekkel fixalt epehodlyagrol stb. késziilt folvétele:
ket. Megbeszéli a vizsgalat technikajat. Fontos, hogy rendkiviil
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lassan injicidljuk az oldatot, hogy a tii kihuzisa el6tt physiologiz
kus konyhasooldattal atoblitsik a venidt (mint azt az eredeti
amerikai kozlemények eléirjak), mert a festékanyag konnyen
okoz thrombus-képzédést stb. Kellemetlen mellékhatist csak
minimalisan keveset latott, kiilonésen amiéta a jodeikont (eredeti
amerikai) hasznalja, ugyhogy adrenalin adasira is csak egészen
kivételes esetben szorult és a pacienseket csak reggeltsl estig tar-
totta bent az intézetben.

22 esete koziil hatot megoperalt Manninger tanir és a mii-
téti lelet mindegyikben megdfelelt a cholecystographikus diaz
gnosisnak. A modszert a cholecystitis korai diagnosisa, az epe:-
kovek diagnosisa és dltalaban differentialdiagnostikai szempont-
bol korszakalkoté jelentdséglinek tartja.

Hozzaszolas.
Manninger Vilmos dr. (Budapest).

Az esetek nagyrészében, amelyeket Révész tagtars ur be:
mutatott, hozzaszolé végezte a miitéti autopsiat. Kivétel nélkiil
a miitéti lelet beigazolta a Rontgenzképre alapitott véleményt.
Az eljaras féleg a sebészetre igérkezik halasnak, mert a sebész
kapja tobbnyire a betegeket rohamkozotti idében, amikor az
objectiv lelet gyakran kevés vagy semmi. A cholecystitisek nagy
tobbségében ennek ellenére a koérhatiarozas biztosan megejtheto.
Az esetek egy toredékében azonban minden egyéb klinikai vizs:
gilat cs6dot mond és ezek azok az esetek, amelyekben a chole-
cvstographia mint hézagpotlé diagnostikai eljards csakhamar nél-
kiillozhetetlenné fog valni. Feltétele a kifogastalan és exact Ront-
denztechnika, amely nélkiil tévedések nem lesznek ritkak.

Schuster Gyula dr. (Budapest):
Enkephalographias tapasztalatok.

Az enkephalographids vizsgalat értékér6l immar mas a véle:
mény, mint néhidny esztend6vel czel6tt, hiszen ellenzéi is, pl.
Foerster (Breslau) klinikajan széles mértékben alkalmazza. Féleg
a kozponti idegrendszer ,néma teriileteiben” fejlodé daganatok,
az ,.epilepsids tiinetcsoport” igen viltozatos okainak kikutatsira
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alkalmas. Késéi kovetkezményei nincsenek. KérszOvettani vizs*
galataim utdn, melyeket tébb oly beteg kdézponti idegrendszerén
végeztem, kiknél enkephalographids vizsgalat tértént, bebizonyit*
hattam, hogy a leveg6befuvas teljesen repardlodé meningealis
izgalmat okoz csak. A leveg6beflvast tobb izben lehet végezni
még igen sllyosan beteg, legyengiilt egyéneken is, a beteg kéra
nélkal.

Igen oOvatosan végzendd az eljaras tumor cerebri gyanuja
esetén s a betegek utékezelésére igen nagy gondot kell forditani.
Eleddig haladleset vagy sulyosabb collapsus esetét nem észleltem.

Megallapithatd volt a rendelkezésemre all6 anyagon az a fon*
tos tény, hogy csekélyebb feji sérilések sulyos agyi elvaltozdshoz,
zart hydrokephalushoz vagy nyilt nagyfokd hydrokephalushoz
vezetnek, egyrészt a burkok odatapadédsa és azok atereszt6képes*
ségének nagyobb*kisebbfok( elvaltozasaival kapcsolatban, ugyan*
ezt tapasztalta vizsgalatai kdzben Schwab (Breslau), azel6tt ilyen
betegeket simulansoknak tartottak, az objectiv vizsgalat sok
esetben megddnti ezt a feltevést.

A daganatokat rendszerint pontosan lehet lokalizalni és
abrazolni, mert a daganat természetesen térsziikit6*terjeszkedésé>
ben vagy egyik vagy mindkét oidalkamréat deformalja és Ossze*
nyomja. El6fordul, hogy a daganat indirecte sz(kiti az egyik vagy
masik Monrotféle forament vagy a Luschka?féle forament és igy
egy bizonyos mennyiségl liquor leengedése utdn a levegé nem
jut az egyik oldalkamraba, mert az oldalkamra liquorja sem tud
lefolyni, igy ezaltal téves és helytelen képeket nyeriink. A liquor
leengedését s levegdvel vald pdtlasat lumbalpunctiéval végezzik,
csak ha ilymdédon nem juttathatunk leveg6t a koponyalregbe,
térink at az occipitalis farassal valéd leveg6beflvasra. A foramina
Monroi és Luschka és a Hogy*gyomorvezet6 foramen Magendie
teljes elzar6dédsa esetén a leveg6t a koponya megfirasa utjan, az
oldalkamrak punctidéja révén végezzik el. A leginkdbb elvaltozott
terileteket az agyfelszinnek rajzolatdbdl, nevezetesen a sorvadt
gyrusok kozt lev6é széles sulcus*rajZolatokbol ismerjik fel.

Az agydaganatok tetemes nagysagra n6hetnek, nem okoznak
még nagyobbfokd Kklinikai tiineteket, ugyhogy fel kell tenniink,
hogy valamint a paralysis 8—15 év alatt fejlédik ki észrevétlenil,
Ugy az agydaganatok is évekig fejlédhetnek. Arra tdrekedtem,
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hogy kisterjedelmii daganatokat biztossaggal koran lehessen fel-
ismerni, még akkor is, ha azok a mélyben vannak. Serologiai vizs=
galatokon kiviil ez olymédon sikeriilhet, ha a daganatsejtek ama
tulajdonsagat hasznaljuk fel, hogy a daganatsejtek bizonyos fes-
tékeket adsorbedlnak s azokat magukban bizonyos ideig megtart-
jak; mar ismeretesek is ilyen Rontgen-kontrasztanyagot tartal-
mazé festékek: a fefrabrom: és jodphthalein. A tetrabrom: és
jodphthaleint a plexusban sikeriilt kimutatni s biztos az is, hogy
korosan elviltozott sejtelemek és daganatok adsorbealjak a festék
tetemes részét és kell6 idoben készitett Rontgen-felvételekkel a
kis daganatokat is ki lehet mutatni.
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II. vitakérdéssel kapcsolatben:

Ertl Janos dr. (Budapest):
Az allkapcsok sebészete.

Az allkapocs-sebészet legjelentGsebb fejlodését tulajdonképen
a vilaghaboru alatt élte at. Az e téren alkalmazott miitéti cljara-
sokat altalaban a kovetkezményes functi6zavarok és kozmetikai
elviltozasok megoldasanak kérdése iranyitja s varialja. Legtobb:-
szor a kovetkezményes allapot nehéz, bizonytalan megoldhato-
siga szabja meg a nagyobb miitétek kereteit. Az ily miitétben
mindig benne van az onkéntelen mérséklés, ami mar a gyogyvitas
lényegébe ttkozik. Ezt kiilonosen a rosszindulati daganatok ki-
irtisa terén tapasztalhatjuk.

A functionalis chirurgia nyujtja azon alapot, melyen az ered:
ményes gyogyité miitéti eljarasok felépiilhetnek. A haboru elott
az allkapocssebészet terén nagyon is érezhetd volt a functionalis
chirurgia biztonsaganak hianya. Ezen hidnyt a vilaghaboru potolta
az arc: és allkapocszsebesiiltek nagy tomegeivel, kiknek megmen-
tése végeredményben is az élettani functiok helyreallitisaban
allott.

Talaléan jegyzi meg erre E. Payer és C. Franz: ,der Krieg
nimmt und gibt, der Chirurgie aller Zeiten hat er besonders viel
gegeben®.

Az allcsontsériilések terén a gyakorlatban altalaban hirom:-
féle sebészi feladat adédott, tgymint:

1. Az élettani miikédések helyreallitasa.

2. Korfolyamatok megsziintetése.

3. Kozmetikai kiillem helyreallitasa.

Ezen harmas feladatnak megfeleléen alakultak ki a megfelelo
plastikai miitéti eljarasok. Ugymint:
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1. képzéo,

2. kozvetlen gyogyito,

3. a kiilénlegesebb kozmetikai miitétek.

A plastikai sebészet ezen hirmas feladatiat atvitte mds terii-
letekre is, mialtal mindinkdbb tovabb fejlédott, uigvhogy az all:
kapocssebészet csak egy fejezete maradt.

Az allkapocssebészet terén ezen ujabb miitéti eljardsok érté-
két ma mar egy évtizedes tapasztalatok alapjan biralhatjuk el
Jelen referatumban mindezek tudomanyos felfogasarol, gvakor:
lati értékérdl o6hajtok beszamolni, hozzicsatolva 6000 eset kap-
csan szerzett sajat tapasztalataimat.

Az allkapocszsebészet ezen ujabb fejlédését legcélszeriibb a
plastikai sebészet harmas feladata szerint 0sszefoglalni.

E célbol roviden ismerniink kell e harmas plastikai feladat
lényegét.

A plastikai sebészet elsé feladata:

1. Az anatomiai elvaltozasokbol szarmazo functiozavarok
helyreallitasa.

Ezen feladatnak a képzémiitétek vannak hivatva megfelelni.
Minden kovetkezményes functiozavart annal tokéletesebben alli-
tunk helyre, minél pontosabban tudjuk az elviltozott anatémiai
tajat 1jbol kiképezni. E téren a mechanikus pétlisokkal, lebenyes
befodésekke! szemben sokkal tokéletesebb eredményeket ériink el,
ha az egyes szovetrétegeket is potoljuk. E célb6l ma mar kozvet:
leniil felhasznédlhatjuk s irdnyithatjuk a regeneratiés folyamatok
torvényszeriiségeit. Eziton magaval a szervezettel kinovesztethe-
tiink olyan fontos szovetrétegeket, melyeket kozvetleniil pétolni
nem tudunk (pl. csonthartya, csont, agyhartya, nydlkahartya, con-
len functionalis chirurgia. Ez ma mér a szcrvezet barmely részén,
foként az anatémiai elvaltozasok okozta élettani miikodési zava-
rok megoldasaval foglalkozik.

2. Korfolyamatok megsziintetése.

Ezen célbél végzett miitétek egyetlen célja a kozvetlen gyo-
dyité beavatkozas. Egyes korfolyamatok megsziintetésének lényege
a miitét gyokerességében rejlik. Teljesen gvokeresek csak akkor
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lehetiink, ha nem fékez benniinket a kiirtds utdni helvzet meg-
oldisinak nehézsége. Ezen nehézségeket a képzomiitét wvan
hivatva elharitani. Igy a gyogyitomiitét gyokeressége a képzomiitét
biztonsagara kell, hogy tamaszkodjék. E két miitét kolcsonosségé-
vel mar kiilonlegesebb eredmények érheték el.

3. Kozmetikai kiillem helyreallitasa.

Az arc minden miitétjénél igen fontos a kozmetikai helyre-
allitdis, Ez irdinyd munkaélatok fejlesztették ki a kozmetikai sebé-
szetet.

Az illkapocsssebészet terén a miitéti beavatkozisok ezen
hiarom csoportjara mindég sziikség van. Igy, jelen referatumom:
ban az 4allkapocs:zsebészetet a miitéti beavatkozasok ezen hirom:-
félesége szerint foglalom Ossze.

I. Képzomutétek.

Az allkapocszsebészet terén, a legijabban fejlédott képzo-
miitétek képezik a tulajdonképeni functionalis chirurgiat, melynek
feladata az allkapocs barmely ok kovetkeztében létrejott hidnyait,
elvaltozasait mennél pontosabb anatéomiai értékben potolni. Mert
csakis igy lehet az iltala fenntartott élettani miikodéseket tokéle-
tesen helyreillitani.

Az allcsonthidnyok tobbféle uton johetnek létre. Ugymint
genyes elhalisok, alképletek kiirtiasa, sériilések, lovések utan.
A legnagyobb anyagot szolgaltatta e téren a vilaghaboru.

A nagy tomegekben megjelen6 arc: és allcsontsériilések a
vilaghabort djdonsagai és meglepetései voltak. Ezek képezték a
legsulyosabb, a legnyomorusigosabb sebesiilési formakat, mivel
az allcsont sériilésével a szajiir s annak képletei is szétroncso-
lodtak.

A békében ily eseteink nem voltak, s igy kezdetben azok
kezelése terén mutatkozé bizonytalansag, altaldban a conservativ
kezeléshez vezetett. Mar az els6 eseteknél kitiint, hogy e téren
a fogorvos és sebész egyiittes kozremiikodésére van sziikség.
Nagy érdemei vannak e téren Szabo, Salamon tanaroknak, kiilono-
sen pedig Gadany f6torzsorvosnak, a VI. sz. korhdz v. parancs:
nokdnak, aki a legelsSk kozott vette észre a két szak egyiittmiiko-
désének fontossiagit s azt mindjart a kezdetben bevezette.
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A sérilések silyossagaban haromféle fokozatot lehetett meg-
kiilonboztetni, igymint:

1. konnyebb sériiléseket 2—3 cm-es l6csatornaval, y

2. az allcsont egy részének (pl. Corpus harintig) hianvait,
a kornyékez6 lagyrészek nagyobb kiterjedésii roncsoldsaival,

3. teljes allhianyokat.

E két utébbi csoport sériiltjei még az oroszzjapan hiabortuiban
mind elvesztek. A vilaghaboriban mar mindezeket a rokkantsig
megszintetésével sikeriilt megmenteni.

Az allkapocsssériillések és -csonthidnyok miitéti eljarasait
— végeredményben tehit a functionalis chirurgiat — e téren ele:-
jétél kezdve siirgésen ki kellett épiteni, ezen munkdlatok a kez-
detben mindeniitt egymastol fiiggetlenil indultak meg.

A kénnyebb sebesiiléseknél altaliban mindenutt conservative
jartak el. Az allcsontot dentalis-sinnel rogzitették s a sebet pallia-
tive kezelték. A konnyebb esetek egy része ezen eljarisra meg-
gyogyult. Azon esetek azonban, melyek ily kezelésre meg nem
gyogyultak, pseudarthrosisba mentek 4t. En mar a kezdetben,
aranylag kisebb miitéti beavatkozaissal, igyekeztem megakada-
lyozni a pseudarthrosisok létrejottét. Ugyanis mindazon esetek:-
nél, melyek hatheti sinkezelésre meg nem gyogyultak, ,,0sfeo-
periostealis plastikat” végeztem. (Lasd: Oesterreichische Viertel-
jahrschrift fiir Zahnheilk. 1915. I.; Orvosi Hetilap, 1914, XII.; Ertl:
Chirurgie der Gesicht- und Kieferdefekte. Urban-Schwartzenberg,
14—19. old.). Ezen miitétnél mar ekkor a periost csontképzé tulaj-
donsdgara helyeztem a fésilyt. Az ily modon operalt esetek leg-
nagyobb része hatheti megfelels utokezelés mellett teljesen meg-
gyogyult. Ezen eredmények nagy elényt jelentettek, mert mig a
conservativ kezelés utin allandbéan szaporodtak a pseudarthrosi-
sok, addig ezek nalunk csupin elvétve fordultak el6. Ez volt az
els6 1épés, midén mar a kezdetben eltértem a conservativ iranytol.

Idével ez eljarasok jelentésége masodrendii lett, mert a harc-
térr6l mindinkabb kiterjedt defektusok jelentek meg.

Mindazonaltal a haboru elsé évében a conservativ kezelés
folytan egyre szaporodo6 alliziilletek elétérbe toltak azok megalda-
sanak kérdését.

A pseudarthrosisok kérdése.

Mily nehézséget okozott ¢ kérdés, azt legjobban bizonyitja
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azon nagy irodalom s a szamos eljaras, mely ¢ téren kilonosen
kulfoldon kifejlédott. Nalunk ezen kérdés kiilonosebb nehézséget
-nem okozott.

Kiilonbozoképen magyardztik a pseudarthrosisok létrejottét,
igy Bier s tobben az allcsontnak csokkentebb regenerilo kész-
ségével.

Wunschein szerint a magyaroknak horvitoknak, erésebben
fejlett az allcsontjuk s igy azoknal a regeneratio is nagyobb.

Lindemann, Kiihl szerint az egyes allkapocsrészeknek egyen:-
16tlen a regeneralodasa.

A pseudarthrosisokat kiilontéle eljarasokkal igyekeztek meg-
oldani, sigy Thomas a fakalapiccsal valé titogetést ajanlja.

Elészeretettel alkalmaztik a kulonféle injectiokat, ugymint
jodot, Schroder, Arkoévy chlorcinket, Bier sajit vér injectioit,
Jaegel inactivalt lézserumot, Schréder, Dilger, Makakara, periost
emulsiot. Lexer mar miitétet, a hegek egyszerii kimetszését, Esser
az aliziilet atszogezését ajanlja.

Végiil azonban bebizonyult, hogy a pseudarthrosisok végle-
gesen csakis csontatiiltetéssel oldhatok meg.

Csontatiiltetések.

Az allcsonthidnyok potlasa terén az els6 idoben altalaban
nagyon idegenkedtek a szabad csontatiiltetésektdl s inkabb kiilon:-
féle prothesiseket alkalmaztak. Ez érthet6 is volt, mert hiszen a
hiaboru el6tt a csontatiiltetések tana csupan két évtizedes rend-
szeres fejlédését élte, az allkapocs terén ekkor még a legkezdetle-
gesebb kisérletezések torténtek. A haboru el6tti irodalomban min:-
den szerz6 tovabbi kisérletezésre 06sztonoz. (E. Payer).

A haboru cl6tt a kisebb defektusokat és pseudarthrosisokat
szerves plastikdval igyekeztek megoldani. igy 1891:ben Barden-
hever homlokcsontbol, 1892:ben Rydiger és Wlfler a claviculabol
bérlebenyen, 1893:ban F. Krause az ép mandibulaszélbél izom:
nyélen vesz csontlécet.

A hadi pseudarthrosisok megoldasanal sokan ezen eljarasokat
alkalmaztik s fejlesztették tovabb, igy Rydiger eljarasat kiilono-
sen a francidk, Krause-félét Pichler.

Szabad csontatiiltetéssel is tobben kisérleteztek a haboru
elott, igy 1900:ban Sykoff. 1907:-ben Lexer még kifétt csontot hasz-
nil, de mihamar attér a tibiabol vett periosteumos csontra.
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1908*ban E. Payer és Heller bordéat alkalmaz és ajanl. 1908*ban
Tillmann a tibidbdl mar nyolc centiméteres transplantatumot
vesz, mely azonban legnagyobbrészt sequestralédott. 1910*ben
Hacker az &llcsontbdl vesz egy szabad darabot, mely sequestra*
I6dott. 1910*ben Emberlein bordat transplantal, mely begydgyult.
191bben Goebel ugyanigy jar el s a transplantatum begyo6gyult.
1913*ban Schmieden két esetben tibiabdl transplantal, egyik be?
gyégyult, mésik sequestralédott. 1913*ban Manninger bordat irans*
plantal, j6 consolidatiét ér el.

Latjuk, hogy e téren a hé&bord el6tt is torténtek munkéalatok.
A kozleményekbdl azonban Kkitlnik, hogy az eredményekkel
maguk a szerz6k sem voltak még megelégedve. (Payer).

A vilaghabor( tomeges eseteinél tehat célhoz vezet6 mdtéti
eljarasokat, bevalt mddszereket teljesen nélkiléztink. igy e téren
mindent elejét6l ki kellett épiteni.

A csontatiltetések terén legels6k kdzott tlinnek fel a dissel*
dorfiak, Ggymint: Ostermann, Hauptmayer, Lindemann, Bruhn,
kik mar a habord els6 évében szdmos pseudarthrosisnal csonti
atlltetést végeznek, midltal a kozfigyelmet magukra vonték.
A disseldorfiak Axhausen tanai szerint jartak el.

A mitét lényege abban all, hogy a térvégekre egy kupszer(
faroval tolcsérszerl lyukat furtak, majd a tibidbdl Axhausen sze*
rinti wandstandigicsontot véve, ennek két végét klupszerlen lere*
szelve, a csontvégek tolcséreibe illesztik.

Mivel a wandstandigicsont utan gyakoriak voltak a labtoré*
sek, ugy késébb Klapp ajanlatara a crista ileib8l vették a trans*
plantatumot s a meghegyezett torvégeket annak spongiosajaba
toltak be s az allcsontot az als6 és fels6 fogak Osszedrotozasaval
rogzitették.

A kulfoldon ezek voltak a legels6 transplantatios eljarasok,
melyek a kezdetben lekdzolt kedvez6 eredmények alapjan szamos
kovet6re is talaltak.

Ez id6ben mi mar nem csupan pseudarthrosisoknal, hanem
nagyszamu, kifejezett defectusnal végeztink sikeres transplanta*
tiot, még pedig teljesen eltérd eljarassal s mitéti felfogassal.

Magam a mi mestereink eredményei altal jelzett Gton indul*
tam el (Verebéiy. Kuzmik. Dollinger) s a féstlvt nem a mecha*
nikus rogzitésre, hanem a transplantatio bioldgiai feltételére
helyeztem.
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A nagyobb dllcsonthidnyok s lagyrészroncsolasok kiterjedt
hegedésekkel gyogyultak. A heges teriiletet mar kezdetben sem
taldltam a transplantatum szdmara megfelelé befogadé talajnak és
oda torekedtem, hogy annak circulatios kapacitisit minél jobban
helyreallitsam. E célb6l nagy sulyt helyeztem a lagyrészek ana-
tomiai rétegeinek reconstruidlasira. Ez aton fejlodott ki a recon:
structiv plastika, mely ezen feladatnak igen jol megfelelt. Ennek
lényege: a szervezet megakadilyozott gyogyulisi tendentidjanak
miitéttel valé keresztiilvitele. A sebgyogyulas alkalmaval ugyanis
azt latjuk, hogy a szervezet a sériilt teriilet minden rétegét egyesi-
teni igyekszik, a hegesedéssel Ossze is hozza az egyes rétegeket
és a sebszéleket, ezek azonban egyesiilni nem tudnak a kozbeikta-
todott hegek miatt. Igy, ha a hegeket kiirtjuk és az egyes rétegeket
megfeleléen mobilizaljuk, vagy subcutan potoljuk, gy 1—2 miitét-
tel a sérilt tijat a szervezet gyoOgyuldsi tendentidjanak megfele:
i6en, kell6 rétegezettségben allithatjuk helyre. A reconstructiv
plastikinak tehit az a lényege, hogy 1—2 miitéttel megteremti a
sziikséges anatémiai rétegezettséget, s ily médon a befogadé terii-
let circulatiés kapacitiasat is helyreallitja. Ebben rejlik a trans:
plantatio sikerének legfébb feltétele.

A reconstructiv plastikaval a 1igyrészek reconstructiéja terén
is eltértem a tobbi eljarasoktol. A lagyrészpétlast kivétel nélkiil
mindeniitt lebenyes plastikaval végezték. A lebenyeket tavolabbi
testtajakrol, a sternumrol, mellkasrél vették és 15—20-ilésben
hengergették az arci defectus felé. Mire az ily lebeny rendeltetési
helyére érkezett, az kotészovetes zsugorodis folytan circulatios
kapacitidsiban sokat veszitett. A lebenyes plastika azonban a sziik-
séges anatOmiai rétegezettséget sem allitotta helyre, hanem a
sérilt teriiletet egyszeriien bérlebennyel befedte.

A lagyrészeplastikanak az atiiltetett csont késobbi sorsira
van nagy kihatdsa, mert a heges teriiletben a csont igen konnyen
felszivodik. Ezen korilményekbol adédott a minden transplantatio
legfontosabb biologiai feltétele, mely szerint: befogado {teriilet
circulatios kapacitdsanak olyannak kell lennie, hogy a beiiltetett
csontmennyiséget fel tudja taplalni. Ez a harmdnikus transplan:
tatio. Ezen feltételt minden szovetelem atiiltetésénél szigortan
szem elott kell tartanunk. Ezért én mindig vékony csontlemezt
alkalmaztam.
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Az Axhausen-féle wandstiandig-csont allandé vastagsagi, mely
az adott helyzetekhez mérten nem adagolhat6. Ha ezen bioldgiai
feltételnek, vagyis a circulatiés kapacitdsnak pontosan megfele-
link, gy eltéréen az Axhausen tanitél, elérhetjiik a transplanta-
tum tovabb élését.

Ezen bioldgiai elveket mar az elsé eseteknél felismerve allan-
dban szem cl6tt tartottam s ennek tulajdonitom, hogy mar az elsé
eseteknél is gyors Osszeforrist, végleges gyogyulisi eredménye-
ket értem el. Ekkor azonban a csont regeneratios folyamatait
gyakorlatilag még nem tudtam felhaszndlni és irdnyitani, ugyhogy
az els6 eseteknél csupan egyszeri homogen structuriban wvalé
begydgyulisit értem el. A hasonszerkezetiivé valast — ,form:-
gleich structuralédist — ekkor még nem ismertiik. ¥

Ez uton azonban tovabb haladva az allkapocsatiiltetések, a
csontitiiltetéstan biolégidjanak mélyebb megismeréséhez, sot tel-
jes tisztizdsahoz is vezettek. :

Bévebben erre ezuttal nem térhetek ki, mivel mindezek a
functionalis chirurgia korébe tartoznak. Ez egy masik munkam
tirgyat képezi.

A transplantatumnak consolidalddnia kell. A sima begvégyu-
lis még nem jelent consolidatiét, pedig ez id6tijt szdmos elséd-
legesen begyogyult esetet sikeresnek mindsitettek. A consolida-
tiora a kiilfoldon hosszabb ideig varakoztak, akar egy:két évig is,
mert a csontfelszivodas és ujdonképziédés hosszi id6t vesz
igénybe. (Axhausen tana). Ez id6 alatt a fixal6 sint a beteggel
illandéan hordattik, rendszerint egy évig.

Magam a jé consolidatio szempontjabol, kell6 circulatios
kapacitis mellett, tobb biolégiai feltételt tartok szem el6tt. Igy
igen fontos, hogy az adaptalé feliiletet minél jobban megnagyob:-
bitsuk. Az én adaptatiés eljarasaim is bizonyos fokozatos fejlédé-
sen mentek keresztiil. Legelsé eseteknél egyszerii pantolast, éke-
lést, ékeléses pantoldst, legvégiil subcorticalis beékelést, beoltast
végeztem. Sklerotikus csontvégeknél pedig tobblemezili Ossze-
tolast. (Mindezeknek leirasat lasd: Ertl: Chir. 82—85. old.)

Ugyeltem a homogen szovetelemek adaptélasara, az adaptalo
felulet egészséges nyitott canalisatiéjdra, igyekeztem a transplan-
tatum hatsé vésett felszinét a csontvégek hatsé nyitott, ép peri-
osteumahoz illeszteni, hogy az a defectust lehetéleg kitéltse. Ez
altal a csontosodisi folvamatok utjat elénvosen egyengethettem.

Rage. o
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Ha ezen biologiai feltételeknek pontosan megfeleliink, ugy a
hatodik héten teljesen szilird consolidatiot érhetiink el, s a csont
tovabbi vastagodasa mar formgleich structuraban torténik, ami
Réontgenzképen is jol kivehetd.

A mechanikus miveletek: fiirészelés, reszelés, fras nagvon is
hatranyosan befolyasoljak a csontregeneratiot. Ezen mechanikus
miiveletek éppen az adaptilis helyén gy a transplantatum, mint
a csontvégeken befalazzak a csontcsatornacskakat, osszezuzzik 2
periosteumot s igy az Osszeforrast megnehezitik. Ebben rejlik
ezen eljarasnal az elhuzodo consolidatio egyik oka. Az osszefor-
ras szerencsés esetekben az Axhausen szerinti csont-ujdonképzo-
dés idejével esik Ossze, tehit legalabb egy év. Ezen id6 alatt rugal-
mas féderezés érezhet6. Ha a konszolidici6 még ezen idén tul
sem all be, ugy az ily eset sorsa bizonytalanna valt, mert a trans:
plantatum ily esetben mar felszivodasnak indult.

Az allcsont-transplantatiok irianti bizalmatlansagot ez idében
novelte még azon korilmény, hogy a transplantatiés eljarasok a
csontchirurgia egyéb teriiletein sem valtak be.

Amig a végtagok csonthianyait a végtag rovidiilése mellett a
torvégek Osszetolasaval sikeriilt megoldani, addig az allkapocs
terén ily eljarast alkalmazni nem lehetett, s igy egyediil a trans-
plantano sikerét6l kellett a megoldast remélni. A szakkorok
figyelme ekkor mir a mi eredményeink felé is fordult. Korhdzun:-
kat szdmosan tanulmanyoztik s ennek volt kovetkezménye a bécsi
orvosegyesiilet meghivasa, hol 1916 marcius havaban 15 eset be-
mutatisival el6adast tartottunk.

Ezen el6adast koveto vitaban hiven tiikkrozodik vissza a trans-
plantatios tan akkori allasa.

igy Wunschein professzor beszamol, hogy 600 eset kozul hat
izben végzett transplantatiét: két eset azonnal kilokédott, a tobbi
még nem consolidalt, de arra még mindig vir. Tandler professzor
a kés6i consolidatiot a mandibula gyvongébb callusképzé tulajdon:-
sagaval magyarazza. Weiser professor 300 esete koziil két izben
probalkozott meg tibialis transplantatioval, mindketts kilokadott,
egy claviculabodl vett transplantatum begyogyult és igy inkabb a
kotoszovetes eredetii claviculat ajanlja. Pichler a szomszéd mandi-
bula szélbdl izomnyelen tol it egy csontlécet (Krause szerint).
Héarom ilyen esetrél referal, eredményei kielégitok. Ezen vitaban
a consolidatio kérdése is felszinre keriilt. Az elhuzo6dé consoli-
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datiot Tandler a mandibula, mint kotészoveti szarmazdsi csont
csokkent callusképzé képességével magyarazza, Ullmann hadi-
faradalmakkal.

A helyes értelmezést Landgraf jeloli meg, mikor a consoliz
datiot a mitéti technikaval hozza Gsszefliggésbe.

Roviddel ezutan Eiselsberg professor adjunctusa, Pichler, kor=
hazunkat keresi fel egyheti tanulmanyozasra, ki hazatérve mar
sikeres merevrendszerii transplantatiokat végez, s igy ttjat egyen-
geti a fejlodo transplantatios eljarasoknak.

A bécsi eléadas utan alkalmunk volt a német eredményeket is
kozvetlenul attanulmanyozni.

Igy Berlinben Klapp, Bier, Axhausen, Schroder, Williger ered-
ményeit lattuk, majd a hamburgi, frankfurti, miincheni és dissel:
dorfi eredményeket.

A legnagyobb betegallomanya a dusseldorfi kérhaztelepeknek
volt (11.00). Legnagyobbrészt 2—3 centiméteres pseudarthrosis
transplantatiot végeztek. Feltiiné volt ezen eseteknél, hogy sima
gvogyulds utdn is a consolidatio elhuzodott, s a lagvrészek hosz-
szabb ideig duzzadtak voltak. A konszolidiciéra honapokig,
évekig vartak.

Ezen id6ben a transplantatiok terén egy tujabb nehézség
merult fel az dllcsont gorbiilt részeinek, kiillondsen az allcsont tesz
tének potlasa.

Németorszagban e célra hasonl6 gorbiileti csontokat hasznal:
tak fel. Igy: Konig bordat alkalmazott, Lexer megkisérelte a lapoc-
kat. Legjobban felelt meg a crista ilei.

A francidk és az entente-dllamokban leginkdbb a bordat hasz-
naltdk. A transplantatumot tobb darabra is torték, avagy a gor-
biilt részt tobb kilonallé darabbél potoltik.

Magam az aponeorosisokkal atszétt periosteumtol nem vars
tam megfelelé bioplastikus energiit s igy mas megoldast keresz
tem. Ugyanis eddigi csontbiolégiai tapasztalataim alapjan egy
tetszésszerinti alakban hajlithaté csontos transplantatumot szer:
kesztettem. Ezen transplantatum mar az els6 esetcknél (1916. II1.)
igen jol bevalt. Minden gorbiiletet, s6t egy darabbdl az egész
mandibulat is ki lehetett vele képezni. (Corpus angulus hajlisait.)}
A hajlithaté transplantatum ezen gorbiilt helyzetben két hét mulva
megmerevedett s hat hét mulva a torvégekkel szilirdan, csontosan
osszeforrt. A hajlithato transplantatum késébbi esetckben is min=

Magyar Sebésztarsasag 10
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dig a legtokéletesebb eredményeket adta, Ugyhogy tizéves tapasz?
talatok alapjan ezen eljarassal a gorbilt részek poétlasa végleges
megoldéast nyert.

Atlltetés utan az életben maradt periosteum a vékony corti?
calis réteget mindkét felileten fel tudja taplalni, igy az egész
transplantatum tovabb él és vastagszik. Ezen transplantatumban
tulajdonképen a csontképzés apparatusa két réteghen van atil?
tetve, mialtal az egész transplantatum hasonszerkezetli formaban
fejlédik tovdbb és a functio kivanalmainak megfelel6en vastag?
szik. Nagy el6nye ezen transplantatumnak, hogy a genyedésekkel
szemben is igen ellentall. (B6vebb leirasat lasd Erti: Chirurgie
der Gesichts-und Kieferdefekte 91—96. oldal, 25. tabla; Erti: Plas?
tikai sebészet I. rész; Zentralbl. fir Chir. 1921, 41. sz.; Handbuch
der darztlichen Erfahrungen im Weltkriege. Schjerning. 9. kotet.
Réntgenologie 182. oldal.)

Az e téren elért eredményeim alapjan a hajlithatd transplan?
tatumot a csontplastikak egyéb teriileteire is atvittem. S itt sza?
mos esetben szintén meglepd sikerrel alkalmaztam s alkalmazom.
A csontchirurgia barmely terén, hol a merevcsontd transplantati6?
val eredményt elérni nem lehetett, ott mindig a hajlithaté trans?
plantatum hozta a legmegfelel6bb megoldast s minden esethen
megbizhatonak s elénydsnek bizonyult. A hajlithaté transplanta?
tim ezen el6nye tdbb Gjabb eljaras kifejl6déséhez vezetett, Ugy?
hogy késébb mint kdloénallo rendszer ,a hajlithatdé rendszer(
transplantatiok* hatarolédott el a ,,merev rendszer(“ transplan?
tatiotél. A csontchirurgia terén ezaltal egy UGjabb eljarassal gaz?
dagodtunk, mely nagy léptekkel fejlesztette tovabb a functionalis
chirurgiat. Késébb kitlint, hogy a hajlithatd transplantatum szer?
vés lebenyek alakjaban is igen jol felhasznalhaté, mialtal ismét
Gjabb és kilonlegesebb csontplastikai eljarasok alakultak ki, pl.
osteomyelitises lregek csontos kinovesztése. Felhasznaltam mint
egyszer(i hajlithaté csontlebenyt koponyahianyok, aliziletek be?
fedésére, majd cséves formaban duplicaturdk alakjaban mandi?
bulanal, spondylitiseknél, hol ez eljarassal Jung is jobb eredmé?
nyékét ért el. Oly helyeken, hol a kisebb elmozduladsokat meg?
akadalyozni nem lehet, végtagoknal, felkar, alkar, igen jél alkal?
mazhat6. EIl&nydsen lehet felhasznalni a kulonféle kozmetikai
correctiok terén, kialéndsen nyeregorrnal, hol Ma&adUKovacs is
sikeresen hasznalja. Ugy szabad, mint szerves formaban igen jol
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bevalt a kiilonféle csontplastikaknal. Ezen eljarasokkal a drot-
varratokat is nélkiilozni tudtam. A. hajlithat6 transplantatum
elonyeit Németorszagban kiilonosen Ostermann szép eredményei
is igazoljak. Sikeresen hasznilhato fel a kiilonlegesebb esetek ad
hoc contempldlt megoldasanal. Altaliban a hajlithaté rendszeri
transplantatiok és csontplastikdk egy évtizedes tapasztalatok és
eredmények alapjan bebizonyitottak, hogy kitiinéen felelnck meg
mindazon varakozisoknak, melyeket a merevrendszert6l remél-
tink.

Az illkapocspétlasok tandban még egy utolsé kérdés vart
megoldasra: a felhdgo 4g és ragoiziilet potlasa.

Kilfoldon 4ltalaban Klapp eljarasat alkalmazzik, ki a IV.
metatarsalis csontot helyezi a felhdg6 ag helyére, s annak fejecsét
az izileti vapaba. Ha a harantig kozéps6 része is hianyzik, ugy
azt a crista ileib6l potolja s ezt az angulusban a metatarsalis
csonttal Osszepantolja.

Magam az iziletképzést a hajlithaté transplantatummal igye:-
keztem megoldani. Sikeriilt is ugy fejecset, valamint vapat ki-
képezni a sziikséges tokszalaggal egyetemben.

Az iziileti vapa-képzés lényege: Az egymasra forditott periost-
corticalis csontlemezek végén a periosteumot 3—4 centiméterrel
hosszabbra vessziik, a csontlemezek végeit Vzalakban széthuzzuk
s ezen helyzetben kissé megtorjiik. A periosteumot ezutidn erre
rahtizzuk és betiiremitjik, egy-két oltéssel rogzitjik, a kétoldali
periost-duplicatura tokszalagot wvan hivatva pétolni. S ha azon
egy redét készitink, az igen jol helyettesiti a ligamentum collate-
ralét. Az izileti vipat a tuberculum articularera helyezve, a tok-
szalagnak alkalmazott periosteumot a tuberculum articulare letolt
periosteumahoz varrjuk. A tuberculum articulare konnyebben el-
érhetd s ezért egyszeriibb az iziilet idehelyezése.

Iziileti fejecset ugy készitiink, hogy a hajlithaté periost:corti-
calis csontlemez végét félcentiméternyi nagysigban T:alakban
megtorjiik, s kihajlitjuk, majd a hosszabbra szabott periosteum-
mal beboritjuk. Az ilyforman szépen kialakult fejecs alatt, tehat
a collumon, a periost duplicaturikat néhiany oltéssel rogzitjiik s
a visszahajlé periosteumot az elébbi médon tokszalag gvanant
haszniljuk fel.

Az ilymédon kiképzett iziiletek functionalis szempontbol
teljesen megfelelé eredményeket adtak. Kiilondsen meglepé a be:-

10*
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mutatott eset, hol felhigé agat és iziileti vapat készitettem, az
eset most 3 héonapos s 10 napos, s mogyorét is konnyen atharap.
Ezen eljarasok segélyével a legsilyosabb eseteket, u. m. a teljes
allcsonthianyokat is functioképesen sikerult potolni. Ilyforman
az allkapocspotlisok tana, vagyis az allkapocs functionalis chirur-
giaja teljes megoldast nyert.

A hiboru késGbbi éveiben mindinkabb tobben prébalkoztak
meg a csontétiiltetésekkel s az Axhausen-téle vastag wandstandig-
csont helyett inkabb a vékonyabb csontlemezeket alkalmaztak.
Az adaptalasnal is mindinkabb mell6zték az erés mechanikus
rogzitéseket, drotvarratokat, s mindinkabb a mi elveink felé
kozeledtek. A kiilfoldi nagyobb intézetek legujabb statisztikaja
szerint altalaban haromnegyed részben értek el gyogyulast, mig
mi majd minden esetben. Igy Sykoff-Lexer-Sérensen. Klapp mar
egy perioststasakot képez 2 torvégeken s oda helyezi be a vékony
csontlemezt. Jenkel és Lehne (1920. Altona). 54 esetben 8 kigenye-
désiik volt. Erés mechanikus beillesztést tartanak sziikségesnek.

Partsch (a  breslaui kongresszuson referalja eredményeit)
a csip6tarajt hasznalja, mert ezzel a gorbiileteket is meg tudja
adni; 76 esete kozil 55 teljesen gyogyult. Egy esete hidrom hét
mulva meghalt, ezen a csonton semmi regressiv elvaltoziast nem

Eiselsberg 1922:-ben a miincheni kongresszuson szimol be.
Nyeles eltolist 57 esetben végzett, ebbél 8 nem volt megfelels.
Nagyobb defectusoknal csipétarajt 13 esetben transplantalt, ebbél
3 kilok6dés, 2 halalozas, 8 j6 eredményt adott, 10 esetben bordat
hasznalt fel, ebb6l 5 begyogyult, 1 esetben tibiabol eredmény nél-
kil. Oriasi defectusoknil Pichler-féle mesterséges prothesiseket
hasznal. Roviddel ezutin wijabb statisztikat ko6zol Pichlerrel egye:-
temben. (Archiv f. Klin. Chir. 1922, CXXII. két., 2. fiiz., 337. old.)

A Pichler altal kiépitett s leirt lebenyes eltolasi plastika igen
jol felelt meg. 66 esetben 8:szor nem volt megfelels, 54 eset-
ben jol gyogyult, 2 kigenyedt, 2 chronikus nephritis miatt meg:-
halt. 29 esetben szabad atiiltetést végeztek: 14 esetben csipétaraj-
bol, 14 esetben tibiabédl, egyszer bordabol.

Luxenburger a miincheni Kieferstatio eredményeirél referal.
200 szabad transplantatio koziil hiromnegyed rész jol gyogyult.

Az entente-allamok eredményeir6l az 1924. évi chicagéi kon-
gresszuson szamol be W. F. Coughlin, a St. Louis-i egyetem sebész-
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tanara, ki tapasztalatait a francia fronton s a francia korhazak-
ban szerezte. A francidk, hasonléan a németekhez, szintén lebeny:-
vandoroltatiassal fodték be a defectust. A csonthianyt bordaval
potoljik, leginkibb azonban a Rydiger clavicula-itiiltetését alkal-
maztik. A csontgorbiileteket igy oldottik meg, hogy a transplan:-
tatumot tobb darabra torték vagy a gorbiilet helyére tobb csontot,
legtobbnyire harom darabot iiltettek be.

Mindezen miitéti eljarasokbol, kiilonosen az adaptalasokbol
kivehet6, hogy a csont regeneratios folyamataira s igy hason:
szerkezetiivé valisira még sehol sem gondolnak.

Magam a merevrendszert atultetések terén mar 1916 elején
a regeneratios ' folyamatok felhasznaldsaval és azok céltudatos
iranyitasaval az atiltetett vékony csontlemezen kindvesztettem
a csontstructura Osszes rétegeit, mialtal az teljesen hasonszerke:
zetlivé (formgleich structurajuva) vilt. Az ily transplantatumon
mar par honap mulva Roéntgen-képen j6l meg lehetett kiilonboz-
tetni a corticalis externat, a diploét s a corticalis internit. Ezen
eredmény tisztin a bioldgiai iranyu fejlédésnek koszonhetd.
A transplantatumnak ily formaja begydgyulisait manapsig a
merevesonti  transplantatiok legtokéletesebb eredményének kell
tekintentink. Gyakorlati téren ily eredményrél a kulfoldi iroda-
lom ma még sehol emlitést nem tesz. A formgleich structuraba
valé begyogyulis az élettani miikodést véglegesen allitja helyre.
Ezen esetekben késoi felszivodis mar nem kovetkezik be, mert
a csont a szervezet correlativjiba tokéletesen és véglegesen bele:-
olvad. Az ily beteg véglegesen meggyogyul és szimos ily betegem
mogyorét is atharap.

A mi eseteink mind siman és véglegesen gyogyultak. Eljara-
saim tehdt a rokkantsigot véglegesen megsziintették. 1918 januar
haviban Berlinben a Bierzklinika meghivisira miitéti eljirisomat
be is mutattam s ezen eset szintén igen jol gyogyult.

Az elsé szaz esetnél hirom genyes kilokédés fordult el6.
Miskiilonben minden transplantatiom sikeruilt. Haromszazotven
transplantalt esetem koziil hat esetben tortént felszivodas, ezek
koziil ketté teljesen felszivodott, négy pedig részlegesen. Hét
esetben fordult el6 partialis sequestralodas. Miitét kovetkeztében
halalozasunk nem volt. Két esetet vesztettem el, egynél hajlitott
csonttal a mandibula hiromnegyed részét poétoltam. Ezen eset
a miitét utdni tizedik héten tudégyulladis és tiidétilyvog kovet:
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keztében halt meg. A transplantatum ekkor mar teljesen be volt
gy6gyulva és jol consolidalt. Masik esetem elmezavarban a tize-
dik napon ongyilkossigot kovetett el

A tobbi esetem mind véglegesen begyogyult

Az allkapocsstransplantatio volt azon terilet, mely nagyban
hozzajarult a csontatiiltetések tananak tisztazasihoz. A legujabb
kisérleti kutatisok — Lexer, Bier, Rode, V. Hoffmann — mind
igazoljak kisérleti alapon azon irany helyességét, melyen mar tiz
éve haladok.

Az allkapocs sériiléseinek és bizonyos koérfolyamatainak gya-
kori és igen kellemetlen szovédménye a

szajzar.

Eltekintve az itmeneti heveny szdjzirtol, az allandosult alla-
potban kétféle alakjat kell megkiillonboztetniink, . m. a confrac-
turas és az ankylotikus szdjzart.

1. Contracturédknal Le Dentu a ragéizmok desinsertiojat
ajanlja. 4

2. Ankylosisok. El6idézhetik: trauma, lovés, genyes lob,
otitis media, allcsont osteomyelitise, rheuma, gonorrhoea. Ritkan
velesziiletett is lehet. Létrejohet még sziilési trauma kovetkezté-
ben, fogomiitét. Ilyenkor az allcsont fejlédésében visszamarad s
madararc jon létre.

Az ankylosisok csakis miitéttel oldhatok meg. A miitét
lényege Esmarch-féle pseudarthrosis-képzés, vagy a Konig-féle
fejecsresectio.

A pseudarthrosis biztositisa céljabol interpositumokra van
sziikség. Igy Helferich mar 1894:-ben musculus temporalis lebenvt
helyez a pseudarthrosisba. Sokan e célra szabad zsirlebenyt vagy
kornyékbol vett nyeles fascialebenyt alkalmaznak. Luxenburger
a pseudarthrosist a hariantigon késziti s interpositumnak a sterno:
cleidomastoideust alkalmazza. Az ilizuletképzés sok esetben,
kiilonosen hadisériiléseknél, még nem hoz teljes megoldast. Itt
még a processus coronoideus levésésére is sziikség van. A miitéti
behatolas altalaban Kénig, Murphy, Blair, Bockenheimer szerint
torténhetik. L. Imbert (Lyon) a tragus el6tt hatol be s a masseter
mogott subperiostealisan resecalja a fejecset. Klapp az angulusnal
hatol be, lefejti a massetert, interpositum helvett 4—6 napig gaze-
zal tamponal. -
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Sokan az izmokat, 0. m. pterygoid externat és massetert a
pseudarthrosison keresztil varrjak 0ssze egymassal. Kiléndsen
ezen eljarasok utadn gyakoriak a recidivak.

Magam a recidivak megakadalyozasa céljabél Ggy jarok el,
hogy interpositum céljaira a kdzvetlen kdzelben lévé Bichat/féle
zsirpamatot haszndlom fol, melyet alul a masseterhez, félul pedig
a pterygoideus externushoz varrok. llymodon sikerdlt is a reci*
divadknak elejét venni.

Mindezek utan lathatjuk, hogy a biolégiai irany az allkapocs*
sebészet terén tokéletesen fejlesztette ki a functionalis chirurgiat.
A functionalis chirurgia biztonsagdval most mar a gydgyitas
Iényegének is sokkal tokéletesebben felelhetink meg.

Il. Kdzvetlen gyogyitdé mdtéti beavatkozasok.

A functionalis chirurgia biztonsadga lehet6vé tette azt, hogy
gyoOkeresség szempontjabol teljesen kihasznalhatjuk a szervezet
mitéti teherbirdsat. A miitéti teherbirdsra tdmpontot nydGjtott a
szervezet sérilési teherbirdsa, amit a hadisériltek nagy tdmegein
volt alkalmunk megfigyelni.

Ily gyogyitd6 miitéti beavatkozasokat végzink:

1 az allcsont daganatainak, kiléndsen a rosszindulatd daga*
natok kiirtdsanal;

2. bizonyos septikus osteomyelitises folyamatoknal;

3. kéros elvaltozésainal.

1 Az allcsont daganatai.

a) Joindulatd daganatok.

A joindulati daganatok kiirtdsa terén mindig szem el6tt tar*
tandé az egyes szdvetelemek regeneratiés készsége, mert ennek
céltudatos irdnyitasaval a kiirtds nyomaban jaré hianyokat leg*
els6sorban is magéval a szervezettel tehetjik nyomtalannéd (pl.
cystak kiirtdsanal).

b) Egészen méas mdtéti elbirdlas al4d esnek: az allcsont kifeje*
zetten rosszindulatd daganatai, uGgymint a carcinomdk és a
sarkomak.

A szdjlr, arc rosszindulatd daganatai, ha nem is az &llcson*
tokbdl indulnak ki, vele mégis szorosabb vagy kozvetett Ossze*
figgésben lehetnek. Mert vagy redaterjednek, vagy azon keresztil
kozelithet6k meg, kiléndsen el6rehaladottabb allapotukban.
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A rosszindulatu daganatok kozil gyakoriabbak a carcinomaik,
mint a sarkomik. Hiaromnegyed részben férfiaknal fordulnak elé.

Carcinomak:

Igen fontos a korai felismerés ¢és a prophylaxis. Virchow
izgalmi tana alapjan nem csupan a hegyes, éles fogak illandé seb:-
zését kell prophylactikusan megakadilyoznunk, hanem az egész
szajiirt, fogsor, nyelv, pofa physiologikus mozgisainak viszony:
lataban kell ellenérizniink. Bizonyos korban a fogsor harapasa
kikopik, rajta kivil-belul éles sinc keletkezik, egyes fogak elvesz-
nek és igy a fogsorban hézagok keletkeznek. Ebben a korban a
potfa is mar veszit rugalmassagabdl, jobban rancolédik, a hidnyzo
fogak helyére betiiremkedik és igy elofordulhat, hogy egy és
ugyanazon a helyen allandéan megsérul. Ezen koriilményben adva
van mar az allandé inger. A nyelv ezen solitaer fogakhoz illan-
déan hozzautédik, dorzsolédik s ezért van az, hodgy a carcinomik
legtobbszor a nyelv szélén lépnek fel. A fogsor kopasiat a chroni-
kus inger szempontjabol illandéan ellenérizni kell. Ugyanezen
korulményeket az operalt eseteknél még szigortibban kell elbiral-
nunk, mert ha ezek az elsédleges goc el6idéz6 okai kozott szere:
peltek, gy meg nem sziintetésiik esetén miitét utan is a kitjulds
okai lesznek. 4

Az allesonton 1lé carcinomas daganat-kiirtasanal haromféle
miutéti eljaras hasznalatos, igymint:

1. resectio a folytonossig megtartasaval;

2. resectio a folytonossig megszakitasaval;

3. egész mandibula-fél exarticulatioja.

1. Resectio, a falytonossﬁg megdtartasaval, a legegyszeriibb
miitét, utina functiozavar nem marad vissza, csupan sarjadzé
csontfelszin.

2. A folytonossig megszakitisival végzett resectional a tor:
végek Osszetolodasinak megakadidlyozasira egy kozbeiktatott
prothesist alkalmaznak. Ezzel dtmenetileg, de mindig rovid idére,
egy par napra sikeriil is az articulatiét s igy a functiét fenntartani.

3. Teljes féloldali exarticulatiokat mar kivételesen végeznek.
Ezen gyokeres beavatkozastél azért tartézkodnak, mert a nyelv
hatracstszik, az allkapocsfél az ellenkezé oldalra huzédik, az
articulatio eltolédik és igy ragasi, nyelési és beszédzavarok illa-
nak be. Mindezeknek megoldisa nehezebb, mint maga az exarti-
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culatio miitétje. Ezért az dllcsont-carcinomaknal a partialis resec:
tio a legaltalainosabb miitéti eljaras.

Ezen hdromféle miitéti eljaras tulajdonképen mar a miitéti
mérséklés megalkuvds harom fokozata, ami mar a gyogyitis
lényegébe ttkozik. ;

A partialis resectioval operalt eseteknél azt latjuk, hogy a
nyitva maradt csontfeliletek a kiajulds leggyakoribb helyei.
A csontvégeken lévi sarjak mar eredetileg is hajlamosak az el
fajulasra. Régi sebészi szokis, hogy resectio utan az articulatio
biztositasara kulonféle prothesiseket alkalmaznak. Az e téren
hasznélatos prothesiseknek mér szamottevd irodalmuk van, dacara
ennek, a prothesisek kérdése a nagy 4ltalinossigban még nem
alakult ki. Még ma is sokan hasznaljak a kiros s a szdmos reci=
divit okozé inmediat prothesiseket.

A prothetikus kezelés igen nagy koriiltekintést igényel, kilo-
nosen az inmediat prothesisek hasznilata. Az ily kozbeiktatott
prothesis a torvégekre gyakorolt allandé nyomasanal fogva mint
a kiujulast elosegité allandé inger szerepel s kiilonosen akkor
veszedelmes, ha azt a csontvégekbe ékeljiik. Az ily prothesissel
onmagunk helyezziik az illand6é ingert a miitét helyére. Oly eset-
ben, hol a kidjulis a torvégeken, a prothesis okozta nyomas helyén
1ép fel, ez bizonyitéka annak, hogy ennek egyediili oka a kozbe:
iktatott prothesis, végeredményben pedig a nem cléggé gyokeres
miitét volt, mely ily prothesisek alkalmazisinak sziikségességét
vonja maga utin.

Az allcsont carcinomdinal az embryonalis ivjaratnak meg-
felelé allcsontfelet carcinomasan fert6zottnek és kidjulasra hajla-
mosnak kell tekinteniink. Ezen terulletet az 0nallé vérkeringés,
Szabé tanir és Simon anatémiai vizsgédlatai alapjan az Onallé be:-
idegzés hatirozza meg, mely a foramen mentaleban ér véget. Ez
alapon tehit a gyokeresség elvénck ugy felelink meg, ha kezd6dé
escteknél is az egész allcsontfelet a foramen mentale el6tti rész-
tol kezdve kiizesitjiik.

A Kkiirtas utan kovetkezik a miitét masodik, sokszor igen
nehéz phasisa, a reconstructio, mikor is az operilt teriletet ajbol
helyre kell allitani. Ez mar képzémiitét és a miitét ezen szakiaban
a kitjulds széamos okat elharithatjuk.

igy legelészor elejét kell venni a miitét utani kiferjedt heg:
képzédésnek. E célbol arra tigyelink, hogy a szovetelemeket ne
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zuzzuk, meg nem felel6ket ne egyesitsink. Lehetéleg elkertljik
a rendellenes fesziilést és a rancképzidést. Nem hasznalunk mély
atolté varratokat. Az egyes szovetrétegeket mobilizdlva kiilon-
killon egyesitjik és kulonosen ugyelunk arra, hogy ne maradja-
nak vissza csupasz granulalé szigetek. A szajurt tehat nyalka-
hartyaval teljesen kibéleljiik. Miitéti teruletet reconstructiv plasti-
kaval zarjuk. Tévolabbrdl vett borlebenyeket egyaltaliban nem
hasznalunk, legfeljebb szomszédos lebenyes eltolisokat végziink.
Kilonosen elkertljik a hidas lebenyeket (Izraelz-Gersuny). Ha a
hidny reconstructiv plastikdval s lebenyeltolissal nem zarhato,
pl. kiterjedt pofacarcinominal, Ggy legcélszeriibb a sebszéleket
osszevarrni s a teruletet nyitva hagyni és inkabb késébb egy
kiilon plastikai miitéttel elzarni. A hadisériiltek az ilyen illapotot
hosszu ideig is egészen jol tiirték.

Reconstructio alkalmaval tekintettel kell lenntink arra is,
hogy a kiirtds utian sziikebbé valnak a szijiri viszonyok és igy
a fogak és lagyrészek viszonya is megvaltozik. Az egyedil allo
fogak, még ha simak is, a lagyrészeken decubitusokat okozhatnak
és igy kiujulashoz vezethetnek; e tekintetben kiilonosen a felsé
fogak veszedelmesek. Igen sok esetben ezen koriilményekben
voltak megtalalhaték a kiujulds okai.

A plastikai elvek szerint végzett reconstructio utin semmi:
nemii prothesist nem alkalmazok, mivel arra sziikség sincs.
A -szajurt semmiféle idegentesttel nem irritdljuk, mifogsort . is
csupin egy-két év mulva hordatunk. Azonban egy-két honap
mulva az ép oldalra ferdesiku sint készittetiink, melyet a beteg
idokozonkint visel. A beteg fél allkapoccsal is megfeleléen tap-
lalkozik és sikeres reconstructio utdn az éllcsontfél hegesen el
nem huzddik, a nyelv hatra nem csuszik. Ha ily esct kétzharom
évig recidivamentes, gy a fiatalabbkortaknal csont: és iziletpot-
las is végezhetd. Ezen elvek alapjan tobbszorosen kitjult, s az
operalhatésag hatarat atlép6 eseteket is sikerilt megmenteni.

Erdekes megfigyelés az ily rikos folyamatoknil, hogy mar
hatarozottan inoperabilisnek mindsitett eseteknél, vagyis inopera-
bilis mirigyattételeknél a helybeli géc gyokeres kiirtds utin a fen-
tebbi elvek pontos betartisa mellett recidivit nem észleltem.
A helybeli recidivit mindig valamely rejtett chronikus inger, pl
egy magaban all6 fels§ fog, prothesis okozta. Ily esetekben a
metastatikus mirigyek a végzetesek, s e téren minden rendelke-
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zésre all6 egyéb gyogytényez6t kell felhasznalnunk, 0. m. Ronts
gen*, radiums, autovaccins stb. kezelést. A primaer géc alapos kis
irtdsaval ily esetekben is a beteg életét, munkaképes allapotat
hosszabb ideig, honapokig is fenntarthatjuk.

A fentiekb6l adodik plastikai szempontbdl az operalhatosag
hataranak megéallapitasa. igy tapasztalataim alapjan kilatassal
operalhaté meg azon beteg, kinél a metastatikus mirigyek még
eltavolithatok, akadr a véredények resectidjaval is. A helybeli géc
pedig a szervezet miitéti teherbirasan belll, tehat sokszor igen
kiterjedt volta mellett is eltivolithatd. A képzdémi(tét keretében
barmily nagy defectus Ugy reconstrudlhaté, hogy a beteg megs
felel6 killemmel foglalkozasat tovabb végezheti.

Az Allkapocsscarcinomdk terén 4&ltaldban az tapasztalhato,
hogy az operalhatésadg hatara szlkebb korlatok kézé van szoritva,
mivel sokszor tllkoran kezdik meg a primaer gdc palliativ kezes
Iését (Rontgen, radium). Eseteim nagyrésze az indicatiok ezen
hatardbdl keriltek miitétre, melyek ma méar 3—7 évesek. Ennek
bizonyitasara szolgdl a két bemutatott eset (3—6 évesek).

Az Allkapocsscarcinomak terén csakis a gydkeres miitétt6l
varhaté a tényleges gyogyulds. A primaer géc Rontgens vagy
radiumkezelését az operalhatdsag hataran belil nem eszkozéljik,
az elsédleges gdcot, ha lehet, mindig kiirtani téreksziink. A Ronts
genstherapiar6l maga Holzknecht nyilatkozik az 1924. évi berlini
Rontgenskongresszuson. O a Rontgen terén katasztrofalis Osszes
omlasat latja a rak elleni kiizdelem eddigi munkashypothesiseinek.

Sarkoméknal a matéti mérséklésnek akkor van helye, ha azok
a legkezdetlegesebb &llapotban keriilnek mdtétre.

Gyakrabban fels§ allcsonton fordulnak el és inkdbb néknél,
mint férfiaknal. Fels§ allcsonton lev6knél az orbita alapot csak
az alveolus vagy a kemény szajpad s elhatarolt daganatainal lehet
meghagyni.

Az als6 allcsonton Kkis alveolaris daganatoknal csonthidat
hagyhatunk. A kozéps6 részen l6knél resectiot, egy oldalon levoks
nél exarticulatiét ajanlatos végezni.

Kozvetlen gyogyitd miitéti beavatkozasokat végziink:

2. Az éllcsont septikus osteomvelitises folyamatainal.

Az allcsontok osteomyelitisét el6idézhetik cariosus fogakbdl
kiindulé infectiék, nyalkahartyafekélyek, fracturdk, sérulések,
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16vések. Létrejohetnek haematogen tton s a csoves csontok ily
folyvamataihoz tarsulhatnak. Gyermekeknél gyakoriak fert6z6
betegségek utan. Az osteomyelitishez tarsulo igen silyos szovod:
mény a peri- és retromaxillaris abscessus, mely a fossa pterygo-
palatinabél az orbitalis tirbe, a temporalis tajra, vagy a koponya-
alap felé terjedhet, mikor is haldlos meningitist s genyes thrombo-
phlebitist okozhat, kiilonosen a sinus cavernosusban, a vena
facialis communicans, vena jugularis interna, sinus sigmoideus:
ban. Partsch ezeket a jaromiv temporaer resectiojival tarja fel.
Mindezen szov6dményeket legtobbszor elkeriilhetjilk, ha az all-
csont mindennemii genyes folyamatainal mar a kezdetben a csont:-
ban ul6 goc kitakaritisira torekediink. Ezt pedig elvégezhetjiik
a feltaras alkalmaval vagy kiilon, az acut tiinetek lezajlasa utan.
A stulyosabb esetek tulnyomé részében az egyszerii feltiris nem
clegend6. A csontban lév6é tujabb goc acut eruptiokhoz vagy
chronikus elhtz6dé osteomyelitishez vezethet, amely évekig is
elhuzdédhat (voltak eseteim, hol 10 évig is tartott). Az ily elhtz6dé
folvamatok csak gyokeres kiirtissal sziintethet6k meg.

Ha egy acut genyes folyamat feltiras daciara sem allapodik
mecg, hanem septikus osteomyelitis formajaban tovabb terjed,
ugy slirgésen a leggyokeresebb miitéti beavatkozassal kell a beteg
¢letének megmentésére sietniink. A mandibuldbél kiindulé genyes
folyamat legtobbszor a ragéiziletbe s innen a koponyaalap felé
terjed. Ily esetekben a feltirdas barmily mély és kiterjedt legyen,
nem clegendd, mivel az 4llcsont nagy teriileten clhal s az iziiletbe
attort genygyiilem a feltirds helyén mar nem tud kiiiriilni s igy
tovabb a koponyaalap felé terjed. Ily eseteknél a beteg allkapocs:
fél kiizesitését végzem. A ragoizilet eltavolitisival a koponya-
alap jol feltarhaté s hozzaférhetévé vilik és ilymédon az ott 1évo
genygyillem alaposan kitakarithat6. Ily gyokeres feltdrassal a
silyos életveszélyes folyamatokat is sikeriilt megmentenem.

Azt tapasztaltam, hogy az ilyen sulyos septikus folyamatok
jol fejlett egészséges allesonton ritkak, tobbnyire megallapodnak
s inkabb idilt formaba mennek at.

A heveny foudroyans lefolyast tobbnyire bizonyos elékészits
folyamatok vagy" elviltozasok elézik meg. Legtobb esetnél a
csontallomany inpactalt fogakkal, gyokerekkel, fogesirokkal volt
teleszorva. Ezen fogcsirokat sklerotikusabb csontfal veszi koriil,
minek kovetkeztében az egész csontdllominy szamos ily skleroti-
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kusabb szigettel van megszakitva. Egy ily sziget fertézése a
masikra terjedhet, ami hirteleniil egy diffus osteomyelitis kitoré-
sét eredményezi. b
A hadisériiltek szamos osteomyelitises eseteit a csontgécok
gyokeres kiirtdsival mind sikeriilt megmenteni, ugyhogy ebbél
kifolydlag haldlozasom nem volt. A kiirtds utini eltorzulisok és
functiozavarok megoldasa a képzomiitét feladatat képezi.
Kozvetlen gyoégyité miitéti beavatkozasokat végziink:

3. Az allcsont bizonyos kiilonlegesebb korfolyamatainal, . m.
aktinomykosis, phosphornekrosis, tuberculosis, lues. Az illkapocs:
sebészet terén ezen korfolyamatok legrégebben ismeretesek.

Alltalaban ezen korfolyamatoknil kulonbozé foku gyégyitéd
miitéti gyokerességre, vagy a korfolyamatok utani elviltoziasok
plastikus megoldasira van sziikség.

Mitéteimet lehetoleg helyi érzéstelenitéssel végzem, azonban
a septikus folyamatoknal s carcinoméknal tobb esetben igen jo
eredménnyel alkalmaztam a Lobmayer eljaridsa szerinti végbél:
narkosist, melynél semminemii kellemetlenségem nem volt. Lob:-
mayer eljarasa kiillonosen a szajuri miitéteknél nagyjelentoségii.

A felsé éllcsont.

E téren a sebészi beavatkozasok kozil altalanosan ismertek
a kiilonféle resectiok. Aranylag ritkdk a torései is. melyeknek
praedilectiés helyeit a Le Fort-féle typusok jelolik meg.

Egy igen fontos feladat a fels6 allcsont perforatidinak vagy
defectusainak elzarasa, illetve potlasa. Kisebb perforatiok zara-
sira a szomszédos nyélkahartyit, a processus alveolaris vagy a
pofatasak nyélkahartyajat hasznaljak fel. Nagyobb hianyoknal
Thiersch-Rosenthal a pofa bérébsl egy nagyobb lebenyt a pofa
egy hardnt résén keresztiil helyezi a defectus helyére. Biedermann
ugyanily médon homlokbérlebenyt alkalmaz. Eiselsberg alkarbol
vagy a felkarb6l Tagliacossa-féle lebenyt hasznil. Perthes és Reich
kiillonosen a lovési defectusoknil a nyakrdl vesznek hosszu lebe-
nyeket. Ily hosszti lebenyeknél Perthes azok el6zetes koriilvaga:
sat ajanlja. Fischer Aladér a szélen fekvé kisebb hidnyokat
nyalkahéartyalebennyel fodi be, olyformén, hogy a belsé szajpad-
szélen egy hidat képez, a lebenyt ez ald helyezi, miiltal a defectus
széles befodését biztositja.

2 bt o
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Lovések utan sokszor oly stlyos elvaltozasok és hianyok
maradhatnak vissza, hogy azck csupan fogorvosi prothesisekkel
fedhetdk. 5

Mindezen eljarasoknil a csonthidinyok puha szovetelemekkel
potoltatnak s igy ezeket sem tokéletes, sem természetes potla-
soknak nem tekinthetjuk.

Magam odatorekedtem, hogy a fels6 allesont hianyait is cson-
tosan p()toljan{. Ezt a szerves periost:corticalis lebennyel, vagyis
a periost csontképzé készségének felhasznildsaval sikerilt is el
érnem.

Az eljaras lényege az, hogy a defectust annak széleibdl be-
hajtott nyalkahartyajaval az orriireg felé elzirom, ezen nyailka-
hartya nyitott oralis felszinére ezutin reiboritom a szomszédbol
vett periostzcorticalis lebenyt. Ezen lebeny uj helyzetében mi-
hamar megmerevedik, majd csontot képez és igy egy-zkét nap
mulva a defectus csontosan kitel6dik és a beteg végleg megszaba-
dul az obturator kellemetlenségeitdl.

III. Kozmetikai sebészet.

A plastikai beavatkozasok harmadik feladata a kozmetikai
kiillem helyreallitasa.

Az illkapocs bizonyos rendellenességei kozmetikai szempont:
bol is javitdst igényelnek. Ilyen elviltozasok a mikrognathia,
makrognathia, prognathia, agnathia, a rudimentaer allkapocs,
madararc.

Az allkapocs osteoplastikus meghosszabbitasit Eiselsberd
hirom esetben végezte. Az illkapocs osteoplastikus resectiojanal
egy igen kellemetlen s nagyon fijdalmas szovodmény a fiirészelés
alkalmaval a nervus mandibularis felrostosodgsa; az ily rostok
seprészeriien belenének a szaj nyalkahartyajaba s legkisebb érin-
tésre is elviselhetetlen fijdalmat okoznak. Ily esetekben a fajdal-
mak megsziintetése céljabol a nervus mandibularist el kellett
tavolitanom.

Az allkapocs kozmetikai szempontbol valdé meghosszabbita-
sara Esau bordat, Blair bordaporcot, Lexer szabad zsirszovetet,
magam pedig hajlithaté csontot alkalmazok.

Az allkapocs nagyobb miitétei utin mindig kozmetikai cor:
rectiora van sziikkség. Egyaltaliban az arcon, nyakon minden
miitéti beavatkozast lehetéleg nyomtalannia kell tenni. Az ily

~ S
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iranya torekvés a kozmetikai sebészet kifejlédéséhez vezetett,
mely ma mar a szigorubb kovetelményeknek is meg tud felelni.

Mindezek mas munkam targyat képezik.

Ha a plastikai sebészet mai nivojarol tekintink vissza annak
Kezdetére, gy mindinkabb érthetévé vilnak e tudomanyszak
megalkot6janak, Langaenbecknek szavai, mikor azt mondja, hogy:
Eine Chirurgie auf Mechanik gebaut ist ein Reiter auf hélzernem
Pferd, eine Chirurgie auf Physiologie gegriindet durchfliegt da-
gegen die Wiisten wie ein arabisches Pferd.

igy tortént a fejlédés, s jelenleg is a természet orok torvény:
szerliségei a bioldogiai iranyban jelolik meg a természetes tova-
fejlodés atjat.

Fekete Gabor dr. (Budapest):

Radicularis allkapocscysta periapicalis talyoggal
és pyorrhoea alveolarissal kombinalt esete.

A radicularis allkapocscystak kezelése korul altalanos véle-
mény, az eredmények, melyekrél haziankban valamint kilfoldon
beszamolnak, vitan kiviil a miitéti kezelés mellett tornek palcat.

A stomatologiai klinika vezetéje, Szabo professzor tr, vala-
mint tanitvanyai, ugymint szamos kilfoldi szaktekintély (Willi-
ger, Hauptmayer, Weiser, Becker) a Partsch-féle miitétet, illetve
ennek moédositott formait ajanljik, s az eredmények annyira ki-
elégiték, hogy egyéb eljarasok foloslegeseknek bizonyultak.

Williger pl. azt mondja: ,, Alle Cysten, seien sie radiculdr, oder
folliculdir, werden am einfachsten und sichersten nach der von
Partsch angegebenen Methode operiert..."

»Nur bei aussergewohnlich grossen Cysten des Unterkiefers,
namentlich des aufsteigenden Astes, wird man den Weg von
aussen vorziehen..."” ,

A felsdill-cystak miitéti kezelése, mint arrél a Magyar Sebész:
tarsasag IX. nagygyiilésén Fodor tagtarsunk beszamolt, a Partsch:
féle eljarastol abban tér el, hogy a cysta-tokot a kdrosan elvalto-
zott fogakkal egyiitt eltavolitvan, az alsé orrjaratbol képzett
nyialkahartyalemezt fektetik az iiregbe, s az orron keresztiil drai:
nezve, a szaj feldl teljesen zirjak a sebet.
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A referitumokban oly cystakrol van szo, melyek szajiiri
miitétek végrehajtisanal elérhet6 aseptikus viszonyok kozott
operalhatok. :

Felmeriil azonban éppen a jelenleg referiland6 eset kapcsan
a kérdés, hogy milyen eljarast kovetiink azon esetben, hol szom:-
szédos teriiletek suppurdlé infectiosus megbetegedése az aseptiz
kus eljaras és elsédleges gyogyulas lehetdségét illuzoriussa teszik.

Bemutatand6 esetemnél a cysta mellett a szomszédos fogak
pyorrhoea alveolarisa és a cysta jobb szélén iil6 elsé praemolaris
elills6 gyokerének periapicalis granulomaja és fistulas abscessusa
volt jelen, melyb6l mar enyhe nyomasra b6 genyes valadék triilt,
mely korulmény miatt joggal timaszthattunk aggalyokat a szom-
szédos cystamiitét utdn a sima gyogyulast illetéleg.

Aggilyaink eloszlatisara a felelet igen egyszeri volna. Gvo-
gyitsuk meg el6szor a szomszédos genyes folyamatokat s csak
akkor nyuljunk a cystahoz, amikor- minden kétséget kizdaréan
aseptikusan operalhaté.

Ha figyelembe vessziik, hogy a betegek nagy tobbsége elkésve
jelentkezik, akkor, amikor annak elils6 csontos fala mar perga-
ment vékonysagu, vagy teljesen felszivodott, szoval elédomboro-
dik, s terjedése nagy léptekkel halad el6re, nem tanéicsos hetekkel
kitolni a miitét hataridejét.

Még fontosabb koriilmény a betegeknek a miatéttol valo
aggodalma, mely teljes negatioban juthat kifejezésre, ha a beteg-
nek egy laikus szempontbdol nem silyos, kiillonos subjectiv zava-
rokat nem okozo béintalomnil haromszoros mitétet, ugymint
apexresectiét, Neumann-miitétet, s végiil cystamiitétet helyvezek
kilatasba.

Ezen hiaromszoros, tobb heti id6kozben végzenddé miitéti be-
avatkoziasok ajanlasa még a legintelligensebb beteget is elriasztja
a mitéttol.

Oly megoldasrol kell tehat gondoskodnunk, amely lehetéleg
egy iilésben kombinalt beavatkozassal oldja meg a helyzetet.

Az eljards megkonstrudlasinial azon meggondolas vezetett,
hogy a cysta miitéti teriletét septikus teriiletnek mindsitem s a
cysta miitéte utin elvégzem Neumann elvei alapjan a pyorrhoeas
alveolusok és gyokerek kitakaritisat s végiil az apexresectiot.

Neumann-miitétem azonban egy atypikus, mondhatnim meg:-
forditott Neumann-miitét volt, mert nem interdentalis papilla-
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metszéssel hatoltam be az alveolushoz, hanem a cysta miitéti
metszésének meghosszabbitasival az athajlasi reddé feldl toltam
felfelé a gingivat, s ily feltards mellett excochledltam az alveolu-
sokat.

A cystamiitét végrehajtasanal ugyanazon elvek vezéreltek,
melyek szerint sipolyos csontiregek osteoplastikus moddszerrel
torténdé megoldasit végezzuk.

Ertl: Plastikai sebészet . rész ,Mitéti eljarasok sipolyos
csonturegek végleges meggyogyitasara™ cimi fejezetében mon-
dottakra tamaszkodva, a cystosusziireg becsontosodo regeneratios
folyamatanak meginditasat célozva, a csontiireg energikus excochs
leatioja utin az elGzetesen a cystafalrél és kornyékérsl finom
vésGesapasokkal lepraeparalt periostzcorticalislemezt, mint azt ures
ges csontbantalmaknal sebészeti osztalyunkon altaliban végezni
szoktuk, fektetem be. Ezen lemezt benyomvan a cysta fenekére,
jodoformgaze-csik tamponnal rogzitem, melynek végét kinnhagy:
van, felette a nyalkahartyat Osszevarrom, csupian akkora nyilast
hagyvan rajta, amelyen at a gazecsikot par nap leforgasa utan,
successive, részletenként eltavolithatom. Ekkorra a periost leta-
pad és a nyalkahartya sebe osszeforr.

Utokezelés mindossze a drain-csik helyének jédos tamponnal
valo tisztogatasaban all, s a nyalkahartyanak gaze-tamponnal valé
lenyomasabdl, mely annak letapadasat segiti el6.

A nyalkahartya és gingiva atmetszését az athajlasi redében
cystan tal folytatom, sziikség szerint jobbra vagy balra, vagy
mindkét oldalon a pyorrhoeids folyamat terjedelme szerint, s
ezutan fel- és lefelé tolvan a lagyrészeket excochleilom az alveos
lust és gyokereket, joddal kitorolvén, a nyalkahartyat csomés
varratokkal egyesitem.

Végiil a granulomas és periapicalis tilyogos foggyokéren lege
artis apexresectiot végzek. Az utokezelés szabaly szerint torténik.

Fenti eljarassal négyszeres eredményt érek el:

1. megoldom a cystat, 2. biztositom a csontiireg drainagedt
és elésegitem az lireg csontos kitelé6dését, 3. gyégyvitom a pyor:
rhoeat és végiil 4. megsziintetem a periapicalis talyogot, a granuloz
mat és fistulat.

&

A korisme pontos megillapitisit Hegediis Zoltan dr. fog-

orvos kartirsammal Salamon tanar tr assistensével, Genersich dr.

Magyar Secbésztfirsasig 11
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igazgaté féorvos Ur és Jarnd Led dr. egyetemi tanarsegéd réntgeno™
logusok altal készitett Rontgen*felvételek alapjan végeztik és
mitéti eljardsom megconstrualasat Heged(s kartdrsammal valé
megbeszélés alapjan dolgoztam Kki.

Kortdrténet.

Anamnesis: N. J. 36 éves. jol fejlett, jol taplalt férfibeteg.
1924 december havaban vette észre, hogy jobb alsé masodik inéi*
sivus, caninus és I. praemolaris foghUsan daganat képzd&dott. Faj*
dalma egyizben volt, 1924 december végén, amikor arca megs
dagadt. Ekkor képz6dott fistulaja a jobb alsé Il. praemolaris
felett. Az alsé incisivusok erésen mozognak, gingivajuk sorvadt,
a gingiva megnyomaésakor bel6le siir(i, savos, genyes valadék ardl.

St. pr.: A jobb als6 I. incisivus és caninusnak megfelelGen
féldionvi fluctuald6 nyomaésra recseg6 terimenagyobbodas, mely*
b6i punctidval zavaros savds valadékot nyerlink. A jobb I. és bal
I, Il. incisivus gingivaja sorvadt, a fogak er8sen mozognak.
A jobb II. praemolaris eluls6 gyokének megfelel6 borsényi térimé*
nagyobbodas, balra t6le fistulanyilas, melyb&l nyomésra geny
szivarog.

Rontgendelet: A jobb IlI. incisivus, caninus és a plombait
I. praemolarisnak megfelel6en féldionvi magasan a gyokerekre fel*
terjed6 éles hataru foltarnyék, mely a praemolaris*gydkérnél vé*
kony csontos fal altal két rekeszre oszlik. A fal altal elvalasztott
masodik rekesz, mely a praemolaris cstcsa kériil buzaszemnyi, fél*
holdalakt foltarnyék. A felvételen lathatd |I. incisivus alveolusa
sorvadt.

Therapia: MUGtét 1925 méajus hd 4*én. (El6bb nagy elfoglalt*
saga miatt surgetésem ellenére sem jelentkezett.)

A fenti hozzészdlasban leirt mddon az athajlasi red6ben ejtett
metszéssel hajtjuk végre a miitétet. El6szér befejezziik a cystair
elzarasat, ezutdn Neumann*mi(itét, végil apexresectio.

Lefolyas: 1925 majus 6. Beteg laztalan, fajdalma nincs, szaj*
viz, kilsé tampon valtas.

1925. majus 8*an gazecsikot meglazitjuk, 114 cm*nyit kihlzva
lemetsziink. Tampon.

1925 majus ~*én ugyanaz.

1925 majus 10%én ugyanaz.
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12:én varrat és gaze-csikeltavolitis, tampon. Az apexresectio
helyére jodoformgaze-tampon.

Fenti kezelés utan junius 2:4n gyogyult.

4 honappal a miitét utin a Rontgen-felvételen a cystaiireg ki-
telédése homogen csontillomdannyal constatilhaté. A mozgo
fogak szilardak.

Irodalom. Partsch-Williger-Hauptmayer: Handbuch d. Zahnheilk. —
Szabo Jézsef dr.: Ujabb eszmék kérdése és iranyzatok a fogiszatban. —
Ertl Janos dr.: Plasztikai sebészet, 1. rész. — Weiser: Ein lehrreicher Fall
von follikuldrer Unterkiefercyste und deren Behandlung. Vierteljahrsschrift
fiir Zahnheilkunde. XXXIV. évf. 4. fiizet. — Fodor Istvén dr.: Allcsont-
cystak, Sebésztars. IX. nagygyiilés. — Hegediis Zoltan dr.: A processus
alveolaris képzése pyorrhoea alveolaris el6rehaladottabb eseteiben csont-
transplantatioval. — Dewy: Zahnwurzelcysten. Dental Cosmos. 1918.
VL. kot. 7. sz. — Ofto Mayer: Zur Behandlung der Kiefercysten, Zeit-
schrift fir Laryngologie und Rhinologie. 1919. 7. sz. — Partsch: Uber
Kiefercysten. Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde. 1892. — Rosen-
stein: Zur Klinik der Kiefercysten. Inaug. Diss. Breslau, 1912, — Witzel:
Uber Zahnwurzelcysten. Inaug. Diss. Treubung, 1896. — Williger: Zahn-
arztliche Chirurgie. Leipzig, 1920.

Fodor Gyorgy Istvan dr. (Budapest):
A szajiireg és allcsontok giimékéoros meg:
betegedése.

A szdjiireg és allcsontok giim6koros megbetegedésének valto-
zatos korképét ismerteti.

A csontok giimékoros elsédleges megbetegedése, midén tehdt
a szervezetben egyéb giimds goc nem mutathaté ki, mint ismeretes,
a ritkasigok kozé tartozik, s6t a szerzék egy része ezt kizartnak
is tartja. Ha el is fogadhat6, hogy a csontok a giimés fert6zés

‘kapujaként sohasem szerepelnek, ez alol az allcsontok kétségkiviil

kivételt képeznek. Az allcsontok sajatos anatOmiai viszonyaiknal
fogva az elsédleges fert6zésre szinte praedisponaltak. Az illcson:
tokat a szajban csak a vékony nyalkahartyaréteg védi a kiilsé
behatasok ellen. A bacillusok teljesen ép hiamon keresztiil is el
juthatnak a mélyebb szovetekbe, atvandorlas utjan. A behatolast
azonban megkonnyiti a hamréteg sériillése. A szajnyalkahartya
ugvszélvan sohasem ép, lathaté ¢és lathatatlan sériilésekkel van
tele, agyhogy az illesontok sok esetben szinte szabadon fek-
szenek.

Fert6zés kapujaként szerepelhet a fogazat is. Az illcsontok

11*
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giimokoérjanak terjedésében a fogak részvétele lehet direct és
indirect. Direct részvétel alatt értjik, ha a fert6zés magan a fogon
keresztiil torténik, indirect alatt minden mas koriilményt, amely
a fogazattal fiigg Ossze. Fert6zési kapu lehet az extractios seb is.

Ismerteti a fogzisnak val6szinili szerepét az egész szervezet
gumds fert6zésében.

Hogy a fert6zés primaer, vagy secundaer jellegiize, az allcson=
tok giim6s megbetegedéseinél megkozelité valésziniiséggel meg-
allapithat6. Ha a szervezetben egyéb giimds gécot nem talalunk,
az még nem bizonyiték, mert az lehet rejtett goc is. amely csak
klinice nem mutathato ki. Ha azonban azt latjuk, hogy az allcson-
tok testében centralis fekvésii giimds goc keletkezik, amely mel-
lett nemcsak az allcsontok kérgé sértetlen, de a szajureg nyalka-
hartyaja is, ez csak secundaer, azaz endogen-fertézés lehet. Az
allcsontok testében keletkezé misodlagos giimés gécok a tiszta
gimss fert6zés képét adjak, mig az elsodlegesek legtobbszor
vegyes fert6zések. A periostealis jelenségek is dontok lehetnek a
primaer, vagy secundaer fert6zés megitélésénél. A secundaer all-
csonttuberculosis féfészke a csontvels, a koérkép inkabb giimds
csontvelogyulladasnak felel meg, a periosteum vagy egyaltalan
nem, vagy csak kis mértékben betegszik meg. A primaer meg-
betegedéseknél inkabb a periostalis fert6zés a szembetiling, a
periosteum fel6l terjed a csontvel6be, tigyhogy a glimds periostitis
és osteomyelitis ritkdn vilaszthaté killon s egyiittesen adjik a
gumos ostitis képét.

Ismerteti az elmult két évben operilt giimds szédj- és illcsont
eseteit. A primaer és secundaer fertézések kozott lényeges pro-
gnosisbeli kilonbségeket észlelt. Az els6dlegesek kifejezetten jo-
indulatiiaknak mutatkoztak, a megbetegedés meglehetésen koriil-
irt maradt s az operativ beavatkozasok utin jo eredménnyel gvo-
gyultak. A secundaer jellegiick azonban az esetek egy részében
feltartozhatatlanul terjedtek tovabb s a legradicalisabb beavat-
kozasok utan is recidivara hajlottak.

Az allcsontok giimés megbetegedéseinek sebészi gyogykeze-
lése kozismert: radicalis feltirds és az egész giimds gocnak toke-
letes kiirtasa. Ellenben a szdjnyialkahartya giimés megbetegedései-
nek gyogykezelésénél az altalinos gyakorlatban elég 4rtalmas
conservativismust észlelhetunk. Ez csak annak tulajdonithato,
hogy ezek a betegek ma még inkabb keriilnek bérgyogyaszok és



GERGO mmé DR.: HOZZASZOLAS SZABO J. DR. ELOADASAHOZ 165

belorvosok kezelésébe, mint sebészekhez. Ismerteti a szajnvilka-
hartya-tuberculosis sebészi kezelésének alapelveit, majd egyik
operilt esetét mutatja be, akit a miitét el6tt ot évig kezeltek, ugy-
nevezett conservativ Gton, minden eredmény nélkill. Az egész

fels6 gingivajara és a bucca nyilkahirtydjira kiterjed6 giimés

fekélyekkel és diffus tumorszerii képletekkel volt tele. A miitétet
harom éve végezte, a beteg azita prothesist visel, az egész szija
ép nyalkahéartyaval fedett.

Hozzaszolis Szabd Jozsef dr. el6adasihoz.

Gergd Imre dr. (Budapest):

Szabo Jozsef tanar ur kimerité referatumaval kapcsolatban és
konkrét eset alapjan szintén a periapicalis lobokra, mint az oralis
sepsisek egyik nem eléggé méltatott aectiologiai momentumara
hivja fel a Sebésztirsasig figyelmét és az érdeklodést egy ritka,
de igen fontos megbetegedésre szeretné iranyitani: a glossitis
phlegmonosa profundara.

Ezen bantalmat a nagy sebészeti kézikonyvek is igen héza-
gosan ismertetik. Mint aetiologiai momentumot leginkabb traumat
(hegyes fogszilink, nyelvfogok okozta sériilések, asphyxidk nyo-
man stb.), tovabba corrosiot és leforraziast emlitenek, de dentalis
eredetr6l nem szolnak. Erre csak Verebély professor ur el6adasai-
ban talilt utalast. Hogy pedig a dentalis eredet mennyire fontos
szerepet jatszhatik, erre typusos példa a kozelmultban sajiat ma-
gan tett tapasztalata.

Hozzasz6l6 f. é. marcius haviaban hirtelen glossitis phlegmos-
nosa profundiban betegedett meg, ennek minden silyos és
aggaszt6 tiinetével (teljesen akadilyozott beszéd, ragas; silyos
nyelési, majd légzési nehézség; fulladas veszélye stb.). Dacira a
nvelvgyokon végzett mély keresztmetszésnek (Léndrd tanar r),
allapota 6 napon at vilsigos maradt és csak a tervbe vett tracheo-
tomia és kiilsé metszés el6tt akkor fordult jobbra, mikor a kereszt:
metszés helyén spontan mély tilyog nyilt meg és koriilbeliil evo-
kanalnyi siirii, biizos geny iiriilt.

A felgyogyulas utan koriilbelill 3 héttel hasonlé silyos tiine-
tekkel recidivalt. Hozzasz6l6 ekkor — dacdra annak, hogy fog:-
panaszai nem voltak — alsé fogsorar6l Rontgen-felvételt készit-
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tetett és ez meglepetésszer(ien a bal als6 I. praemolaris fog csu?
csan granulomat mutatott. A fogat rogtdén kihlGzatta, a sebbdl két
héten 4t kevés savos geny Urilt. Allapota azonban az extractio
utan azonnal lényegesen javult és a glossitis tiinetei néhany nap
alatt teljesen visszafejlédtek.

A kihtzott fogban, az aranykorona és definitiv plomb alatt,
borsényi, a gyokcsatorndban pedig kisebb visszahagyott vatta?
részletek voltak taldlhatok, melyek blz6s gennyel ativodtak és a
granuloma, majd oralis sepsis tulajdonképeni kiindulépontjat
képezték.

Hozzasz6l6 nem Ohajt id6 hidnya miatt a glossitis phlegmo?
nosa profundanak onmagan észlelt tiinettanara tilizetesebben ki?
térni, — a tankdnyvekben leirt tlineteket sokban kellene kipétolnia.
Csak azt kivéanja ismételten hangsulyozni, hogy esetében a Ront?
gen?felvétel és ennek nyoman eszkdzolt causalis therapia élet?
ment6 volt. Es amint oralis sepsis kiindulé pontja dentalis infectio
lehet, éppugy lehet az egyéb septikus folyamatok kiindulé pontja
is; kryptogeneknek tartott sepsisek esetén a korboncnokok figyel?
mét a fogmedernydlvanyok felvésése és pontos vizsgalata néha
talan szintén helyes iranyba terelhetné.

A FEJ ES ARC SEBESZETE.

Madi Kovacs Ferenc dr. (Budapest):
Plasztikai orrmi(itétek eredményei.

Ot, részint Joseph”féle endonasalis eljarassal, részint Joseph
szerint endonasalisan készitett sebnyilason at, vagy blzds oedema,
orrgenyedés miatt extranasalisan az orrgyoknél ejtett harantmet?
szésh6l behelyezett, a beteg tibiajabol vett hajlithatdé, £W/?féle
csont?periostos szabad transplantatummal corrigadlt esetet mutat
be. Tibia transplantatummal traumas eredetli, congenitalis vagy
acquirdlt lues utdn létrejott nyeregorr eseteket operéalt eddig 8 eset?
ben, kifogastalan eredménnyel és elért eredményei alapjan azt
allitja, hogy ezen hajlithatd tibia transplantatumot. tekintettel
annak hajlékonysagara, igy kénnyen modellalhat6 voltara, valamint
nagy életképessége, kdnnyen letapadd és helyén 5—6 hét alatt
tokéletesen szervilé tulajdonsdgainal fogva, feltétlen el6nyben
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részesiti, akar merevesonttal, akiar Joseph altal hasznalt alloplas:
tikus, elefantcsontpotlasos eljariassal szemben.

Madi Kovies Ferenc dr. (Budapest):

Uj sebészi tiitarté, mélyben, iiregben valé dols
‘gozashoz.

Mélyben, iiregben valé dolgozashoz hasznalando, altala szer-
kesztett, uj tiitart6t mutat be. Ennek a tiitarténak markolé része
pisztolyfogasu, mig tiit megfogd pofarésze, tompaszogben kissé
telfelé hajlitott; mindkét hajlassal a jo latast és kis helyen valé
oltést biztositja. Ezen tiitartot csak kisgorbiletii tiikkel, vagy
szankatiikkel hasznédlja. Bemutat tovabba még egy modositott
alakot is, melynek tiit megfogo pofarésze felfelé és oldalt is el van
hajlitva.

Skutta Arpad szigorlé orvos (Budapest):
Miivészi orrpétlas ujabb modositasai.

Bemutatasra keriil 4 patiens, kiknek hidnyzoé vagy csonka orra
prothesissel reconstruiltatott. Azonkiviill batorkodom bemutatni
az anyagot, melyb6l a prothesisek késziilnek, valamint retusélat:
lan fényképeimet is, melyeket e betegekrdl készitettem.

Nékam professor tur initiativajira foglalkozom e kilfoldtél
szarmazott = prothesis-készitéssel a budapesti boérgyogyaszati
klinikan.

A prothesis lényegében egy delatinestapasz, melynek orrfor-
méja van. Ezt a format eredetileg mintazni kell. A mintizott
orr6l gipszformat készitek. Ha a gipszformat kitoltom gelatine=
massaval, megkapom a kész prothesist, melyet a beteg felragaszt
maganak.

Kisérleteim folvaman és eredeti torekvéseim eredményeképen
az idealis prothesis-készités sokszor hanytorgatott fogyatékos:
sagait részben és teljesen sikeriilt elimindlnom.

Ujitasaimat a kovetkez6 pontokban foglalom 6ssze:

1. A massa colloid természetét stabilizaltam. Az eddig hasz-
nalt prothesisck par napi tartéssiagit eddigelé 2 honapra hosszab:-
bitottam meg.
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2. A prothesiseket nem 0ntom, hanem uj szerkesztésii for-
makban préselem, mialtal v

3. azok széles, finomabb, jobban eltiintetheté szegélyt
nyernek. !

4. Egyetlen prothesist a beteg nem 2—3 6ra, hanem 5 perc
alatt készithet el.

5. Hogy az orrlyukak belseje a kilélekzett vizgéztl ne puhul-
jon, collodiummal vonom azokat be.

Végeredményben: a patiens igen konnyiiszerrel, 1—2 ora alatt
akiar 2 honapra szo6lo tartalékot készithet maganak, mely tarto-
sabb, szebb, s kevésbbé észrevehetd, mint eddig volt.

Ugyanigy készitheté fiillpotlas és az arcon, nyakon levé irre-
parabilis bestippedések, hidnyok, scrophulids hegek fedése is. Ujab:-
ban exstirpalt mammak pétlasaval is kisérletezem, ugy az anyag-
nak, mint e moédszernek ismert artalmatlan volta és jo tulajdon:-
sagai alapjan.

Wein Zoltan dr. (Budapest):
Kisagytalyog tanulsagos esete.

Kisagytilyog gyogyult esetét kivanom bemutatni, nem a
gyo6gyulis ténye miatt, mert hisz ez nem oly nagy ritkasag, hanem,
mert esetem szembetiind médon ravilagit az agytalyogok kezelésé-
nek még ma is nyilt kérdésére és kezinkbe adja a helyes mod-
szert, amelynek jelen esetben egyenesen életment6 szerep jutott.

Jol tudjuk, hogy az agytilyog gyogyulasihoz nem elegendé
azt megtalilni és feltarni; az agytilyog teljes kiiiriilésérdl is
allandoan kulon kell gondoskodni, mert a talyogot kiséro agyvize:
ny6 és fokozott koponyaiiri nyomas a ligy agyszovetet a legki-
scbb ellenallas helye, a koponyan készitett 1ék felé tomoriti és
igy a talyogiirbe vezet6é nyilis mindig elzarédik, mar pedig a leg-
csekélyebb retentio is a tilyogot kornyez6 enkephalitis fokozoda-
sahoz és ez gyakran halilhoz vezet, a sikeres tialyognyitas dacara
is. Masfeldl az agytalyogok az esetek nagy részében nem egyediil-
allok, hanem multiplexek, kiilonosen a kisagyban, hol az arbor
vitae velGlemezei mentén haladé enkephalitis sugaririnyban - ter-
jeszkedik és genyes beolvadis folytan fioktidlyogokat eredményez,
amelyek megolik a beteget, birmennyire feltartuk és nyitva tar:
tottuk légyen is az eredeti talyogot.
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A nyitvatartds, a drainezés tekintetében sincs altaldnos egy«
Ontetiség; jodoformgaze, perhydrolgaze, merevfald vagy gummi
draincsé vetekszenek egymassal. A helybeli tdjékozédas tekintem
tében is két tdborra oszlanak a sebészek; legnagyobb részik az
Gjjal val6 tapintas hive, mig a kisebb rész a talyogirbe valé be»
tekintés, az endoskopia segélyével igyekszik tdjékozodni. Szer*
kesztett e célra Whiting egy komplikalt m(szert, az Ggynevezett
enkephaloskopot, melynek segélyével kis villanylampa vezethet6
a talyog belsejébe, de ez sziikségtelen, mert az egyszerld homlok?
reflectorral is szépen bevildgithatunk a talyogirbe, ha azt a hosz?
szlszaru Kilian?féle speculummal gyengéden széttartuk. Ez utébbi
modszer az, amelynek betegem az életét kdszdnheti, és ezért alkal?
mas az eset — nézetem szerint — az endoskopias mddszer kétség?
télén fels6bbségének demonstrdladsdra, szemben az elterjedt digi?
talis vizsgalattal, amellyel még a legnagyobb el6vigyazatossag
mellett is sérthetlink és igy végzetes bajnak valhatunk okozéjava.

A 15 éves pékinas 1924 november 28?an kereste fel a klinikat,
évek ota fennallo fulfolyds mellett harom hét eldtt fellépett heves
ful? és fejfajas miatt, amelyhez 5 nap Ota szédilés, hanyas tébb?
szOri hidegrazas csatlakozott. Felvételkor T: 40*4°, P: 120. B(iz6s
fulfolyas; a nyakon, az all alatt fluctuadlé tdlyog. A mditét alkalma?
val a csecsnyujtvany empyemadaja mellett a hats6 koponyagdddrben
nagy extraduralis talyogot taldltunk, mely a jobb kisagy?hemi?
sphaera egész feliiletét boritotta, a dura szennyes?zdldes elszinez§?
déséhez vezetett és a nyaki talyoggal a processus mastoideus
kéreglemezének attorése kovetkeztében kozlekedett. M{tét utan,
bar a laz megszlnt, a beteg allapota naprobnapra romlott, heves
fejfajas kinozta, majd apathias, soporosus lett, s6t december 15%n
eszméletét is elvesztette, incontinentia alvi et urinae lépett fel.
December 17?n kisagvpunctiot végeztink, melyre nagy nyomas
alatt 8—10 cm mélyr6l arilt kb. egy fél deciliternyi sdri zoldes?
sarga, igen blzos geny. A beteg éallapota lényegesen javult a
talyognyitas utdn, eszméletét visszanyerte, fejfajasa megsziint.
Néhany nap mulva azonban ismét rosszabbodas allott be, dacara
a talyogur béséges drainezésének és Kilian?speculum segélyével
tortént gyakori szellztetésének, valamint a naponta végzett
HaO*?s &blitésnek. December 27?én, amikor a beteget ismét el?
veszettnek hittik, mert az Gjbdl fellépett hanyas, eszméletlenség,
incontinentia, vadéaszkutya?fekvés, vagotonias pulzus az agy?
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hartyagyulladas képét nyujtottdk, a talyogiir belsejének Kilian-
speculum és homlokreflektor segélyével tortént attekintése alkal-
maval megaillapithattam, hogy a talyogiir hatsé falin szdjadzo
sipolyon 4t cseppenkint tril siiri sirga geny. Széles bemetszést
végezve e helyen, az eredeti talyog mogott fekvo fioktalyogbol
ismét kb. »% deciliternyi geny urilt. Ezutdn a gyogyulas sima le-
folyasu volt és a stlyos szovetroncsoldssal kapcsolatos kisagvi
megbetegedés nyoméin semmiféle miikodészavar nem maradt
vissza, az egyensulyozas olyannyira kifogastalan, hogy a foglal-
kozisidhoz visszatért pékinas a siiteménykihordast biciklin végzi.

A drainezésre nézve megemlitem, hogy eseteinkben igen jol
bevalt — mert nem tomédik el — a Bourdonnet ajanlata szerint
jodoformgazeba burkolt gummidrain, melynek azonban legalibh
‘ceruzavastagsagunak kell lenni. Ennek az aranylag vastag csonek
a bevezetését nagyon megkonnyiti a Kilian-féle speculum hasz-
nalata, mellyel feltirva a talyogirt, a falak sérelme nélkul, a szem
ellenérzése mellett konnyedén bevezethetjik finom, hossziiszara
csipesszel a gazeba burkolt draincsovet.

Legutobb Koérner professzor, a rostocki otochirurgus tort
landzsat egy kozleményében a Kilianzspeculum segitségével vég-
zett endoskopids moédszer mellett, mig a jodoformgazeba burkolt
gumidrain a bécsi Neumann-klinikan hasznalatos.

Véleményem szerint az endoskopids modszer aldisos volta
e tanulsagos esetb6l oly meggyézden vilaglik ki, hogy amint min-
den gyakorlozorvossal szemben kovetelményként allithatjuk fel a
homlokreflektor hasznalatiban val6 jartassagot, olyképen kellene
minden sebészi instrumentariumban a Kilian-féle hossztiszéara orr-
speculumnak agytilyog esetére helyet foglalni.

Hozzaszolas.
Koleszar Laszlo dr. (Kolozsvir):

Cs. L. 63 éves banktisztvisel6. Temporalis otogen tojisnagy:
sagu agytalyog, melynek a kiuriilése utan lathaté a hatso falon
két lencsényi heg; ahonnan geny buggvan elé. Teljes gyogyulis.

P. E. 14 éves leany. 7 hé Ota jobbra irinyul6 szédilés, ideg-
gyogyasz szerint a kisagy lobus bisenter sup. laesiéja (tumor?
abscessus?). Miitétnél semmi elviltozas, hét nap mulva pneumo-
niaban exitus. Sectional kisagy makroskopikusan épnek latszott.
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Strelinger Lajos dr. (Budapest):
A szemiireg alsé falaban megakadt lovedék.

A 33 éves jol fejlett beteg, ki 12 év el6tt jobb halantékan
l6tte magat, azzal a panasszal jelentkezett a II. szamu sebészeti
klinikan, hogy sériilése 6ta kinzé fejfajas gyotri, mely miatt mar
hossza id6 6ta kezelés alatt all. Jelentkezésekor a jobb halanté-
kian az orbita széle mogott lencsényi bemeneti nyilds lathato-
Ezen szemén nem lit és szemét jobbra csak kozépallasig tudja
mozgatni. Rontgen-képen a bal orbita als6 faliban, a csontba
¢kelve deformalt lovedék lathatd, melynek egy része benydlik a
Highmor-uregbe. A vizsgalat a fennall6é panaszokat a golyo
helyzetével gy magyarazhatja, hogy vagy localisan fennéllé
periostitis van jelen, vagy a dolyé a nervus infraorbitalist sért-
hette, vagy nyomja.

Tekintettel arra, hogy az idegentest a Highmor-iiregen at is
megkozelithet, a betegnél a konnyen kiviheté Denker-miitéttel
tavolitottuk el a lovedéket. A gyoégyulds zavartalan volt s a beteg
panaszai miitét 6ta megsziintek.

A golyo localisatiéjat a kiilonbozo oldalokrol felvett Rontgden-
képekkel demonstralja. Erdekes, hogy az idegentest a hossza id6
alatt sem localisan, sem a Highmorban nem okozott elvaltozast.

Vertan Emil dr. (Pécs):
nNoma** gydgyult esete. Plastika.

Mindezideig nem volt alkalmam egy dltalam operalt gyogyult
nomazesetrél és azzal kapcsolatos plastikarol referdlni, azt rem¢l
vén, hogy a beteget bemutathatom. Sajnos, kozben a beteg lako-
helye Jugoszlavidhoz csatoltatott és igy minden kisérletem meddd-
maradt a beteggel érintkezésbe jutni.

Szerettem volna a beteget azért is bemutatni, mert a nagy
defectus dacira a plastika, amelyet két iilésben végeztem, annyira
tokéletes eredményt nyujtott, hogy hasonlé defectusok pétlasira
az altalam kovetett eljarast batran ajanlhatom.

K. J. 6 éves fiat a sziilsk azzal hoztik osztilyomra, hogy
harom hete tarté, altaluk ismeretlen betegség kovetkeztében a
gyermek jobb pofija tiszkosodik.
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Felvételnél a jobb arctélen egy gyermektenyérnyi, a szaj-
zugot, a fels6ajak kétharmadat, az als6ajak egyharmadat is
magibafoglalo, részben nekrotikus, részben infiltralt szélti anyag-
hiany lathaté. A jobb felsé molaris és praemolaris fogak a mar
cllokédni  készulé fogmederbdl rendetlen tartisban meglazulva
kies6félben vannak. A gyermek erdsen lesovanyodoit. Subfebrilis.
Taplalékot nem akar magahoz venni, tugyhogy kénytelenek
vagyunk 6t mestersédesen taplilni és mas eljarasokkal is erébeli
allapotat javitani.

Bejovetele utan kozvetlen a demarcalédott nekrotikus részek
eltavolitasa és a még infiltralt részek paquelinezése volt egyetlen
eljarasunk. A folyamat ugy litszik a befejezéshez kozeledett,
mert tobbszori beavatkozisra nem volt sziikség.

A plastikai miitéthez azonban csak a felvételtdl szamitott
négy hdnapra foghattam hozza. A miitétet localanaesthesiaban
végeztem. Az els6 iilésben a mir erésen hegesszélii zsugorodas
tolytan lényegesen kisebb defectust koriilvevé hegeket kiirtottam,
tekintet nélkiill az ezaltal keletkezett anyaghidny nagysigara.
Az anyaghiany kuls6 szélének als6 zugiatél a sternocleidomasto:
ideus lefutasival parallel egy a kulcscsontig vezetett metszést
ivben hitra és felfelé a tragus magassagiig folytattam. A lebeny
a boralatti osszes ligyrészeket magaba foglalta egészen az izom
fascidig. A lebenyt megdupldzva a zsugorodas meggétlasa céljabol
tobb helyen atolt6 catgutvarratokkal laposan rogzitettem, s azt
90 fok alatt elforgatva, a defectust hatdrol6 alsé és felsé nyilka-
hartya, illetve bérrészekhez a legkisebb fesziilés nélkiil rogzitet-
tem. Ezutin még csak segédmetszések segitségével az ajakszéle-
ket hoztam Ossze ideiglenesen, azokat valamennyire el6készitve
a masodik tlésre, amelyet két honap mulva végeztem, a mar jol
megtapadt duplikalt, zsugorodasnélkilli, a szijnak ad maximum
nyitdsandl sem feszil6 lebenyben. Az ajkak korill még vissza-
maradt hegek kiirtdsa utan segédmetszésekkel hegyesszogben
sikertilt a szdjzugot kiképeznem.

A TII. képen varratok eltavolitisa utidn, dacira, hogy a miitéti
teriilet egy részlete collodium-csikkal le van tapasztva, igen jol
lathatd, hogy a reconstructio tokéletes.

Bar érdekes lett volna, most évek mulva, ha mar a beteget
be nem mutathatom, a késéi eredményt egy controll-felvétellel
demonstralni, de sajnos, ez a bevezetésben emlitett oknal fogva
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nem volt lehetséges. Remélem azonban, hogy erre legkdzelebb
alkalmam nyilik.

HozzaszAblas.
LiOk6 Béla dr. (Szatmar):

Masfél honap alatt harom év elétt 17 nomas beteg jelent*
kezett a korhdzi osztalydn, koéztuk négy testvér. Minden beteg
el6z6leg sulyos influenzat Aallott ki. Minden esetben salvarsan
intravénas injectiot végzett, mire a folyamat spontan azonnal
megalldit. Kevés esetben volt szikség plastikdra. Behamosodas
utan a sebszél felfrissitése utdn néhany oltéssel sikeriilt a rendes
formaju szajzugot el6allitani.

Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Panaszmentesség évtizedes arczsabéanal.

Tiz év ota fenndllo, minden kezeléssel dacold trigeminus*
neuralgianal sikerGlt luminal*veronal*porok kombinalt adagolasa*
val teljes panaszmentességet elérnie. Amikor tisztan luminal*
kezelésnél a fellépett luminalexanthema miatt a porok szedését
ki kellett hagynia, recidiva allott be, mely Gjabb luminahveronal*
szedésre teljesen rendbejott. Hathonapi adagolas utan a porok
kihagyasa idején még egy hoénapig teljes volt a panaszmentesség
s amikor kisebb fajdalmak jelentkezése miatt Gjbdl szedte a beteg
a gyogyszerét, ezek a kisebb fajdalmak is prompt megszlintek.
Egyhavi szedés utdn a porok Ujbdli kihagydsa mellett két héna*
pon Kkeresztul is még panaszmentes volt a beteg. Ilyen hosszu
szlinete eddigi kezelése alatt még nem volt, a belgydgvaszati
kezelés és az alkoholinjectiok csak rovid javulast, a méasodik és
harmadik gyok resectidja (erre a két dgra szoritkozott a neuralgia)
pedig csak nyolchénapi panaszmentességet eredményeztek. Epi*
lepsianadl az utols6 roham utdn még egy*két évig kell szedni a
luminalt a tovabbi panaszmentesség biztositdsara, hogy milyenek
lesznek a viszonyok a trigeminusneuralgianal, azt a tovabbi ész*
lelések fogjak megmutatni. Ajanlja a nagygy(ilés tagjainak, hogy
mieldtt nagyobb beavatkozasra szanndk el magukat, tegyenek
kisérletet luminal*veronal*adagolassal.
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. Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Idiopathikus Stenonianus:dilattaio.

Egy 70 éves betegnél két év ota bal parotis-taj foleg étkezés
kozben fiajdalmasan megduzzadt. Nyomasra a duzzanat megsziint,
b6 nyaluruléssel. Objectiv vizsgalatnal tag Stenon-nyilas, szabad
passage, a duzzadt parotis-tij nyomaisira bé gomolyagban Ossze:
allott nyaliiriilés, a végén genyes cafatokkal. A nyomadsra a duzza-
nat megsziint. Jobboldalt tig Stenonsvezeték, szabad passage.
Parotis nem duzzadt, nyomasara azonban a balé¢hoz hasonlé bo
nyaliirilés genyes cafatok nélkul. Kére iranyulo felvételek negati-
vok. A Stenon-vezeték kitoltése kontrasztanyaggal: ceruzavastag
Stenonianus-vezeték. A titongd Stenonznyilas ellenére is tag veze-
ték a nyalretentioval a mellett szdl, hogy a Stenon:vezeték izom:-
zatanak a gyongdesége a primaer. A folyamat analog az idiopathi-
kus nyelécsétagulattal. Itt is létrejott utolag gyulladas, itt is a
therapias megoldds a nyilas tagitisa. Betege a Stenon-vezeték fel-
hasitisaba nem egyezett bele, emiatt neucesolt adagolt j6 ered-
ménnyel. Az irodalomban hasonlé eset leirva nincs. Véleménye
szerint a mas néven leirt hasonlé panaszu esetek egy részérdl ki
fog dertilni, hogy ebbe a csoportba tartoznak. Kontraszt-toltésre
lipiodolt vagy 40%-os jodipint ajanl. A betegségnek az idiopathi:
kus nyelécsotagulat analogiajara idiopathikus Stenonianus:dilatatio
nevet adja.

Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Panaszmentesség évtizedes nyelési zavaroknal.

3 igen elhanyagolt, ugynevezett cardiospasmus-esetet mu-
tat be. Egyiknek panaszai 20 évesek, eredménytelen belgyo-
gyaszati kura utin 12 éve inanitio veszélye miatt gastrostomia,
azota csak gastrostomian keresztul tudott taplalkozni. Cardia-
tagitasra 1% év oOta mindent feliilrél eszik, panaszmentes. Maso-
dik betege is 12 évig taplalkozott gastrostomian keresztiil, cardia-
tagitas ota ez is feliilr6l eszik mindent. A harmadik beteg nyelési
panaszai 10 évesek, a két évvel ezel6tt tortént gastrostomiin at
valo cardiatagitis eredménytelen volt, a feliilr6l valo cardiatagi-
tast kezdetben gyakran kellett megismételni, félév 6ta beavatko:-
zas nem tortént, a beteg teljesen panaszmentes. Mind a harom
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beteg panaszmentes, de Rontgennel a tdgulat és kisebb retentio
még kimutathaté. Ez elhanyagolt esetek kdzott gyakori a recidiva.
Ez esetekben végleges recidivamentes gyogyitdst ma még garan*
talni nem tudunk. Ugy latszik eléadd vizsgalataibol, hogy a pilo*
carpin és az adrenalin recidivadk elkerlilése céljabol el6nyds.

Moczar Laszl6 dr. (Budapest):
Nyel6cs6tagulat matéti esete.

48 éves nbbeteg, aki nyolc éve szenved nyelési zavarokban.
A Rontgen*vizsgalat nagyfok( béarzsingtadgulatot és cardia*stric*
tardt mutat, amihez rendkivil er6sen tagult és sullyedt gyomor
tarsul. Az egész kép azonos azzal a korformaval, amit el6szor
Th. Rovsing ismertetett, s amely a gyomor és bdarzsing egyuttes
tagulatabol allott. A betegnél Rovsing ajanlataval szemben, aki
ilyenkor egyszer(i gastrostomiat végez, cardiaresectio és gastro*
enteroanastomosis készilt. A miitét eredménye kiting; a beteg
nyelési panaszai megszintek; a rendszeres és zavartalan taplal*
kozas mellett fokozatosan meger&sodott.

Fodor’Gyorgy Istvan dr. (Budapest):
Fogeredetld neuralgia ket érdekes esete.

A trigeminusneuralgidkat két csoportra szokds osztani:
symptoméas és idiopathikus neuralgidkra. Symptomas neuralgia
alatt altaldban azokat a neuralgiaszer(i fajdalmakat értjik, melyek*
nek tunetei a valddi neuralgidkhoz hasonlitanak, de amely az
idegnek nem ©nall6 megbetegedése, hanem a fajdalom oka az
ideg masodlagos izgalmaban keresendd. Ilyeneket okozhatnak:
fogak, allcsontok, lagyrészek, orr* és mellékiiregbantalmak.

Az idiopathikus neuralgiat ellenben a trigeminus*ideg 6nall6
megbetegedésének tartjdk. Kulenkampff legUjabb vizsgalataival
rdmutatott, hogy ez az idiopathikus neuralgia voltaképen nem is
a trigeminussidegnek, vagy a ganglionnak betegsége, hanem az
ideget, illetve gangliont ellaté kis erek spastikus gércsei okozzak
a rohamokat. Az objectiv tinetek is a sympathicus*beidegzés
teriiletén jelentkeznek. Pl. a rohamokkal egyitt jelentkez6 kony*
nyezés, az arcfél kipirulasa, a szemrés szlkulése, a pupilla szlki*
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lése vagy tagulasa. Gyakori objectiv tiinet a veritékezés, b6 nyal:
folyas. A symptomatikus neuralgianak ellenben mindehhez semmi
"koze nincs. Nem is helyes ezekre a neuralgia elnevezést alkal-
mazni, mert csak félreértésre adtak alkalmat, hiszen ez a neuralgia-
szerii fijdalom egy valahol lokalizdlhat6 betegségnek csak a
tiinete lesz.

Sok idiopathikusnak tartott neuralgia valtozott at ilyen ugy=
nevezett symptomds - neuralgidavda, amelyeknek gyégykezelése
gyors és felette halds, amidén a fogakrol, dllesontokrél, mellék=
uregekrol késziilt felvétel keriil a sebész elé.

Az elsé esetében a neuralgiaszerii fajdalmakat egyik elsé
fels6 praemolaris fognak a Highmor-uregbe nyomott gyokér-
tomése okozta. Az alveolus felvésése és a Highmor-iregbdl a
gyokértomésnek eltavolitdsa utdn a neuralgiaszerii panaszok meg:-
sziintek.

Miasodik esetében a neuralgiaszerii fijdalmakat egyik also
molaris fog helyén 1év6é idegentest okozta, amelyrél miitét alatt
kideriilt, hogy az évekkel elébb tortént fogextractional egyvik mii-
szerb6l maradt vissza.

Koleszar Laszlo dr. (Kolozsvar):

Hozzaszolas Béarsony Tivadar dr. elGadéasaihoz.

1. Betegénél haromnegyed év el6tt dilatatorral végzett mecha-
nikai lysis nem nyujtott végleges gyogyuliast. Régi panaszaival
nyolc hét mulva twjolag jelentkezett, amikor nem akart bele-
egyezni ismételt tagitasba. Calciumot adott intravenasan, esete
javult. A cardia eme spasmusa nem egy folyoméanya-e az endo-
krinzsysthema valamelyes dysfunctiéjanak, hogy calciumra javu-
las allott be? Kolozsvart a szakilésen 1923:-ben Gyergyai is be-
mutatott dilatatorral gyégyitott esetet, mely akkor par napos
volt, beteg tovabbi sorsarél nem tud.

2. Trigeminus neuralgia.

Feleleveniti azt a két év elotti vitat, melyben Vidakovich az
alkoholinjectio mellett, Manninger ellen szolt. Allandéan adja a
trigeminus neuralgia gy6gyitdsira az alkoholt, de a végzet 6t is
utélérte, mert két ho elétt adott esetében (E. V. 63 éves bor:
kereskeds, 2. 4g, jobboldalt) injectio utin keratitis neuro-
paralytica lépett fol, mely dacolt minden kezeléssel, mig a
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diathermiatél az eset szépen gyogyult. Lehet, hogy e nélkil is
beallott volna a gydgyulas, tekintve az eltelt id6t, ami talin a
regeneratiora elegendé volt, de lehet, hogy a diathermia alkalma=
zasaval kivaltott hyperaemia hatott gyogyitolag, Misik esetében
az injectios ti tort el, amikor a tiit bevezette a foramen ovaleba.
A tort véget eltavolitotta, a tiit megvizsgilva kiderilt, hogy
annak kozepe egészen el volt vékonyodva, valosziniileg gyartis-
nal a fényesités alkalmédval vékonyodott el. Ajinlja, hogy injectio
elott ujjunk kozott probaljuk meg tiink erdsségét hajlitgatassal.

Lobmayer Géza dr. (Budapest):

Moczar tagtirs ur esetéhez hasonl6 esete volt, hol a cardio-
spasmust mas uton igyekezett megoldani. A kb. 30 éves férfindl
a nyel6esé férfikarvastagsaga, a contrastanyag a jugulum magas:
sagaban folyadékfelszint mutat. Minthogy a tobb izben végzett
cardiadilatatio eredménytelen maradt, miitétre hatidrozta el ma-
gat. A jo betekintést ado6, bal bordaivvel parhuzamos metszést
végezte. A cardia puha, rajta heg vagy oOsszenovés nincsen.
Moczar resectiojdhoz hasonlé beavatkozist nem végezhetett
volna, mert a rekesz nagyon magasan allt s a resectio utan a hatsé
varrat lekiizdhetetlen nehézséget okozott volna. Gastrotomiat
végzett, a puha cardiat ujjal feltagitotta s hiivelykujjvastag, 5 cm
hesszii draincsovet helyezett bele, melyet két catgutvarrattal
rogzitett. Gyomor, hasfalvarrat utin sima gyogyulas, j6 nyelés,
hizds. Héarom hoénap mulva a tetemesen meghizott betegnél
Rontgenzcontroll: a draincsé per vias naturales eltdvozott, a con-
trastanyag iiriil ugyan a gyomorba, azonban a nyelécsé még min=
dig tetemesen kitigult. A betegnek nyelési panasza nincsen.

Vidakovich Kamill dr. (Szeged):

Hive maradt az alkoholinjectioknak, de elallt a peripheriis
torzsi injectioktol, azokat kizardlag a Gasser-dicba adja. Kappis
szerint, ha a tit nem vezetjik be 0:5—075 cm-nél mélyebbre a
koponyaba, nem kell kellemetlen kovetkezményektél tartani. Ugy
latszik, hogy recidivik ezen eljards utin nem fordulnak elé.

Zarszo.
Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Cardiatagitassal gyogyult eseteink szama jelentékeny, de még
egy esetben sem latta nagyfoku tégulatnal a tagulat teljes meg-
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szlinését. Starknak is ezck a tapasztalatai. Hogy egyes szerzok
johiszemiien a tagulatok teljes visszafejlodését irjak le, annak oka
az, hogy all6 atvilagitasnal valéban az esetek egy részében nem
lehet kimutatni sem a tagulatot, sem a pangast. De fekvo hely:-
zetben mindketté jol kimutathaté. Az irodalomnak erre vonat-
koz6 adatai tehat correctiora szorulnak.

Czirer Laszlo dr. (Budapest):
A fiiltdmirigy adenomajarol.

A fultémirigy daganatainak Heinecke, majd Krompecher
altal kozolt felosztiasat vazlatosan ismertetve, két adenoma-eset:
r6l szamol be, annak bizonyitasara, hogy a fultémirigyben ade-
nomak el6fordulnak. Az egyik, mogyvoronyi daganat nének bal
parotisiban ilt, amelyet eltavolitva, az a szovettani vizsgilat
szerint az adenoma typusos képét mutatta. A masodik daganat
férfibol szarmazott, amelynek kiilon érdekessége az volt, hogy a
jobb fiiltémirigy tajan ulé kis almanyi daganat mélyen beterjedve
az alsoallkapocs felhdgd szara mogé, elfoglalta a fultémirigy
garatnyulvianyat is és a garat fel6l tapinthato volt. A szovettani
lelet szerint ez is adenomanak bizonyult. Rosszindulatisignak
egyik esetben sem volt nyoma és ellentétben a vegves dagana-
tokkal, ezek kizar6lag mirigyes himelemekbdl allottak. Ritkasag-
szamba megy a fiilltémirigvadenoméaknak a maisodik esetben ész-
lelt elhelyezkedése, az t. i., hogy a parotisnak garatnyulvanyat is
elfoglalta. Proby szerint francia szerzok szerint hét ilyen elhelyez-
kedésii vegyes daganat ismeretes. Ugyané kiemeli azt a lehetdsé:
get is, hogy a daganat kizar6lag a garatnyulvianyban fejlodik,
anélkiil, hogy a feliiletesebb mirigyrészlet is megbetegednék, ami-
kor az egyediili jellemz6 tiinet a nyelési nehézség. Az adenomai-
nal is a miitéti - beavatkozas az egyediili célravezets, mert egy-
részt nem tudhatjuk, milyen daganattal allunk szemben, mAasrészt
pedig, mert az elsédleges joindulati daganatok is késébb nagy
szazalékban rosszindulatuakka valhatnak. A Rontgen- és radium:-
besugarzast altalaban nem tartjak hatésosnak.

[}
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Pommersheim Ferenc dr. (Budapest):
Az emlé diffus rostos daganatarél.

Az eml6daganatok kiilonos alakjirol van' szerencsém szélani,
melyet a szerzok egyrésze az emlétultengés, masik része a fibro-
adenoma mammae csoportjaba soroz, anélkiil, hogy e daganatfaj
jellegzetes klinikai képével és az emlGszovet szintén jellegzetes-
nek mondhaté koérbonctani elvaltozasaval kiilon foglalkozninak.
Ujabban néhinyan, mas-mas elnevezéssel ugyan, de az el6bbi
csoportokhoz nem tartozo kiilonallé daganatnak mindsitik.

Hogy a daganat lényegét kidomboritsuk és hogy az o6nall6
¢lnevezést indokolttdi tegyiik, az elkiilonité koérismére jellemzé
tuneteket kell megemliteniink. Eml6tultengés alatt az emlé kor:
togatanak és sulyanak megnagyobboddsat értjiikk, melynek el-
maradhatatlan kovetkezménye- az emlének néha igen nagyfoku
silllyedése, logasa. A tultengést elsGsorban a zsirszovet meg:-
szaporoddsa idézi eld, a mirigyszovet egyidejii sorvadasa mellett.
Megszaporodhatik ugyan az emlészovet is, sét fibroadenomids el
valtozast is mutathat — amint késébb litni fogjuk —, de ez a
korisme lényegéhez nem tartozik. {

A fibroadenoma az emlé mirigyvszovetébsl kiindulé kisebb:-
nagvobb, 0ssze nem kapaszkodd, jol mozgathaté, kornyezetétol
£lesen elhatéarolt, tomott gob, mely mellett az emlé az egészséges
oldalival egyenlé mértékben tartalmaz zsir-, illetéleg mirigy-
szovetet.

Ezekkel szemben az emlo diffus rostos daganatinak azon jo-
indulatt daganatot nevezzik, mely a mirigyszovetbol indul ki,
azt teljesen magaba olvasztja, a zsirszovetet elsorvasztja, az emld
borét feszesen kitolti és az emlét szemmellathatéan, néha feltiind
erbésen megnagyobbitja. Az ilyen emlé két esetiinkben feszesen
allt a helyén, egyben silyanal fogva megnyujtotta a bort és annak
aljan foglalt helyet. Mig az emlétultengés nagyrészt kétoldali, a
fibroadenoma csak tapinthaté, addig az emlé rostos daganata,
mint a korzendd képek is mutatjik, egyoldalu.

12%
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A referdtumokban oly cystdkrél van sz6, melyek szjuri
mitétek veégrehajtdsandl elérhetd aseptikus viszonyok kozott
operalhatok.

Felmeril azonban éppen a jelenleg referalandé eset kapcsan
a kérdés, hogy milyen eljarast kovetiink azon esetben, hol sz6m*
szédos teriiletek suppurdlé infectiosus megbetegedése az asepti*
kus eljaras és els6dleges gyoégyulas lehet6ségét illuzoriussa teszik.

Bemutatandé esetemnél a cvsta mellett a szomszédos fogak
pyorrhoea alveolarisa és a cysta jobb szélén 16 els6 praemolaris
elilsé gyokerének periapicalis granulomaja és fistulds abscessusa
volt jelen, melyb8l mar enyhe nyomasra bé genyes valadék urilt,
mely korilmény miatt joggal tdmaszthattunk aggalyokat a szom;
szédos cystam(itét utdn a sima gyogyulast illetéleg.

Aggalyaink eloszlatdsara a felelet igen egyszerli volna. Gyé*
gyitsuk meg el6szér a szomszédos genyes folyamatokat s csak
akkor nydljunk a cystahoz, amikor minden kétséget kizaréan
aseptikusan operalhatd.

Ha figyelembe vessziik, hogy a betegek nagy tdbbsége elkésve
jelentkezik, akkor, amikor annak eluls6 csontos fala méar perga*
ment vékonysagu, vagy teljesen felszivddott, szoval el6domboro*
dik, s terjedése nagy léptekkel halad elére, nem tanacsos hetekkel
kitolni a miitét hataridejét.

Még fontosabb korilmény a betegeknek a mi(tétt6l valo
aggodalma, mely teljes negatioban juthat kifejezésre, ha a beteg*
nek egy laikus szempontb6l nem sdlyos, kilénds subjectiv zava*
rokat nem okoz6é bantalomnal haromszoros mdtétet, Ggymint
apexresectiot, Neumann*mi(tétet, s végul cystamf(itétet helyezek
kilatasba.

Ezen héromszoros, tébb heti id6kdzben végzend6 mdtéti be*
avatkozasok ajanlasa még a legintelligensebb beteget is elriasztja
a mutettdl.

Oly megoldasrél kell tehat gondoskodnunk, amely lehetleg
egy Ulésben kombinalt beavatkozéssal oldja meg a helyzetet.

Az eljards megkonstrualasdnal azon meggondolas vezetett,
hogy a cysta md(téti terliletét septikus teriilletnek mindsitem s a
cysta m(tété utdn elvégzem Neumann elvei alapjan a pyorrhoeds
alveolusok és gydkerek kitakaritasat s végil az apexresectiot.

Neumann*m{(itétem azonban egy atypikus, mondhatnam meg*
forditott Neumann-mi(tét volt, mert nem interdentalis papilla-
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metszéssel hatoltam be az alveolushoz, hanem a cysta mitéti
metszésének meghosszabbitadsaval az &thajlasi red6 felél toltam
felfelé a gingivat, s ily feltaras mellett excochlealtam az alveolu*
sokat.

A cystam(itét végrehajtasanal ugyanazon elvek vezéreltek,
melyek szerint sipolyos csontiiregek osteoplastikus mddszerrel
torténé megoldésat végezzik.

Erti: Plastikai sebészet 1. rész ,Mitéti eljarasok sipolyos
csontiregek végleges meggydgyitasara“ ciml fejezetében mon*
dottakra tdmaszkodva, a cystosus?lreg becsontosodd regeneratios
folyamatanak meginditasat célozva, a csontiireg energikus excoch*
leatidja utdn az el6zetesen a cystafalrol és kornyékérdl finom
vés@csapédsokkal lepraeparalt periosticorticalislemezt, mint azt dres
ges csontbantalmaknal sebészeti osztadlyunkon altaldban végezni
szoktuk, fektetem be. Ezen lemezt benyomvéan a cysta fenekére,
jodoformgazescsik tamponnal régzitem, melynek végét kinnhagys
van, felette a nydalkahartyat osszevarrom, csupan akkora nyilast
hagyvan rajta, amelyen at a gazecsikot par nap leforgasa utan,
successive, részletenként eltavolithatom. Ekkorra a periost letas
pad és a nyalkahartya sebe d&sszeforr.

Utdkezelés minddssze a drain«csik helyének jodos tamponnal
val6 tisztogatdsaban all, s a nyalkahartyanak gaze“tamponnal valo
lenyomasabol, mely annak letapadasat segiti eld.

A nyalkahartya és gingiva atmetszését az athajlasi redében
cystan tul folytatom, sziikség szerint jobbra vagy balra, vagy
mindkét oldalon a pyorrhoeds folyamat terjedelme szerint, s
ezutan fel? és lefelé tolvan a lagyrészeket excochledlom az alveo*
lust és gydkereket, joddal Kkitorélvén, a nyalkahartyat csomds
varratokkal egyesitem.

Végil a granuloméas és periapicalis talyogos foggyokéren lege
artis apexresectiot végzek. Az utokezelés szabaly szerint torténik.

Fenti eljardssal négyszeres eredményt érek el:

1 megoldom a cystat, 2. biztositom a csontiireg drainageat
és el6segitem az Ureg csontos kitelodését, 3. gyogyitom a pyor;
rhoeét és végul 4. megszintetem a periapicalis talyogot, a granulof
méat és fistulat.

A kérisme pontos megallapitdsat Hegedls Zoltan dr. fog*
orvos kartarsammal Salamon tanar Ur assistensével, Genersich dr.

Magyar Sebésztirsasag 11
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igazgato féorvos ur és Jarno Led dr. egyetemi tandrsegéd rontgeno-
logusok alta] készitett Rontgen-felvételek alapjan végeztitk és
miitéti eljarAsom megconstrualisait Hegediis kartirsammal valé
megbeszélés alapjan dolgoztam ki.

Kortorténet.

Anamnesis: N. J. 36 éves, jol fejlett, jol taplalt férfibeteg.
1924 december havaban vette észre, hogy jobb als6 masodik inci-
sivus, caninus és I. praemolaris foghtisin daganat képz6dott. Faj-
dalma egyizben volt, 1924 december végén, amikor arca meg:-
dagadt. Ekkor képzédott fistulaja a jobb als6 II. praemolaris
felett. Az als6 incisivusok erdsen mozognak, dingivajuk sorvadt,
a gingiva megnyomasakor beléle siirdi, savos, genyes valadék iirul.

St. pr.: A jobb alsé I incisivus és caninusnak megfelel6en
féldionyi fluctudldo nyomisra recsegdé terimenagyobbodas, mely-
bél punctioval zavaros savos valadékot nyerink. A jobb I. és bal
I, II. incisivus gingivdja sorvadt, a fogak erdsen mozognak.
A jobb II. praemolaris eliilsé gyokének megftelelé borsonyi terime-
nagyobbodas, balra téle fistulanyilas, melybél nyomasra geny
szivarog.

Rontgen-lelet: A jobb II. incisivus, caninus és a plombalt
1. praemolarisnak megfeleléen féldionyi magasan a gyokerekre fel-
terjed6 éles hatarti foltarnyék, mely a praemolariszgyokérnél vé-
kony csontos fal altal két rekeszre oszlik. A fal altal elvalasztott

" masodik rekesz, mely a praemolaris cstcsa koriil buzaszemnyi, fél-
holdalaku foltarnvék. A felvételen lathato I. incisivus alveolusa
sorvadt.

Therapia: Miitét 1925 majus ho 4-én. (Elobb nagy elfoglalt-
siga miatt siirgetésem ellenére sem jelentkezett.)

A fenti hozzaszolasban leirt modon az athajlasi redében ejtett
metszéssel hajtjuk végre a miitétet. ElGszor befejezzik a cystaiir
elzarasat, ezutan Neumann-miitét, végul apexresectio.

Lefolyas: 1925 majus 6. Beteg laztalan, fajdalma nincs, szij-
viz, kiils6 tampon valtas.

1925. maijus 8:4n gazecsikot meglazitjuk, 1% cm:nyit kihtzva
lemetsziink. Tampon.

1925 majus 9-€n ugyanaz.

1925 majus 10-¢n ugyanaz.
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122én varrat és gaze-csikeltavolitds, tampon. Az apexresectio
helyére jodoformgaze-tampon.

Fenti kezelés utin junius 2:4n gyogyult.

4 hénappal a miitét utin a Rontgen-felvételen a cystaiireg ki-
telédése homogen csontallomannyal constatialhaté. A mozgo
fogak szilardak.

Irodalom. Partsch-Williger-Hauptmayer: Handbuch d. Zahnheilk. —
Szabo Jézsef dr.: Ujabb eszmék kérdése és iranyzatok a fogiszatban. —
Ertl Jénos dr.: Plasztikai sebészet, I. rész. — Weiser: Ein lehrreicher Fall
von follikularer Unterkiefercyste und deren Behandlung. Vierteljahrsschrift
fiir Zahnheilkunde. XXXIV. évi. 4. fiizet. — Fodor Istvédn dr.: Allcsont-
cystak, Sebésztars. IX. nagygyiilés. — Hegediis Zoltan dr.: A processus
alveolaris képzése pyorrhoea alveolaris elorehaladottabb eseteiben csont-
transplantatioval. — Dewy: Zahnwurzelcysten. Dental Cosmos. 1918.
VL. kot. 7. sz. — Otto Mayer: Zur Behandlung der Kiefercysten, Zeit-
schrift fiir Laryngologie und Rhinologie. 1919. 7. sz. — Partsch: Uber
Kiefercysten. Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde. 1892. — Rosen-
stein: Zur Klinik der Kiefercysten. Inaug. Diss. Breslau, 1912, — Witzel:
Uber Zahnwurzelcysten. Inaug. Diss. Treubung, 1896. — Williger: Zahn-
arztliche Chirurgie. Leipzig, 1920.

Fodor Gyorgy Istvan dr. (Budapest):
A szajiireg és allcsontok giimékéros meg:
betegedése.

A szajureg és allcsontok giimékoros megbetegedésének viélto-
zatos korképét ismerteti.

A csontok giimékoros elsédleges megbetegedése, midén tehit
a szervezetben egyéb giimds goc nem mutathaté ki, mint ismeretes,
a ritkasigok kozé tartozik, st a szerzok egy része ezt kizartnak
is tartja. Ha el is fogadhat6, hogy a csontok a giimds fert6zés
kapujaként sohasem szerepelnek, ez alol az illcsontok kétségkiviil
kivételt képeznek. Az allesontok sajitos anatomiai viszonyaiknal
fogva az elsodleges fertézésre szinte praedisponiltak. Az éllcson-
tokat a szajban csak a vékony nyalkahartyaréteg védi a kiilsé
behatisok ellen. A bacillusok teljesen ép hdmon keresztil is el
juthatnak a mélyebb szovetekbe, dtviandorlds utjan. A behatoldst
azonban megkonnyiti a hamréteg sérillése. A szajnyalkahartya
ugyvszolvan sohasem ép, lathaté és lathatatlan sériilésekkel van
tele, agyhogy az allesontok sok esetben szinte szabadon fek-
szenek.

Fert6zés kapujaként szerepelhet a fogazat is. Az dllcsontok

e
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giimékorjanak terjedésében a fogak részvétele lehet direct és
indirect. Direct részvétel alatt értjiik, ha a fert6zés magin a fogon
keresztiil torténik, indirect alatt minden mas koriilményt, amely
a fogazattal fiigg Ossze. Fertozési kapu lehet az extractios seb is.

Ismerteti a fogzasnak valészinli szerepét az egész szervezet
gumds fert6zésében.

Hogy a fert6zés primaer, vagy secundaer jellegii-e, az allcson-
tok giimés megbetegedéseinél megkozelité valoszinliséggel meg-
allapithat6. Ha a szervezetben egyéb giimés gocot nem talalunk,
az még nem bizonyiték, mert az lehet rejtett goc is. amely csak
klinice nem mutathaté ki. Ha azonban azt latjuk, hogy az allcson-
tok testében centralis fekvésii giimos goc keletkezik, amely mel-
lett nemcsak az allcsontok kérge sértetlen, de a szajireg nyalka-
hartyaja is, ez csak secundaer, azaz endogen-fert6zés lehet. Az
allcsontok testében keletkez6 maisodlagos giimdés goécok a tiszta
gimss fert6zés képét adjak, mig az elsédlegesek legtobbszor
vegyes fert6zések. A periostealis jelenségek is dontok lehetnek a
primaer, vagy secundaer fert6zés megitélésénél. A secundaer all-
csonttuberculosis f6fészke a csontvels, a korkép inkabb giimdés
csontvelogyulladasnak felel meg, a periosteum vagy egyaltalan
nem, vagy csak kis mértékben betegszik meg. A primaer meg-
betegedéseknél inkabb a periostalis fert6zés a szembetiing, a
periosteum feldl terjed a csontvelébe, ugyhogy a gumoés periostitis
és osteomyelitis ritkdn valaszthaté kilon s egyiittesen adjik a
gumds ostitis képét.

Ismerteti az elmult két évben operilt guimés szaj- és allesont
eseteit. A primaer és secundaer fert6zések kozott lényeges pros-
gnosisbeli kilonbségeket észlelt. Az els6dlegesek kifejezetten jo-
indulatiiaknak mutatkoztak, a megbetegedés meglehetosen koriil-
irt maradt s az operativ beavatkozasok utin j6 eredménnyel gyvo-
gyultak. A secundaer jellegiick azonban az esetek egy részében
feltartozhatatlanul terjedtek tovabb s a legradicalisabb beavat-
kozasok utan is recidivara hajlottak.

Az allcsontok giim6s megbetegedéseinek sebészi gyodgykeze-
lése kozismert: radicalis feltards és az egész giimés gocnak toké-
letes kiirtasa. Ellenben a szdjnyalkahartya giimés megbetegedései-
nek gyogykezelésénél az altalanos gyakorlatban elég ~artalmas
conservativismust észlelhetink. Ez csak annak tulajdonithato,
hogy ezek a betegek ma még inkabb keriilnek bérgyégvaszok és
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belorvosok kezelésébe, mint sebészekhez. Ismerteti a szajnvalka:
hartya-tuberculosis sebészi kezelésének alapelveit, majd egyik
operalt esetét mutatja be, akit a miitét elott ot évig kezeltek, ugy-
nevezett conservativ uton, minden eredmény nélkill. Az egész
felsé gingivajara és a bucca nyilkahirtydjira kiterjeds giimés
tekélyekkel és diffus tumorszerii képletekkel volt tele. A miitétet
hiarom éve végezte, a beteg azéta prothesist visel, az egész szija
ép nyalkahartyaval fedett.

Hozzaszolas Szabo Jozsef dr. eléadisihoz.

Gergo Imre dr. (Budapest):

Szabo Joézsef tanar tr kimerit6 referatumaval kapcsolatban és
konkrét eset alapjan szintén a periapicalis lobokra, mint az oralis
sepsisek egyik nem eléggé méltatott aetiologiai momentumara
hivja fel a Sebésztirsasig figyelmét és az érdeklédést egy ritka,
de igen fontos megbetegedésre szeretné iranyitani: a glossitis
phlegmonosa profundara.

Ezen bantalmat a nagy sebészeti kézikonyvek is igen héza-
gosan ismertetik. Mint aetiologiai momentumot leginkabb traumat
(hegyes fogszilink, nyelvfogék okozta sériilések, asphyxidk nyo-
man stb.), tovibba corrosiot és leforrazast emlitenek, de dentalis
eredetr6l nem szolnak. Erre csak Verebély professor ur el6adédsai-
ban talalt utalast. Hogy pedig a dentalis eredet mennyire fontos
szerepet jatszhatik, erre typusos példa a kozelmultban sajit ma-
gan tett tapasztalata.

Hozziszolo f. é. marcius havaban hirtelen glossitis phlegmo:
nosa profundidban betegedett meg, ennek minden sulyos és
aggaszté tiinetével (teljesen akadilyozott beszéd, ragas; silyos
nvelési, majd 1égzési nehézség; fulladds veszélye stb.). Dacira a
nvelvgyokon végzett mély keresztmetszésnek (Lénard tanar ur),
allapota 6 napon it vilsigos maradt és csak a tervbe vett tracheo-
tomia és kiilsé metszés el6tt akkor fordult jobbra, mikor a kereszt-
metszés helyén spontan mély tilyog nyilt meg és koriilbeliil evé:-
kanalnyi siird, biizos geny iiriilt.

A felgyogyulds utan koriilbeliil 3 héttel hasonlo silyos tiine-
tekkel recidivalt. Hozzasz6l6 ekkor — dacara annak, hogy fog-
panaszai nem voltak — als6 fogsorirél Rontgen-felvételt készit-
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tetett és ez meglepetésszeriien a bal alsé 1. praemolaris fog csi:
csan granulomat mutatott. A fogat rogton kihtuizatta, a sebbdl két
héten 4t kevés savos geny urilt. Allapota azonban az extractio
utan azonnal lényegesen javult és a glossitis tunetei néhany nap
alatt teljesen visszafejlédtek.

A kihtzott fogban, az aranykorona és definitiv plomb alatt,
borsonyi, a gyokcsatornaban pedig kisebb visszahagyott vatta-
részletek voltak talalhatok, melyek biizos gennyel ativodtak és a
granuloma, majd oralis sepsis tulajdonképeni kiindulépontjat
képezték.

Hozzisz6l6 nem o6hajt idé hianya miatt a glossitis phlegmo-
nosa profundanak Onmagin észlelt tiinettanara tiizetesebben ki-
térni, — a tankonyvekben leirt tiineteket sokban kellene kipétolnia.
Csak azt kivdnja ismételten hangsilyozni, hogy esetében a Ront:
gen:felvétel és ennek nyoman eszkozolt causalis therapia élet-
menté volt. Es amint oralis sepsis kiindulé pontja dentalis infectio
lehet, éppugy lehet az egyvéb septikus folyamatok kiindulé pontja
is; kryptogeneknek tartott sepsisek esetén a koérboncnokok figyel-
mét a fogmedernyudlvanyok felvésése és pontos vizsgilata néha
talan szintén helyes iranyba terelhetné.

A FE] ES ARC SEBESZETE.

Madi Kovaes Ferene dr. (Budapest):
Plasztikai orrmiitétek eredményei.

Ot, részint Joseph-féle endonasalis eljiarassal, részint Joseph
szerint endonasalisan készitett sebnyilison it, vagy biizos oedema,
orrgenyedés miatt extranasalisan az orrgyoknél ejtett harantmet:-
szésbil behelyezett, a beteg tibiajabol vett hajlithato, Ertl-féle
csont-periostos szabad transplantatummal corrigalt csetet mutat
be. Tibia transplantatummal traumis eredetli, congenitalis vagy
acquiralt lues utan létrejott nyeregorr eseteket operalt eddig 8 eset-
ben, kifogdstalan eredménnyel és elért eredményei alapjan azt
allitjia, hogy ezen hajlithat6 tibia transplantatumot, tekintettel
annak hajlékonysagira, igy konnyen modellalhaté voltara, valamint
nagy életképessége, konnyen letapadé és helyén 5—6 hét alatt
tokéletesen szerviilé tulajdonsigainal fogva, feltétlen elényben
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részesiti, akar merevcsonttal, akar Joseph altal hasznalt alloplas*
tikus, elefantcsontpdtlasos eljarassal szemben.

Madi Kovaes Ferenc dr. (Budapest):

Uj sebészi tlitarté, mélyben, lregben valé dob
gozashoz.

Mélyben, dregben valé dolgozdshoz hasznaland6, &ltala szer*
kesztett, Uj ttartdt mutat be. Ennek a tlitarténak markolo része
pisztolyfogast, mig tlit megfogd pofarésze, tompaszdogben Kissé
felfelé hajlitott; mindkét hajlassal a jo latast és kis helyen valo
Oltést biztositja. Ezen tlitartdt csak kisgdrbuletl tlikkel, vagy
szankatlikkel hasznalja. Bemutat tovabbad még egy maodositott
alakot is, melynek tit megfogd pofarésze felfelé és oldalt is el van
hajlitva.

Skutta Arpéad szigorlé orvos (Budapest):
Mdvészi orrpdétlas Gjabb modositasai.

Bemutatasra kerll 4 patiens, kiknek hianyzé vagy csonka orra
prothesissel reconstrualtatott. Azonkivil batorkodom bemutatni
az anyagot, melyb6l a prothesisek készililnek, valamint retusalat*
lan fényképeimet is, melyeket e betegekrdl készitettem.

Nékam professor ar initiativadjara foglalkozom e kilfoldtdl
szarmazott prothesis*készitéssel a budapesti bdrgyogyéaszati
klinikan.

A prothesis lényegében egy gelatine*tapasz, melynek orrfor*
méaja van. Ezt a format eredetileg mintazni kell. A mintazott
orrél gipszformat készitek. Ha a gipszformat kitdoltém gelatine*
massaval, megkapom a kész prothesist, melyet a beteg felragaszt
maganak.

Kisérleteim folyaman és eredeti tdérekvéseim eredményeképen
az idealis prothesis*készités sokszor hanvtorgatott fogyatékos*
sagait részben és teljesen sikerilt elimindlnom.

Ujitasaimat a kovetkez6 pontokban foglalom &ssze-

1 A maéssa colloid természetét stabilizaltam. Az eddig hasz*
nalt prothesisek par napi tartéssagat eddigelé 2 hénapra hosszab*
bitottam meg.
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2. A prothesiscket nem 0ntém, hanem 1j szerkesztésii for-
makban préselem, mialtal

3. azok széles, finomabb, jobban eltiintethetd szegélyt
nyernek. ;

4. Egyetlen prothesist a beteg nem 2—3 o6ra, hanem 5 perc
alatt készithet el

5. Hogy az orrlyukak belseje a kilélekzett vizg6zt6l ne puhul-
jon, collodiummal vonom azokat be.

Végeredményben: a patiens igen konnyiiszerrel, 1—2 ora alatt
akar 2 honapra szo6lo tartalékot készithet maganak, mely tarto-
sabb, szebb, s kevésbbé észrevehets, mint eddig volt.

Ugyanigy készithet6 fiulpotlas és az arcon, nyakon levé irre-
parabilis besiippedések, hianyok, scrophulis hegek fedése is. Ujab:-
ban exstirpalt mammak poétlasaval is kisérletezem, gy az anyag:-
nak, mint e moddszernek ismert artalmatlan volta és jo tulajdon:-
sagai alapjan.

Wein Zoltan dr. (Budapest):
Kisagytalyog tanulsagos esete.

Kisagytialyog gyogyult esetét kivanom bemutatni, nem a
gyogyulds ténye miatt, mert hisz ez nem oly nagy ritkasag, hanem,
mert esetem szembetiiné modon ravilagit az agytalyogok kezelésé-
nek még ma is nyilt kérdésére és keziinkbe adja a helyes mod-
szert, amelynek jelen esetben egyenesen életmentd szerep jutott.

Jol tudjuk, hogy az agytalyog gyogyulisihoz nem elegendd
azt megtalalni és feltarni; az agytilyog teljes kiiirilésérél is
allanddan kiilon kell gondoskodni, mert a tialyogot kiséré agyvize:
ny6 és fokozott koponyaiiri nyomis a ligy agyszovetet a legki-
sebb ellenallas helye, a koponyan készitett 1ék felé tomoriti és
igy a talyogirbe vezeté nyilds mindig elzirodik, mar pedig a leg-
csekélyebb retentio is a tialyogot kornyezé enkephalitis fokozoda-
sahoz és ez gyakran haldlhoz vezet, a sikeres tdlyognyitas dacara
is. Masfel6l az agytilyogok az esetek nagy részében nem egyediil-
allok, hanem multiplexek, kiilonosen a kisagyban, hol az arbor
vitae vel6lemezei- mentén haladé enkephalitis sugariranyban - ter:
jeszkedik és genyes beolvadas folytan fioktilyogokat eredményez,
amelyek megolik 'a beteget, birmennyire feltartuk és nyitva tar:
tottuk légyen is az eredeti talyogot.
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A nyitvatartas, a drainezés tekintetében sincs iltalinos egy=
Ontetliség; jodoformgaze, perhydrolgaze, merevfald vagy gummi
draincsé vetekszenek egymissal. A helybeli tijékozodas tekinte-
tében is két taborra oszlanak a sebészek; legnagyobb résziikk az
ujjal valo tapintas hive, mig a kisebb rész a talyogiirbe valo be:
tekintés, az endoskopia segélyével igyekszik tajékozodni. Szer:
kesztett e célra Whiting egy komplikalt miiszert, az Ggynevezett
enkephaloskopot, melynek segélyével kis villanylampa vezethetd
a talyog belsejébe, de ez sziikségtelen, mert az egyszerii homlok-
reflectorral is szépen bevilagithatunk a talyogurbe, ha azt a hosz-
szuszaru Kilian-féle speculummal gyengéden széttirtuk. Ez utébbi
modszer az, amelynek betegem az életét koszonheti, és ezért alkal-
mas az eset — nézetem szerint — az endoskopias modszer kétség-
telen fels6bbségének demonstralisira, szemben az elterjedt digiz
talis vizsgalattal, amellyel még a legnagyobb elévigyazatossig
mellett is sérthetiink és igy végzetes bajnak vilhatunk okozo6java.

A 15 éves pékinas 1924 november 28:4n kereste fel a klinikit,
évek ota fennallo fiilfolyas mellett hirom hét el6tt fellépett heves
ful- és fejfajas miatt, amelyhez 5 nap Ota szédiilés, hinyis tobb-
szori hidegrazas csatlakozott. Felvételkor T: 40-4°, P: 120. Biizos
fulfolyas; a nyakon, az all alatt fluctualé talvog. A miitét alkalma-
val a csecsnyujtvany empyemaja mellett a hatsé6 koponyagodorben
nagy extraduralis tilyogot taldltunk, mely a jobb kisagy-hemi-
sphaera egész feliiletét boritotta, a dura szennyes=zoldes elszinezd-
déséhez vezetett és a nyaki tidlyoggal a processus mastoideus
kéreglemezének attorése kovetkeztében kozlekedett. Miitét utan,
bir a liz megsziint, a beteg allapota naproélmnapra romlott, heves
fejfajas kinozta, majd apathias, soporosus lett, s6t december 15-¢n
eszméletét is elvesztette, incontinentia alvi et urinae lépett fel.
December 17:én kisagypunctiét végdeztiink, melyre nagy nyomais
alatt 8—10 cm mélyrél diriilt kb. egy fél deciliternyi stiri zoldes-
sirga, igen biizos geny. A beteg allapota lényegesen javult a
talyognyitds utan, eszméletét visszanyerte, fejfajasa megsziint.
Néhany nap mulva azonban ismét rosszabbodas éllott be, dacira
a talyogiir boséges drainezésének és Kiliansspeculum segélyével
tortént gyakori szellztetésének, valamint a naponta végzett
H:02:s 6blitésnek. December 27-én, amikor a beteget ismét el-
veszettnek hittilk, mert az Gjbél fellépett hanyas, eszméletlenség,
incontinentia, vaddszkutya-fekvés, vagotonids pulzus az agy-
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hartyagyulladas képét nyujtottak, a talyogir belsejének Kilian-
speculum és homlokreflektor segélyével tortént attekintése alkal-
maval megallapithattam, hogy a tilyogiir hits6 falin szajadzé
sipolyon 4t cseppenkint uril siirii sirga geny. Széles bemetszést
végezve e helyen, az eredeti talyog mogott fekvo fioktalyogbol
ismét kb. % deciliternyi geny urult. Ezutdn a gyogyulas sima le-
folyiasu volt és a sulyos szovetroncsolissal kapcsolatos kisagyvi
megbetegedés nyomin semmiféle miikodészavar nem maradt
vissza, az egyensulyozas olyannyira kifogastalan, hogy a foglal-
kozisahoz visszatért pékinas a siiteménykihordast biciklin végzi.

A drainezésre nézve megemlitem, hogy escteinkben igen jol
bevalt — mert nem tomédik el — a Bourdonnet ajanlata szerint
jodoformgazeba burkolt gummidrain, melynek azonban legalibb
‘ceruzavastagsagunak kell lenni. Ennek az aranylag vastag csonek
a bevezetését nagyon megkonnyiti a Kilian-féle speculum hasz-
nalata, mellyel feltirva a talyogiirt, a falak sérelme nélkil, a szem
ellenérzése mellett konnyedén bevezethetjik finom, hosszuszaru
csipesszel a gazeba burkolt draincsovet.

Legutobb Korner professzor, a rostocki otochirurgus tort
landzsat egy kozleményében a Kiliansspeculum segitségével vég-
zett endoskopiis moédszer mellett, mig a jodoformgazeba burkolt
gumidrain a bécsi Neumann-klinikan hasznalatos.

Véleményem szerint az endoskopidas modszer aldasos volta
e tanulsdgos esetbol oly meggy6zéen vilaglik ki, hogy amint min-
den gyakorlozorvossal szemben kovetelményként allithatjuk fel a
homlokreflektor hasznalatiban valé jartassagot, olyképen kellene
minden sebészi instrumentariumban a Kilianzféle hossziszaru orr-
speculumnak agytilyog esetére helyet foglalni.

Hozzaszoélas.
Koleszir Laszlé dr. (Kolozsvir):

Cs. L. 63 éves banktisztvisel6. Temporalis otogen tojasnagy:
saga agytalyog, melynek a kitiriilése utdan lathaté a hitsé falon
két lencsényi heg; ahonnan geny buggvan eld. Teljes gyogyulis.

P. E. 14 éves leany. 7 h6 o6ta jobbra irinyulé szédiilés, ideg-
gyogyasz szerint a kisagy lobus bisenter sup. laesiéja (tumor?
abscessus?). Miitétnél semmi elviltozas, hét nap mulva pneumo-
nidban exitus. Sectionil kisagy makroskopikusan épnek litszott.
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Strelinger Lajos dr. (Budapest):
A szemiireg alsé falaban megakadt lovedék.

A 33 éves jol fejlett beteg, ki 12 év el6tt jobb halantékan
l6tte magat, azzal a panasszal jelentkezett a II. szamu sebészeti
klinikan, hogy sériilése 6ta kinzé fejfijas gyotri, mely miatt mar
hosszu id6 6ta kezelés alatt all. Jelentkezésekor a jobb halanté-
kin az orbita széle mogott lencsényi bemeneti nyilds lathato-
Ezen szemén nem lit és szemét jobbra csak kozépallasig tudja
mozgatni. Rontgen-képen a bal orbita alsé faliban, a csontba
¢kelve deformalt lovedék lathaté, melynek egy része benyulik a
Highmor-iiregbe. A vizsgalat a fennéllé panaszokat a golyé
helyzetével Ugy magyarazhatja, hogy vagy localisan fennillé
periostitis van jelen, vagy a dolyé a nervus infraorbitalist sért-
hette, vagy nyomja.

Tekintettel arra, hogy az idegentest a Highmor-iiregen it is
megkozelithets, a betegnél a konnyen kiviheté Denker-miitéttel
tavolitottuk el a lovedéket. A gy6gyulds zavartalan volt s a beteg
panaszai miitét 6ta megsziintek.

A golyo localisatiéjat a kiillonbozé oldalokrol felvett Rontden:-
képekkel demonstrilja. Erdekes, hogy az idegentest a hosszi id6
alatt sem localisan, sem a Highmorban nem okozott elviltozist.

Vertan Emil dr. (Pécs):
»Noma*‘ gyogyult esete. Plastika.

Mindezideig nem volt alkalmam egy altalam operilt gyogyult
nomaesetrél és azzal kapcsolatos plastikarol referdlni, azt remél-
vén, hogy a beteget bemutathatom. Sajnos, kozben a beteg lako-
helye Jugoszlavidhoz csatoltatott és igy minden kisérletem meddé-
maradt a beteggel érintkezésbe jutni.

Szerettem volna a beteget azért is bemutatni, mert a nagy
defectus dacara a plastika, amelyet két uilésben végeztem, annyira
tokéletes eredményt nyujtott, hogy hasonl6é defectusok pétlasara
az altalam kovetett eljarast batran ajanlhatom.

K. J. 6 éves fint a szilok azzal hoztak osztilyomra, hogy
harom hete tart6, altaluk ismeretlen betegség kovetkeztében a
gyermek jobb pofija tiszkosodik.
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Felvételnél a jobb arcfélen egy gyermektenyérnyi, a szaj-
zugot, a fels6ajak kétharmadat, az als6ajak egyharmadit is
magiabafoglalo, részben nekrotikus, részben infiltralt szélti anyag:-
hiany lathaté. A jobb fels6 molaris és praemolaris fogak a mir
ellokédni  készilé fogmederbdl rendetlen tartisban meglazulva
kiesG6félben vannak. A gyermek erdsen lesovanyodoit. Subfebrilis.
Tépldlékot nem akar magahoz venni, ugyhogy kénytelenek
vagyunk 6t mestersédesen tapldlni és mas eljarasokkal is erébeli
allapotat javitani.

Bejovetele utan kozvetlen a demarcalédott nekrotikus részek
eltavolitasa és a még infiltralt részek paquelinezése volt egyetlen
eljarasunk. A folyamat ugy litszik a befejezéshez kozeledett,
mert tobbszori beavatkozasra nem volt sziikség.

A plastikai miitéthez azonban csak a felvételt6l szamitott
négy hoénapra foghattam hozza. A miitétet localanaesthesiiban
végeztem. Az els6 iilésben a mair erdsen hegesszélii zsugorodas
folytan lényegesen kisebb defectust koriilvevd hegeket kiirtottam,
tekintet nélkiil az ezaltal keletkezett anyaghiany nagvsagara.
Az anyaghiany kuls6 szélének als6 zugitol a sternocleidomasto-
ideus lefutasival parallel egy a kulcscsontig vezetett metszést
ivben hitra és felfelé a tragus magassigiig folytattam. A lebeny
a boralatti osszes lagyrészeket magiba foglalta egészen az izom
fascidig. A lebenyt megdupldzva a zsugorodas meggitlisa céljabol
tobb helyen atolt6 catgutvarratokkal laposan rogzitettem, s azt
90 fok alatt elforgatva, a defectust hatirolé alsé és fels6 nyilka-
hartya, illetve bdrrészekhez a legkisebb fesziilés nélkiil rogzitet-
tem. Ezutin még csak segédmetszések segitségével az ajakszéle-
ket hoztam Ossze ideiglenesen, azokat valamennyire elékészitve
a masodik ilésre, amelyet két honap mulva végeztem, a mar jol
megtapadt duplikalt, zsugorodasnélkilli, a szidjnak ad maximum
nyitasanal sem fesziil6 lebenyben. Az ajkak korill még vissza-
maradt hegek kiirtasa utin segédmetszésekkel hegyesszogben
sikeriilt a szdjzugot kiképeznem.

A TII. képen varratok eltavolitisa utdn, dacara, hogy a miitéti
teriilet egy részlete collodium-csikkal le van tapasztva, igen j6l
lathat6, hogy a reconstructio tokéletes.

Béar érdekes lett volna, most évek mulva, ha mir a beteget
be nem mutathatom, a kés6i eredményt egy controllfelvétellel
demonstrilni. de sajnos, ez a bevezetésben emlitett oknal fogva



RARSONY TIVADAR DR.: PANASZMENTESSEG EVTIZEDES ARCZSABANAL 173

nem volt lehetséges. Remélem azonban, hogy erre legkozelebb
alkalmam nyilik.

Hozzaszolas.
Liiké Béla dr. (Szatmar):

Maisfél honap alatt harom év el6tt 17 nomas beteg jelent-
kezett a korhazi osztalyan, koztuk négy testvér. Minden beteg
elozdleg silyos influenzat. allott ki. Minden esetben salvarsan
intravenas injectiot végzett, mire a folvamat spontan azonnal
megillott. Kevés esetben volt szikség plastikira. Behamosodas
utin a sebszél felfrissitése utian néhany oOltéssel sikeriilt a rendes
forméaju szajzugot elballitani.

Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Panaszmentesség évtizedes arczsabanal.

Tiz év ota fennallo, minden kezeléssel dacolo trigeminus-
neuralgianal sikeriilt luminal-veronal-porok kombindlt adagoldsa-
val teljes panaszmentességet elérnie. Amikor tisztin luminal-
kezelésnél a fellépett luminalexanthema miatt a porok szedését
ki kellett hagynia, recidiva illott be, mely Gjabb luminal-veronal-
szedésre teljesen rendbejott. Hathonapi adagolds utin a porok
kihagyasa idején még egy honapig teljes volt a panaszmentesség
s-amikor kisebb fijdalmak jelentkezése miatt Gjbol szedte a beteg
a gyogyszerét, ezek a kisebb fijdalmak is prompt megsziintek.
Egyhavi szedés utin a porok ujboli kihagyasa mellett” két hona-
pon keresztiil is még panaszmentes volt a beteg. Ilyen hosszu
szinete eddigi kezelése alatt még nem volt, a belgyogviszati
kezelés és az alkoholinjectiok -csak rovid javulist, a masodik ¢s
harmadik gyok resectioja (erre a két agra szoritkozott a neuralgia)
pedig csak nyolchénapi panaszmentességet eredményeztek. LEpi-
lepsianal az utolsé6 roham utan még egy-két évig kell szedni a
luminalt a tovibbi panaszmentesség biztositasira, hogy milyenek
lesznek a viszonyok a trigeminusneuralgiinal, azt a tovabbi ¢ész-
lelések fogjak megmutatni. Ajanlja a nagygyiilés tagjainak, hogy
miel6tt nagyobb beavatkozisra szanndk el magukat, tegyenek
kisérletet luminal-veronal-adagolassal.
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. Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Idiopathikus Stenonianus:dilattaio.

Egy 70 éves betegnél két év Ota bal parotis-taj féleg étkezés
kozben fiajdalmasan megduzzadt. Nyomasra a duzzanat megsziint,
b6 nyaliiriiléssel. Objectiv vizsgilatnal tag Stenon-nyilds, szabad
passage, a duzzadt parotis:tdj nyomaisira bé gomolyagban Ossze:
allott nyaliiriilés, a végén genyes cafatokkal. A nyomasra a duzza-
nat megsziint. Jobboldalt tdg Stenonsvezeték, szabad passage.
Parotis nem duzzadt, nyomasara azonban a baléhoz hasonlé bo
nyaliiriilés genyes cafatok nélkul. Kére iranyulé felvételek negati-
vok. A Stenon-vezeték kitoltése kontrasztanyaggal: ceruzavastag
Stenonianus-vezeték. A tiatongo Stenonwnyilds ellenére is tag veze:
ték a nyélretentioval a mellett szol, hogy a Stenonzvezeték izom:-
zatanak a gyongesége a primaer. A folyamat analog az idiopathi-
kus nyelcsétagulattal. Itt is létrejott utélag gyulladas, itt is a
therapias megold4ds a nyilas tagitisa. Betege a Stenon-vezeték fel:
hasitasiba nem egyezett bele, emiatt neucesolt adagolt j6 ered:-
ménnyel. Az irodalomban hasonlé eset leirva nincs. Véleménye
szerint a mas néven leirt hasonlé panaszu esetek egy részérol ki
fog deriilni, hogy ebbe a csoportba tartoznak. Kontraszt-toltésre
lipiodolt vagy 40%-o0s jodipint ajanl. A betegségnek az idiopathi-
kus nyel6cs6tagulat analogiajara idiopathikus Stenonianus:dilatatio
nevet adja.

Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Panaszmentesség évtizedes nyelési zavaroknal.

3 igen elhanyagolt, ugynevezett cardiospasmus-esetet mus-
tat be. Egyiknek panaszai 20 évesek, eredménytelen belgyo-
gyaszati kura utdn 12 éve inanitio veszélye miatt gastrostomia,
azéta csak gastrostomian keresztil tudott taplalkozni. Cardia-
tagitasra 1% év ota mindent feliilr6l eszik, panaszmentes. Maso-
dik betege is 12 évig taplalkozott gastrostomian keresztiil, cardia-
tagitds o6ta ez is feliilrsl eszik mindent. A harmadik beteg nyelési
panaszai 10 évesek, a két évvel ezel6tt tortént gastrostomiin at
valo cardiatagitis eredménytelen volt, a feliilr6l valo cardiatagi-
tast kezdetben gyakran kellett megismételni, félév 6ta beavatko-
zas nem tortént, a beteg teljesen panaszmentes. Mind a harom
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beteg panaszmentes, de Rontdennel a tagulat és kisebb retentio
még kimutathaté. Ez elhanyagolt esetek kozott gyakori a recidiva.
Ez esetekben végleges recidivamentes gyoégyitdst ma még garan-
tilni nem tudunk. Ugy latszik el6adé vizsgilataibol, hogy a pilo-
carpin és az adrenalin recidivik elkeriilése céljabdl elényos.

Moéezar Laszlé dr. (Budapest):
Nyelécsotagulat miitéti esete.

48 éves nobeteg. aki nyolc éve szenved nyelési zavarokban.
A Rontgensvizsgilat nagyfokt barzsingtigulatot ¢és cardiasstric:
turat mutat, amihez rendkiviil er6sen tigult és siillyvedt gyomor
tirsul. Az egész kép azonos azzal a koérformaval, amit elGszor
Th. Rovsing ismertetett, s amely a gyomor és barzsing egyviittes
tagulatabol allott. A betegnél Rovsing ajanlatival szemben, aki
ilvenkor egyszerii gastrostomiit végez, cardiaresectio és gastro-
enteroanastomosis készult. A miitét eredménye kitiing; a beteg
nyelési panaszai megszintek: a rendszeres és zavartalan taplal:
kozas mellett fokozatosan meger6sodott.

Fodor Gyirgy Istvan dr. (Budapest):
Fogeredetii neuralgia két érdekes esete.

A trigeminusneuralgidkat két csoportra szokas osztani:
symptomas és idiopathikus neuralgiakra. Symptomds neuralgia
alatt altaliban azokat a neuralgiaszerii fijdalmakat értjiik, melyek-
nek tinetei a valédi neuralgidkhoz hasonlitanak, de amely az
idegnek nem o6nall6 megbetegedése, hanem a fijdalom oka az
ideg misodlagos izgalmaban keresendd. Ilyeneket okozhatnak:
fogak, allcsontok, ligyrészek, orr: ¢s mellékiiregbiantalmak.

Az idiopathikus neuralgiat cllenben a trigeminus-zideg o6nallé
megbetegedésének tartjak. Kulenkampff legujabb vizsgilataival
ramutatott, hogy ez az idiopathikus necuralgia voltaképen nem is
a trigeminus-zidegnek, vagy a ganglionnak betegsége, hanem az
ideget, illetve gangliont ellité kis erek spastikus gorcsei okozzik
a rohamokat. Az objectiv tiinetek is a sympathicus-beidegzés
teriiletén jelentkeznek. Pl. a rohamokkal egyiitt jelentkezé kony:
nyezés, az arcfél kipirulasa, a szemrés sziikiilése, a pupilla sziikii-
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lése vagy tagulasa. Gyakori objectiv tiinet a veritékezés, b6 nyil:
folydas. A symptomatikus neuralgianak ellenben mindehhez semmi
koze nincs. Nem is helyes ezekre a neuralgia elnevezést alkal-
mazni, mert csak félreértésre adtak alkalmat, hiszen ez a neuralgia-
szerti fijdalom egy valahol lokalizdlhato betegségnek csak a
tinete lesz. ; ]

Sok idiopathikusnak tartott neuralgia valtozott it ilyen tugy=
nevezett symptomis neuralgiava, amelyeknek gyoégykezelése
gyors és felette halds, amidén a fogakrél, allesontokrol, mellék-
uregekrol késziilt felvétel keriill a sebész elé.

Az els6 esetében a neuralgiaszerii fajdalmakat egyik elso
telsé praemolaris fognak a Highmor-iregbe nyomott gyokér-
tomése okozta. Az alveolus felvésése és a Highmor-iregbdl a
gyokértomésnek eltdvolitdsa utdn a neuralgiaszerii panaszok meg-
sziintek.

Misodik esetében a neuralgiaszerii fijdalmakat egyik alsé
molaris fog helyén 1évé idegentest okozta, amelyr6l miitét alatt
kideriilt, hogy az évekkel el6bb tortént fogextractionil egyik mii-
szerbdl maradt vissza.

Koleszar Laszlé dr. (Kolozsvar):

Hozzaszolas Barsony Tivadar dr. elGadéasaihoz.

1. Betegénél haromnegyed év el6tt dilatatorral végzett mecha-
nikai lysis nem nyujtott végleges gyogyuldst. Régi panaszaival
nyolc hét mulva wjolag jelentkezett, amikor nem akart bele-
egyezni ismételt tagitasba. Calciumot adott intravendsan, esete
javult. A cardia eme spasmusa nem egy folyoménya-e az endo-
krin-systhema valamelyes dysfuncti6janak, hogy calciumra javu-
las allott be? Kolozsvart a szakiilésen 1923:-ben Gyergyai is be-
mutatott dilatatorral gyo6gyitott esetet, mely akkor par napos
volt, beteg tovabbi sorsarél nem tud.

2. Trigeminus neuraldia.

Feleleveniti azt a két év elotti vitat, melyben Vidakovich az
alkoholinjectio mellett, Manninger ellen sz6lt. Allandéan adja a
trigeminus neuralgia gyégyitdsira az alkoholt, de a végzet 6t is
utélérte, mert két ho elott adott esetében (E. V. 63 éves bor-
kereskedd, . 2. 4g, jobboldalt) injectio utdn kerafitis neuro:
paralytica lépett f6l, mely dacolt minden kezeléssel, mig a
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diathermiat6l az eset szépen gyogyult. Lehet, hogy ¢ nélkiil is
beillott volna a gyogyulds, tekintve az eltelt id6t, ami talin a
regeneratiora elegendé volt, de lehet, hogy a diathermia alkalma-
zasaval kivaltott hyperaemia hatott gy6gyitolag. Misik esetében
az injectios ti tort el, amikor a tiit bevezette a foramen ovaleba.
A tort véget eltavolitotta, a tiit megvizsgalva kideriilt, hogy
annak kozepe egészen el volt vékonyodva, val6sziniileg gyartis-
ndl a fényesités alkalmaval vékonyodott el. Ajinlja, hogy injectio
el6tt ujjunk kozott probaljuk meg tiink erdsségét hajlitgatassal.

Lobmayer Géza dr. (Budapest):

Moczar tagtiars ur esetéhez hasonlé esete volt, hol a cardio-
spasmust mas uton igyekezett megoldani. A kb. 30 éves férfinil
a nyel6esé férfikarvastagsaga, a contrastanyag a jugulum magas-
sagaban folyadékfelszint mutat. Minthogy a tobb izben végzett
cardiadilatatio eredménytelen maradt, miitétrc hatarozta cl ma-
gat. A jo betekintést ad6, bal bordaivvel pirhuzamos metszést
végezte. A cardia puha, rajta heg vagy Osszenovés nincsen.
Moczar resectiojahoz hasonlé beavatkozist nem végezhetett
volna, mert a rekesz nagyon magasan allt s a resectio utan a hatso
varrat lekiizdhetetlen nehézséget okozott volna. Gastrotomiit
végzett, a puha cardiat ujjal feltagitotta s hiivelykujjvastag, 5 cm
hesszii draincsovet helyezett bele, melyet két catgutvarrattal
rogzitett. Gyomor, hasfalvarrat utdn sima gydgyulas, jo nyelés,
hizés. Harom hénap mulva a tetemesen meghizott betegnél
Rontgen-controll: a draincsé per vias naturales eltavozott, a con=s
trastanyag uril ugyan a gyomorba, azonban a nyel6cs6 még min=
dig tetemesen kitdgult. A betegnek nyelési panasza nincsen.

Vidakovich Kamill dr. (Szeged):

Hive maradt az alkoholinjectioknak, de elallt a peripherias
torzsi injectioktol, azokat kizarélag a Gasserzducba adja. Kappis
szerint, ha a tiit nem vezetjik be 0-5—0'75 cm-nél mélyebbre a
koponyiba, nem kell kellemetlen kovetkezményektél tartani. Ugy
latszik, hogy recidivik ezen eljardas utan nem fordulnak elé.

Zarszo.
Barsony Tivadar dr. (Budapest):
Cardiatagitassal gyogyult eseteink szama jelentékeny, de még
egy esetben sem latta nagyfoku tdgulatnal a tagulat teljes meg-

Magyar Sebésztarsasag 12
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sziinését. Starknak is ezck a tapasztalatai. Hogy egyes szerzok
johiszemiien a tagulatok teljes visszafejlédését irjak le, annak oka
az, hogy all6 atvilagitasnal valéban az esetek egy részében nem
lehet kimutatni sem a tagulatot, sem a pangast. De fekv6 hely:-
zetben mindketté jol kimutathato. Az irodalomnak erre vonat:-
koz6 adatai tehat correctiéra szorulnak.

Czirer Laszlo dr. (Budapest):
A fiiltdmirigy adenomajarol.

A fultémirigy daganatainak Heinecke, majd Krompecher
altal kozolt felosztiasat vazlatosan ismertetve, két adenoma-eset-
r6l szamol be, annak bizonyitasara, hogy a fiilltémirigyben ade-
nomik el6fordulnak. Az egyik, mogyvoronyi daganat nének bal
parotisiaban iilt, amelyet eltivolitva, az a szovettani vizsgilat
szerint az adenoma typusos képét mutatta. A masodik daganat
férfibol szarmazott, amelynek kiilon érdekessége az volt, hogy a
jobb fultémirigy tajan ul6 kis almianyi daganat mélyen beterjedve
az alséallkapocs felhagdé szara mogé, elfoglalta a fultémirigy
garatnyulvanyat is és a garat fel6l tapinthaté volt. A szovettani
lelet szerint ez is adenominak bizonyult. Rosszindulatisignak
egyik esetben sem volt nyoma és ellentétben a vegves dagana-
tokkal, ezek kizarolag mirigyes hiamelemekbdl allottak. Ritkasag-
szamba megy a fiilltémirigyadenomaknak a masodik esetben ész-
lelt elhelvezkedése, az t. i., hogy a parotisnak garatnyulvanyat is
elfoglalta. Proby szerint francia szerzok szerint hét ilyen elhelyez-
kedésii vegyes daganat ismeretes. Ugyané kiemeli azt a lehetdsé-
get is, hogy a daganat kizarolag a garatnyilvanyban fejlodik,
anélkiil, hogy a feliiletesebb mirigyrészlet is megbetegednék, ami-
kor az egyediili jellemz§ tiinet a nyelési nehézség. Az adenomi-
nal is a miitéti beavatkozas az egyedili célravezetd, mert egy-
részt nem tudhatjuk, milyen daganattal dllunk szemben, maésrészt
pedig, mert az elsédleges joindulati daganatok is késébb nagy
szazalékban rosszindulatuakka valhatnak. A Rontgen- és radium:
besugarzast altalaban nem tartjak hatasosnak.

)
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Pommersheim Ferenc dr. (Budapest):
Az emlé diffus rostos daganatarél.

Az emlédaganatok kiilonds alakjarol van szerencsém szolani,
melyet a szerzok egyrésze az emlitultengés, masik része a fibro-
adenoma mammae csoportjaba soroz, anélkiill, hogy e daganatfaj
jellegzetes klinikai képével és az emlGszovet szintén jellegzetes-
nek mondhaté kérbonctani elviltozisival kiilon foglalkoznanak.
Ujabban néhinyan, mas-mds elnevezéssel ugyan, de az el6bbi
csoportokhoz nem tartozd kiilonallo daganatnak mindsitik.

Hogy a daganat lényegét kidomboritsuk és hogy az onillo
¢lnevezést indokolttd tegyiik, az elkiilonité korismére jellemzo
tineteket kell megemliteniink. Eml6taltengés alatt az emld kor:
fogatanak és silyanak megnagyobbodédsat értjiikk, melynek el-
maradhatatlan kovetkezménye- az emlének néha igen nagyfoku
sillyedése, légasa. A tualtengést elsGsorban a zsirszovet meg:-
szaporoddsa idézi elS, a mirigyszovet egyidejii sorvadasa mellett.
Megszaporodhatik ugyan az emldszovet is, sot fibroadenomis el-
valtozast is mutathat — amint késébb litni fogjuk —, de ez a
korisme lényegéhez nem tartozik. _

A fibroadenoma az emlé mirigyszovetébsl kiindulé kisebb:-
nagvobb, 0ssze nem kapaszkodo, jol mozgathato, kornyezetétol
¢élesen elhatarolt, tomott gob, mely mellett az emlé az egészséges
oldalival egyenlé mértékben tartalmaz zsir-, illetéleg mirigy-
szovetet.

Ezekkel szemben az emlé diffus rostos daganatanak azon jo-
indulati daganatot nevezzilk, mely a mirigyszovetbol indul ki,
azt teljesen magaba olvasztja, a zsirszovetet elsorvasztja, az emld
borét feszesen kitolti és az emldét szemmellathatéan, néha feltiind
erf6sen megnagyobbitja. Az ilyen emld két esetiinkben feszesen
allt a helyén, egyben sulyanal fogva megnyujtotta a birt és annak
aljan foglalt helyet. Mig az emlétultengés nagyrészt kétoldali, a
fibroadenoma csak tapinthat6, addig az emlé rostos daganata,
mint a korzenddé képek is mutatjik, egyoldalu.

2%
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A klinikan eddig hirom eset kerult miitétre, ezek koziil ketto
pontos feldolgozasra.

A vizsgalati, miitéti és szovettani lelet roviden a kovetkezé:

I. 35 éves asszony. Két év elétt az emlo fels6 részében kelet=
kezett, akkor még tojasnyi daganat lassu novekedéssel érte el a
mai nagysigat. Fajdalmakat nem érez.

A bal emld lapos, mirigyszovete sorvadt. A jobb emlé maga-
san all, feszes. A bdrben kiterjedt visszeres hil6zat. A bimb6 nem
behtzodott. Az emlében tomott, kissé dudoros, alapjan, tehiat a
mellkasi izom folott elmozdithaté daganatot tapintunk, mely az
emlé egész borét kitolti, ugyhogy mellette, felette, koriilotte emld-
szovet kiillon nem érezhets. A fed6bér és a bimbé szabadon ran-
colhatd.

Az emld redéjében vezetett ivalakti metszésbol felszabaditjuk
a bort a bimboval egyitt és felulrdl buktatjuk ki a jol hamozhato,
sehol Ossze nem kapaszkodott daganatot. A daganat hatso fel-
szine a mellkasi bényével laza kotészovetesen Gsszendtt. A daga-
nat kiirtdsa utdn a bdrt és a bimbét néhany catgutoltéssel a
bényéhez rogzitjik, minthogy a beteg tarsadalmi allisira wvalo
tekintettel nem kivanta az emldé potlasat, ami zsirszovet atiilteté-
sével lett volna lehetséges.

A daganat alakja kerek zsemléhez hasonlit, melynek atmérdje
12—12 cm, sulya 320 g, magassaga 5 cm. A felsé polusbol kocsiny=
szerii nyulviny huzodik a hoénaljarok felé. A daganat felszine
sima, a tokon helyenkint atlatszik a lebenyes szerkezet és a
barniasvoros szin. A metszlapon jol kivehetd, hogy a daganat
kisebb-nagyobb, inkabb velds, mint heges, barnasvords, izom-
tapintati lebenyekbsl all, melyek kozt az osszetarté kotdszovet
kocsonyasan fellazult és attiiné. A lebenyek szovete a felszinrdl
elédomborodik. A keményitett készitmény metszlapjan az egyes
lebenyek allomanyaban is latunk finom rétegzettséget és rajzolatot.

A goresd alatt a lebenyek kozt laza kotészovetbdl és sima
izomsejtekbdl allo kotegeket talilunk. Minden egyes lebenynek
megvan a maga kotészoveti tokja. A lebenyek alapszovetét elég
sejtdis, megnyultmagva kotészovet alkotja, melybe bedagvazva
foglal helyet a mirigyallomany. A daganat szimos helyérdl készi-
tett szovettani- metszetek a legkiilonb6zbb képet mutatjak, ugyv-
hogy egységes szévettani leirast adni nagyon nehéz, azért inkabb
egyes latotereket iparkodom megrogziteni.
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A sejtdds nagymennyiségl kotészovet hosszt, kdbhadmmal
boritott cséveket nyom 0ssze annyira, hogy a szembenfekvd ham*
bélések sokhelyitt érintkeznek. A csoveknek kisebb oldalcsator*
nai vannak, melyekbe csapszerileg nyomulnak a kotszovetes
kotegek, teljesen utanozva a fibroadenoma pericanaliculare képét.

A szomszédos lebenyben ugyanaz az egyrétegd kobham
kisebb*nagyobb (rdoket bélel, emellett kanyargds lefutdsd csdveket
latunk, melyek a tubularis mirigycsévekre emlékeztetnek.

Masutt kis Orterli mirigycsévek halmaza képezi a lebeny vel6*
alloményat, a rosszindulatisdg minden jele nélkdl.

Mindezek mellett hosszu, tdg mirigycs6 hazodik végig min*
den egyes lebenyen, melybe egymas mellett hammal bélelt sze*
molcsos ndvedékek nyomulnak be. igy egyiltt taldljuk a fibro*
adenoma peri# és intracanaliculare, az Ureges, a cs@szerli és a
szem@lcsods elvaltozds képét.

Il. 40 éves asszony, kinek jobb eml6jében évek d6ta nétt egy
kisebb daganat, mely lassi noévekedésével végre az egész eml6t
elfoglalta és annak sullyedéséhez vezetett. A jobb eml6t megnyult
zacsk6hoz hasonlithatjuk, melyben egy domborulataval lefelé
fordult, tomott, dudoros felszinl, jol mozgathatd, s6t megfordit*
haté daganat fekszik. A daganatot az als6 red6b&l hamozzuk Ki,
helyébe a glutealis tajékbol vett zsirszdvetet Ultetlink at.

A Kkiirtott daganat als6 felszine lapos, a fels6 domboru,
zsemlyeszer(i. Atmér6je 14—16 cm, sulya 460 g, magassaga 6 cm.
Fels6 hatsé felszinén ellaposodd nyudlvanyba folytatédik, mely az
eml6 normalis helyéhez vezet. A daganat témott tapintatd, dudo*
ros felszin(i, a red6kben kevés megmaradt zsirszovettel, de sehol
ki nem mutathatd eml8szovettel. Egyes lebenyek féldionvira
emelkednek ki. A metszlapon a daganat Kkisebb*nagyobb, len*
csényiididonyi lebenyekbdl all, melyek tomottek, szirkésfehérek,
rétegzetes rajzolatot mutatnak. Tartalmuk a metszlaprol kiemel*
kedik. A lebenyek kozt fehér kdtegek huzédnak végig.

A gorcsovi készitményben a daganat legkiils6bb tokjat kér*
ges kot6szovet alkotja, melyen belil taldljuk a kulon véazzal bir6
kisebb lebenyeket. A tobb helyr6l vett metszetben mindeniitt a
kotészovet van tulsalyban, mely hyalinosan elfajult, elég sejtdus
és fellazult. E kot6észOvet zarja magéaba az egyrétegd kdébhammal
bélelt, megnyult, eldgaz6, 6sszelapitott mirigycsdveket, melyek a
fibroadenoma mammae képét nyudjtjdk. Olyan sejt* és mirigydds
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részleteket, mint az elébbi anyagban, nem litunk. Ugyhogy ez az"
anyag szovettanilag fibroadenoma mammae intracanalicularenak
bizonyult. 3

Ezen két, illetve harom diffus rostos daganaton kivul tobb
altalanos tultengés kerillt az évek folyaman miitétre, amelyek
koziill az elmondottak kiegészitésére egynek leletét roviden fel-
emlitem.

39 éves tobbgyermekes anya, kinek 10 év ota novekszik a bal
emlGje, melybél harom év el6tt egy fibroadenomas goécot mar
kiirtottunk. A bal emlé a jobbnak haromszorosira megnagyob-
bodott, mirigyszovete gobos tapintat, mely gobok a zsirszovetbe
vannak bedgyazva. Mindkét eml6 erésen 16g, a jobb joval kisebb.

A mitétet a klinikin hasznalatos plastikus eljaras szerint
végeztiik, amikor is a jobb emlébdl 2500 g-ot, a balbol 4000 g-ot ki-
irtottunk. A kiirtott eml6szovet nagyrészt zsirszovetbdl allott,
melybe a heges igen tomott mirigyillomany volt beigyazva. Ez
a baloldalinal lebenyes goboket is foglalt magaban. A mirigy-
szovet tobbi része kiilonosen a jobb eml6nél a kotészovetes emlo-
gyulladiasra emlékeztetett. Goreso alatt a jobb emlébol készitett
metszetben a laza, aranylag sejtszegény kotoészovet alkotja az
alapanyagot, melybe nagyon gyéren elszorva talalunk egyes
mirigycsoveket. Ezek részint kerekek, részint hosszukasak, tobb-
kevesebb oldalelagazodissal. A hambélést egyrétegli kobham al-
kotja, az urterekben levalt himsejteket és sargara fest6ddé egy-
nemii colloidszerii anyagot talalunk.

A baloldalb6l készitett metszet nagyfokban elit az el6bbi-
t6l, amennyiben a kotészoveti vaz kozott a mirigyallomanyt kis
lebenyekbe rendezve taldljuk. Apr6é mirigycsovek keresztmetsze-
tét litjuk egymas mellett, amelyek bélését kobhdam alkotja. A kép
teljesen megfelel az adenoma mammae képének. A lebenyek
koriil sok a zsirszovet. Mindezeket a képeket az elébbiektdl el-
valasztani a makroskopos lelet ismerete nélkiil lehetetlen.

Az elmondottakbél latjuk, hogy klinikailag és kérbonctanilag
pontosan jellemzett daganatfajjal van dolgunk ezeknél a daga-
natoknal, amelyek gorcsovileg részben az egyszerii tultengés,
részben a fibroadenoma kiilonboz6 fajainak typusat mutatjik.

A betegek mind fiatal asszonyok, kiknek mindegyikénél az
egészséges oldali emlé zsir- és mirigyszegény, sorvadt, a beteg
oldali viszont erésen feszulé, altaliban magasan ill6, tomott, =
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bérben erdsen tagult visszérhalozattal. Az emlé egész mirigyszoves
tét elfoglalé daganat képe klinikailag annyira jellemz6, hogy a
koérismét szinte els6 pillantiasra konnyen felallithatjuk. Rendkiviil
nehéz a daganatok rendszertani beillesztése, killonosen ha a dagas
natok kozé a blastomakon kivil a choristomakat és hamartomas
kat is odasoroljuk. Méltoztatik ismerni a mastitis chronica fibrosa
és a fibrosus adenoma viszonyinak igen kiterjedt irodalmat, azo-
kat a pontos szoveti jellegeket, amelyeket elkulonitésiikre pl.
Pribram kidolgozott. Ezt a kérdést még bonyolultabbi teszik az
itt jellemzett daganatok, amelyeket kiilonbozéképen kereszteltek
el. Mig Finsterer ,jungewohnlich grosses Fibroadenom‘zrél beszél,
Schmincke elébb ,,Mastomanak®, késébb Linhardt, Kanji-Kaji,
Albrecht és Aschofi ajanlatara ¢ is ,,Mammomanak® nevezi, mely
névnek hasznalatit mi is batrak vagyunk ajanlani. Linhardt 4,
Finsterer 8 esetet talalt a vilagirodalomban. Az wjabb szerzék
egy-egyrol tesznek emlitést, ugyhogy az eddig kozolt eseteknek
szamat a mieinkkel egyiitt 20zra tehetjuk. SzoOvettani vizsgilas
taink alapjan a magunk részér6l a daganatot blastomanak tartjuk,
ami természetszerlien azt jelenti, hogy okat, lényegét ezidészerint
nem ismerjik.

Hozzaszo6las.
Lobmayer Géza dr. (Budapest):

Egy diagnostikailag érdekes diffus rostos emlodaganatrol
akar roviden beszamolni. A budakeszi Weiss Manfréd Szanatds
riumban fekvd 35 éves nének jobb emldje a balhoz képest fels
tiinben, kb. a hdromszorosanil nagyobb és sulyanal fogva viselo-
jének sok kellemetlenséget okoz. A beteg arcszine kachexias.
A megnagyobbodott emlében kemény, diffus daganat tapinthato,
emlébimb6é  behuzddott, hoénaljmirigvek megnagyobbodtak. Az
emlé két kiils6 quadransinak bore oedemds narancshéjszerii.
A Rontgen-atvilagitdskor ugyanazon oldali tidofélen az egész
tudéfelet kitolté tumorarnyék, a pleuratirben exsudatum. Feltevés
carcinoma mammae, metastasissal a tiidében. A belgyogyisz {6-
orvos (Roth Miklés) tudéendotheliomat vett fel. A thoracoskopia
a tiidédaganat diagnosisit megerdsitette. A beteg allapotan segis
tendé Kocher-miitétet végzett a megnagyobbodott emlén. A kérs
szovettani vizsgalat (Buday tanar intézete) kimutatta, hogy az
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emlSben riakos elviltozasok nincsenek, az emlé megnagyobbedésa
egy nagyfoku rostos diffus emlédaganatra vezethets vissza, ellen-
ben az eltavolitott honaljmirigyekben riakos elviltozasok vannak,
tgyhogy a korszovettanasz, ki a klinikai lefolyidst nem ismerte,
véleményében kifejezte, miszerint a szervezetben valahol mashol
kell a rakos gécot kutatni. A beteg allapota viltozatlan physicalis
viszonyok mellett feltiinden, valosziniileg csak egy idore, javult.
Az eset bovebb feldolgozisa mas helven fog megtorténni.

Vertan Emil dr. (Pécs):

Lovedék altal okozott késéi tiidétalyog ,nyo-
maskiilonbségi eljaras‘ nélkiil operalt esete.

A tidében megrekedt lovedékek okozta sériilések az utobbi
¢vekben keveset szerepelnek az irodalomban. Ennek okat abban
taldlom, hogy a hébora alatt eléfordult tomeges tuddsérulések
csak ritkan idéznek el6 évek mulva complicati6kat. Ezen feltevé-
semben megerdsit az is, hogy Kreis hirom esete kozil legkésébb
2%, Alsbergnek pedig egyetlen esetében 4% év mulva jelent:
kezett a tialyog.

Epp ezért batorkodom a tisztelt Nagygyiilésnek az altalam
operalt esetet bemutatni.

H. M. 36 éves MAV hivatalnokot 1924 szeptember 9:én azzal
szallitottak osztalyomra, hogy 1914 oktober 19zén, tehat 10 év
el6tt a harctéren tiid6lovés érte. Tizennégy nappal a sériilés utan
a bal honaljban fijdalmas duzzanat alakjiban jelentkez6 defor-
malt 6lomlovedéket tavolitottak el a bér aldl (losonci megfigyels:
korhaz). Ezt kovetdleg tudégyulladison esett at és csak 1915
aprilisaban valt panaszmentessé, amikor a balassagyarmati koz-
korhazat gyogyultan hagyhatta el. 1916, 1918 és 1924 augusztusa-
ban 4—5 napig tarté, lazmentes haemoptoéje volt. Physicalis vizs-
galattal mindentitt tuberculosist éllapitottak meg. Egy hénap
mulva az ujra jelentkezé haemoptoéja mair biizos:genyes valadék-
kal volt keverve és magas lazak kiséretében elég jelentékeny volt.
Kezel6orvosa eckkor tiuddtilyogra gyanakodott, mit a Rontgen-
vizsgalat igazolt. Egyszerii Rontgen-atvilagitisnal egy a bal tiido
felsé lebenyében nagy dionyi eltokolt arnyékot mutatott, amely-
ben egy nagyobb és-intensivebb ¢és harom kisebb idegentest
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arnyéka volt lathato. Tid6 egyébként intact, pleuralis 6sszenové-
sck nincsenek, a diaphragma szabadon mozog. (Rohrer.)

Vérkopés kiskaliberii 1ovedék altal okozott sériilésnél kb.
50%:ban fordul elé, de Borchard, Toeniessen, Ehret szerint
90—100%:ban. Ha siulyos a sériilés, jelentékenyebb a vérzés és
rendszerint azonnal; napok mulva csak ritkan 1ép fel a vérzés, de
nem lép fel, ha a tiddszovet retrahilodott.

A tudd szegény izomban, de gazdag rugalmas szovetben és
kotészovetképzd erdben és igy nagy képessége van lovedékdara-
bokat, csontszilinkokat eltokolni. Kaminer egy esetében egy
régebbi tudolovés utani vérkopés okat kutatva, a Rontgen-vizs-
galatnil meglepetésére egy 11 és % cm hosszt idegentestet talalt
eltokolva.

A tuddben lévé eltokolt idegentesteket ennélfogva komolyan
kell venni, mert a kés6i utdvérzésekisl eltekintve, az eltokolt
idegentesttel bevitt szunnyadé csirdk dllandé bronchitist tarthat-
nak fenn; alland6an izgatvan a pleurat, elésegitik bronchiektasiak
képzodését, azonkiviil el6idézhetnek rovidebb vagy hosszabb
szunet utan acut vagy chronikus tuddgenyedést, sét tiidégan-
graenat is.

Borst, Jehn, Naegeli szerint, ha a 16vedék idegentestet, csont:
szilinkot visz magaval, ez legtobbszor a tiidészovet primaer
nekrosisahoz vezet. Hasonldan eseteket irtak le Landois és Burck,
kik szerint az indirekt tiidésérulés okozta contusio kovetkezté-
ben utélagos infectio 4ltal, haemoptoéval kapcsolatosan gyakran
keletkezett abscessus.

A késéi talyogképz6dés mar sokkal ritkabb complicatio.
Sladek 64 tiidélovés esete koziil 27 megrekedt lovedék volt; ezek
kozil 4 empyemit emlit, de tilyogképzdédésrél nem szamol be.
. v. Klebelsberg 104 esete koziil 36 szintén megrekedt 1ovedék
volt és nem emlit egy tdlyogképzdédést sem. A sok genyes kopet
még nem bizonyitja, hogy a tiidélovés terilete van inficidlva. Ez
lehet a sériilés utin elgenyedt haemothorax vagy mellhartya-
izzadmany is, amely attort a tiidébe és igy Keriilt a kopetbe

A betokolt idegentestek elég gyakran okoznak a beteget tel:
jesen kimerité utanvérzéscket. Ilyenkor szoktak tuberculosisra
gyvanakodni, holott csak ritkan fordul eld, hogy a tiid6lovés latens
tuberculosist activdljon. A vérzést legtobbszor a betokolt love:
dék altal okozott gyulladas, szovetcolliquatio és egész kis aneurys:
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mak repedésc (Beitzke) okozzdk. Kulonosen akkor vehemens a
vérzés, ha hegyes vagy szabalytalan szélii 16vedékszilankok tiidé-
edényeket sértenek meg, vagy tovabb arroddlnak. Még idegentest
visszamaradasa nélkiil is léphetnek fel fajdalmak, dyspnoe és
alkalomadtian véres kopet, amint ujabban Marchard, Borst, Beitzke
és masok is leirtdk.

Ami a miitéti eljarast illeti, jelentds azon sebészek szima,
akik ,,nyomdskiilonbségi eljaras” nélkiill j6 eredményeket értek
el (Garre, Thiel, Grunert, Mertens, Richter, Kiittner, Hotz, Grass:
mann, Wolff és Iselin), de ennek magyarazatat abban talaltak,
hogy a pleuraosszenovések majdnem minden esetben jelen van:-
nak ott, ahol a betokolt lovedék tiidégenyedéshez wvagy gan:-
graenahoz vezetett.

Jelen esetben, mint a bevezetésben emlitettem, a szabadon
mozgd bal felsé tuddlebenyben egy nagyobb diényi- jol elhatarolt
iireg és abban négy idegentest drnyéka volt lathaté. Pleuradssze-
novések sem physicalis, sem Rontgenzvizsgilattal nem voltak ki-
mutathatok (Rohrer, Neumayer).

A beteg allandé magas hémérséke ellenére, mivel egyébként
taplalkozasa kielégité volt, azonkivil nem 4ll rendelkezésemre a
.nyomaskiilonbségi eljaris“-hoz sziikséges apparatus sem, virtam.
hogv valamilyen pleuralis izgalomosszenovések folytan a miitét
apparatus nélkul is kivihet6é lesz. Ez azonban hatheti varakozas
utan — amikor betegiink mar egészen legyengiilt és kimertlt volt
— sem kovetkezett be. A tobbszori Rontgens és physicalis con-
troll-vizsgalatok a tudétilyognak még csak a tendentidjat sem
mutattak, hogy a pleura felszinére torekszik. Ezekutan a miitét
kivitelét tovabb nem halaszthattam.

A mitétet localanaesthesidban eredetileg két phasisban ter:
veztem. Elsé iilésben a lagyrészlebeny, bordaresectio és pneumo-
thorax képzése volt a célom. Ezt egy vastagabb punctiés tiivel
értem el. Meglepetésemre 2—3 kisebb kohogési rohamtél elte-
kintve, a beteg kitiinden tiirte, igyhogy most mir nem volt aka-
dalya a miitét tovabbi folytatisinak. A pleura megnyitisa utan a
szabadon fekvé tiiddlebenyben az erdsen elemelt scapula csiicsa-
t6l ferdén, fel- és eldretartott punctiés tiivel 8—10 cm mélységben
harmadszori kisérletnél a mindnyajunk 4ltal ismert tiregbe valo
jutas érzésével, a tialyogot megtaldltam. Szivasnél par csepp rend:
kiviili biizés tormelékes-geny tiriilt. Most a benthagyott punctiés
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tii mentén szikével a tilyogba szirtam; a szurési csatornaba aztan
egy tompa, nyithaté eszkozt vezettem be s az eszkoz kihtzdsa koz-
ben annyira tagitottam a nyildst, hogy mutaté ujjamat nehézség
nélkiil vezethettem az iiregbe, ott megtaldltam a Rontgen-képen
is lathato deformalt gyalogsagi 1ovedék acél-kopenyét és 3 porosus
feketén elszinez6dott csontszilinkot. Eltavolitasuk azonban még
némi nehézséggel jart, mert a szabadon fekvé idegentesteket
ujjam begyével az eszkoz nyilasaba terelni elég faradsiagos volt.
A tud6é szurasaval kapcsolatosan a vérzés jelentéktelen volt.
A tudotalyog tregét egy gazeval korilcsavart vastagabb gumi-
csovel a lagyrészi lebenyen ejtett nyildson at a scapula csticsinak
megfelel6 magassagban draineztem, azonkiviil a pleura-iireg ‘leg-
mélyebb pontjat, gazeval lazan korilbastyaztam.

A beteg 4 hénapi utékezelés utin ez év febr. 2:4n sipoly nél-
kiil, teljesen panasz: és lazmentesen hagyta el osztilyomat. Elbo-
csatdsa Ota is 14 kg-ot hizott, azota teljesen munkaképes és jol
érzi magat.

Irodalom. Kaminer: Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen. XXV. kot.
— Alsberg: Deutsche med. Wochenschrift. 46. évf. 34, sz. — Kreis: Zentralbl.
f. Chirurgie. 1919. 781. old. — Sladek: Wiener med. Wochenschrift. 1916.
23. sz. — Jehn u. Sauerbruch: Handbuch d. drztl. Erfahrungen im Welt-
kriege. — Wieting: Deutsche med. Wochenschrift. 290. old. és Zentralbl.
f. Chirurgie. 1920, 466. old. — Borchard u. Schmieden: Die deutsche Chir.
im Weltkriege. 575. old. — E. v. Klebelsberg: Wiener klin. Wochensehrift.
1916. 14. sz. — Jehn: Archiv f. klin. Chir. CXIV. kot.



OTODIK TUDOMANYOS ULES
1925. évi szeptember ho 11=én délutin 3 drakor.

II. kozgyiilés.

1. A pénztarbizottsag jelentése.
2. Elnok és jegyz6 valasztasa.
3. Az igazgatotanacs kilép6 tagjai helyének betoltése.

A

Sailer Karoly dr. (Budapest):

Hosszanti gastroplicatio gyomorsiillyedés
eseteiben.

Az eddig alkalmazott miitéti eljarasok ismertetése és birilata
utan szerz6 a Pust altal ajanlott hosszanti gastroplicatio modosi-
tasat ajanlja gyomorsiillyedés eseteiben akként, hogy ne csak a
gyomor elils6, hanem annak hats6 falat is redézziik. A miitét
lényege abban all, hogy a cardiatél a pylorusig a gyomorfalnak
akkora félholdalaku teriileteit siillyesztjiik el tovafuté serosa var:
ratsorral, hogy a gyomor rendes nagysigu legyen. A miitéti elja-
ras elénye abban 4ll, hogy a gyomrot nem rogziti, tehit szabad
¢lettani mozgasiban nem gatolja, a red6zés helyén keletkezd hegek
viszont a gyomorfalnak rendellenes tigulisit megakadalyozzik,
anélkiil azonban, hogy a gyomrot szabad kiuriilésében gitolnik.
16 ilymédon miitott eset koziil 15 esetben ért el gyogyuldst, mig
1 esetben a miitét utan keletkezett hasiiri 0sszenovések kovetkez:
tében gyomorresectiot kellett végezni, ez az eset is gyégyult.

Paulikovics Elemér dr. (Budapest):
(Jyomorfekely-mutétek utan keletkezett belso
colonsipoly:esetek.

Az ulcus pepticum és a vele kapcsolatosan fellépett megbete-
gedések gyogyitasa, valamint az altala elidézett kovetkezményes
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zavarok megsziintetése mindinkabb a sebészre hirul. Az erre ira-
nyul6 miitétek végsé célja: az emésztécsatorna afficidlt részeinek
kikapcsolasa egyrészt a gyomortartalom, illetve a peristaltica
mechanikus izgat6, masrészt az emészténedvek specifikus hatdsa
alol. Ezt a célt a fekély radicalis kimetszésén feliil oly miitéti be-
avatkozasok utjan igyeksziink elérni, amelyek egyrészt a gyomor=
tartalomnak a megbetegedett helytsl tavolesé helyen valo kitrii-
lését (gastroenteroanastomosis), masrészt maganak a gyomornedv-
nek, féleg a sosavnak kozombositését (Innere Apotheke), illetve
a sosavtermelésnek lehetdség szerint teljes lecsokkentését bizto-
sitjak. (Resectio).

A kis curvaturan és a hats6 falon ulé fekélyt radicalis kimet-
szés, a gyomor mells6é falan 1évé és kiillonosen a pylorus besziiki-
tését okozo, valamint a duodenalis fekélyt gastroenteroanastomo:
sis, a jejunalis fekélyt pedig, kiilonosen a recidivaként jelent-
kezé6t, a praepylorikus rész resectioja utjan gyogyitjuk. Perforalt
fekélyeknél a beteg allapota irdanyadd. Tulsigosan radicalis eljara-
sokra (resectio) a beteg élete érdekében csak oly esetekben haj-
lunk, amidén a siker elérelathato.

Arra praedisponalt egyénen minden radicalitdis dacara ott
fcnvcget az ujabb peptikus fekély képzddésének lehetdsége (CIazr:
mont 7 6ras miitéte).

A felhozottak alitimasztisira eseteket mutat be:

1. 40 éves gazszerels. Ulcus elsé tinetei 20—22 ¢é. korban.
1921 februarban ulcus pylori miatt gastroenteroanastomosis retro-
colica post. 3 évig tiinetmentes. 1924 majus 1-én ulcus jejuni miatt
ujabb miitét. A régi gastroenterostomia kozvetlen kozelében a
jejunum és colon transversum kozott ujjat befogadé communi-
catio. Szétvalasztas utan a colon és jejunum sebeinek elvarrisa
két rétegben. Egy évvel késébb recidiva. 1925 jilius 22:én tjabb
laparatomia: attorés a gastroenterostomia alsé csiicske és a colon
kozott koriilbeliil ugyanazon helyen, a jejunumon valamivel maga-
sabban. Szétfejtés utan a colonsseb egyesitése harantul, két réteg-
ben, a jejunum visszavarrisa a gastroenteroanastomosis helyéhez,
a ketté kozé cseplesz:=lebeny behelyezése, majd a gyomor praepy=
lorikus részének resectioja a pvlorll\us es cardlahs csonkok vak
zarasaval. Jelenleg tiinetmentes.

2. 38 éves vasmunkas. Ulcus tinetei elsd izben 24 é. korban.
8 év elstt mas helven gastroenteroanastomosis retrocolica post.
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1 év utdn ujabb ulcus-tiinetek. 1922 oktober 9-én tujabb laparo-
tomia. A mells6 hastalhoz egész szélességében és hosszaban oda
nott a cseplesz, colon transversum €s a hepar. Felszabaditds utan
széles anastomosis lathat6. Kozvetlen mellette a jejunum és colon
transversum erdsen Osszenétt. A jejunum és colon kozott egy
ujjat befogadé communicatio. Szétfejtés utan a colon és jejunum
sebeinek egyesitése harom rétegben, majd a praepylorikus rész
resectiéja el6ébb jelzett modon.

3. 48 éves foldmiives. Ulcus elsé tunetei 20 é. korban. 5 év
€létt mas helyen gastroenteroanastomosis retrocolica post. Reci-
diva 5 évvel késébb. 1922 oktober 18-4n ulcus peptic. jejuni koris-
mével tujabb laparotomia. A régi gastroenterostomia retrocolica
post. alsé csiicskénél a jejunum erdsen behuzodott és a colon
transversumhoz no6tt. Szétvalasztas utan kitiint, hogy nijabb peptikus
tekély képzodott, mely frissen tort at. Minthogy a gastroentero-
stomia feszes kacson tortént, a fekély resectiéja utin a gyomor
s6savanak kozombositése céljabol a flexura duodeno-jejunalist a
gyomorba szajaztatjuk (Innere Apotheke). A rola levagott jeju-
num-kacsot vakon zirva side to. side gastroenteroanastomosis
antecolicat végziink. (Azoéta -is tunetmentes-és 18 kg-ot hizott.)

4. 35 éves foldmiives. Ulcus elsd tunetei 30 é. korban. Ulcus
pvlori miatt el6z6 gastroenterostomia retrocolica post. 1920:ban.
Egy év utian ujabb ulcus-tiinetek. 1923 aprilis 10-én ujabb laparo-
tomia: maj-cseplesz és belek egy conglomeratumba tapadtak
Ossze, ugyhogy az anastomosis helyét csak nehezen tudjuk meg:-
talalni. Szétfejtés utan kitlinik, hogy széles communicatio van a
gvomor, jejunum és colon transv. kozott. Felvalasztas utin a colo-
non levé fillérnyi nyilast két rétegben egyesitjiikk, az anastomosis
alatt a vékonybelet levagva vakon zarjuk s az ulcust a gyomorbél
kimetszve, a gyomor volt sziajadékiba bevarrjuk az odavezetd
kacsot, azutin a vakon elvarrt elvezetékacs és a gyomor kozott
anastomosis antecolicat létesitink. Azota jol van.

Verebély Tibor dr. (Budapest):
Gyomormiitéteim statisztikaja.

Az I. szamu sebészeti klinikin végzett 1245 gyomormiitét
statisztikai adatait allitotta Ossze, amely szambol 404 gyomor-
daganat, 841 fekély.
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A gyomordaganatok kdzott 401 rdk, 1 sarkoma és 2 jéindulatu
polypus szerepel. Rakeseteinek 50%*a inoperabilis volt, az operéak
tak kozil 25%‘a mitét kapcsadn halt meg, az életbenmaradottak
kozil pedig 5% élte tal a harom évet. Eseteib6l két tanulsagot
von le. A gyomorsebeknek rdkos természete gy Kklinice, mint
szabad szemmel igen nehezen megallapithatd, ami Kkitlinik abbdl,
hogy a kdvetkezetes gdrcsovi vizsgalatnal a jellemz& kérges féké*
Ivek egy része raknak bhizonyult. A rakos betegek kérel6zményé*
ben viszont ardnylag nagy szazalékban talalhaté fekélyes anamne*
sis, ugyhogy megkozelitéleg 25%*ra becsuli a raknak fekélyes
eredetét.

841 fekély miitétéb6l 676 eset adatait allitotta Ossze részlete*
sen. 85 pyloruskirekesztés és 40 fekélykimetszés tapasztalatai
alapjan ezt a két mitétet tébbé nem végzi, mert ezek rovasara
tartja irandonak 41 olyan esetét, ahol KkidGjuld, illetve jejunalis
fekély miatt volt kénytelen beavatkozni. 274 egyszer(i gastro*
enteroanastomosisabdl az els6 200*as sorozatban 2*7% volt a hala*
lozas, ezzel szemben azonban a gyo6gyulast csak 50%*ban talalta
kifogastalannak. Minthogy masok és sajat tapasztalatai alapjan
a resectio kés8i eredményei eziranyban kifogastalanok, Gjabban
elvileg a resectio mellett foglal allast, annal is inkabb, mert 226
resectio*esetének utolsé 88*as sorozatdban a halalozds csak 3°3%,
tehat lényegtelentl magasabb, mint a gastroenteroanastomosisnal.

Roviden ismerteti a klinikdjan hasznalatos eljarast, amely
abbol all, hogy a teljesen bevarrt gyomorcsonk alsd cslcsat saves
varratok alkalmazasa utdn leamputalja, s beulteti a legfelsé
jejunumkacsha. &sszefoglalja ezen eljardsdnak tapasztalt elényeit
a tobbi eljarasokkal szemben.

Gyomorkilvukadas 54 esetben 46% haldlozassal, vérzés 5 eset*
ben 20% halalozassal képezte a miitét javallatat. Gastrolysis
16 esete éppugy, mint epek6vel szév6dott 10 gyomormiitétje,
haldlozas nélkul végzd6dott. A kidjulas és jejunalis fekély miatt
végzett 41 miitétb6l 3 halt meg, ami 7-3% halalesetnek felel meg.
Ezek tekintetbevételével gyomorfekélynél a kiterjedt gyomor*
kiirtds hivévé szegddott.
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Vigyazo Gylﬂa dr. (Budapest):

Kisérletes tanulmanyok a gyomorperforatio
kérdéséhez.

A gyomorfekélyek atfuréodasa diffus peritonitishez, vagy cir-
cumscript intraperitonealis talyoghoz vezethet, avagy, mint azt
Schnitzler 1912:-ben leirta — bar el6tte mar masok is észlelték —,
megtorténhetik az is, hogy a perforatios nyilast egy szomszédos
hasi szerv odatapadisa fedi, a perforatiés peritonitis veszélve
*‘megsziint és a beteg minden beavatkozis nélkiil, bar sulyos kliniz
kai lefolyds utin meggyogyul.

Hogy a gyomorperforatio spontan is meggyogyulhat, azt mar
a régi szerzok is tudtdk. Pariser és Brunner az 1890-t6l 1902-ig
terjedd idébol a vilagirodalombél 24 idevagé esetet tudtak oOssze:
allitani. Lieblein és Hilgenreiner, valamint Mayo Robson szerint
a spontan gyogyult atfurodiasok az 0Osszes gyomorperforatiok
5%-4t teszik ki. Shoemaker 562 perforatio koziil csak 4 spontan
gyb6gyultat taldlt. E killonboz6 statisztikdk adatai kozott azért
van olyan nagy eltérés, mert régebben a betegagynal felallitott
diagnosist, tekintettel a beteg spontan gyégyuldsira, sem miitét-
tel, sem sectioval nem ellendrizték, csak amiéta ilyen spontan
gyb6gyulni latszo, vagy elhtzodoé esetek is miitétre kertltek, sze=
rezhettiink tisztibb képet az itt szerepld viszonyokrdl. Moynihan
az ilyen gyomorperforatioknak egész sorat operalta, s 6 ezeket —
ellentétben az acut perforatioval — mint subacut perforatio ese-
teit irja le és felsorolja azokat az okokat, melyek miatt véleménye
szerint elmaradt az altalanos peritonitis; nevezetesen, hogy a
gyomor  ures volt a perforatiékor, kicsi volt a perforatiés nyilas,
csepleszlebeny tapadt oda, a nyilas fibrinalvadékkal dugészeriien
elzar6dott, més szerv, vagy a hasfal lassan odanétt a perforatiora.

Schnitzler a német sebésztirsasag 41. congressusin 1912:ben
fedett gyomorperforatio néven ismertetett ilyen spontan gyégyult
gyomoratfirédasokat. Ezeknél a fekély atfurédott ugvan a szabad
hasiireg felé, azonban ennek megtorténte utin egy szomszédos
szerv (maéj, pankreas, epeholyag stb.) odatapadt a perforatios
nyilashoz és azt fedte, igvhogy a gyomortartalom csak az elsé
pillanatban juthatott a hasiiregbe, tovibbi bejutisa meg volt aka-
dalyozva. Schnitzler ilyen eseteket részben kozvetlen a perforatio
utdn, részben késobb operilt. s a miitéti leletek igazoltik azt,
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hogy az atfirédds a szabad hasiireg felé tényleg megtortént és
hogy csak madsodlagosan fedte be egy kornyezo6. szerv fibrinosus
odatapadasa a perforatios nyilast.

A Szent Istvian Kérhaz Pélya tanar vezetése alatt allo IIL
sebészeti osztalyarél egy 1914:-ben megjelent kozleményemben
magam is irtam le négy idevago esetet és az azota eltelt 10 esztens
dében a gyomorperforatiokrol szolé - szamos kozlemény foglalkos
zott a fedett atfurédasokkal, ugyhogy a fedett perforatio korképe
és annak kovetkezményes illapotai meglehetésen dtmentek a
sebészek koztudataba.

Tisztazatlan azonban még az, hogy mely feltételektdl fiigg a
perforatio fedetése, vagyis, hogy adott esetben a gyomorfekély
atfurédéasa altalanos hashartyagyulladashoz és amennyiben nem
operiljak, halilhoz-vezet-e, vagy pedig a beteg miitét nélkiil is
¢letbenmaradze = (Schnitzler-féle fedett perforatio). Eldontetlen
tovabba még Schnitzlernek az a felvétele, hogy az Osszes callosus
penetrdlé ulcusok fedett: perforationak velndnak kovetkezményei,
olymédon, hogy az ulcus a fedészervben 1j terjedési alapot
nyerve, magat a fedodszervbe tregesén belemarja. Ellentétben all
e felfogis azon régebbi nézettel, amely szerint a penetralo callo-
sus ulcus ugy jonne létre, hogy a serosdig terjedd fekély kornyéke
—a fekély okozta izgalom folytin — a kornyezé szervekkel
Osszend és ha az oOsszendvés bekovetkezett, a fekély tovabbi
elorehaladasiban az illeté szervre is raterjed.

E két kérdés eldontése céljabol -allatkisérletekkel prébalkoz-
tunk a valésighoz kozelebb jutni, mely kisérleteket Lobmayer
tanar ur szives Osztonzésére és Farkas professor ur szives engeé:
délyével az egyetemi élettani intézetben végeztiink. Kutyikon
végeztiink kisérleteket - olymodon, hogy iires ' gyomor mellett a
gyomor: legkiillonbozébb helyein lyukakat vagtunk ki a gyomorfal=
bol, ezaltal utianozvan- a. gyomorfekélyperforatiot és az igy Kki-
Ivukasztott gyomrot  visszasiillyesztve a hasiiregbe, a hasfalakat
rétegesen zartuk. Kutatni akartuk azt, hogy vajjon az esetek egy
részében bekovetkezikze a Schnitzler értelmében vett fedddés, s
ha 'igen, melyek azok a feltételek, amelyek jelenléte esetén a per:
foratio spontan gyogyulasara szamithatunk. A lyukak készitésés
nélazt a methodikat kovettiik. hogy késsel és olloval vagtunk ki
megfelel6 nagysiga darabot a gyomorfalbol s tekintetbe  vettiik
azt .a korilményt, hogy a muscularis centrifugalis huzéhatisa a
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lyukat erésen megnagyobbitja. Néhany esetiinkben, hogy az igy
készitett lyukat a fekély perforatios nyilaséhoz hasonlobba tegyiik,
fiistolgd salétromsavval edzettik szélét, mas esetekben pedig
Paquelin-zégetvel készitettik a nyilast. E korilmények azonban
nem voltak befolyassal a kisérletek eredményeire.

Teljesen tisztaban vagyunk azzal, hogy a gyomorfalon mes:
terségesen készitett e lyuk nem azonos a spontan tamadt fekély
perforatiés nyilasaval, azonban ha még az ilyen nyilast is, hol az
elézetesen kifejlodott osszenovések jelenléte teljesen ki van zirva,
a szomszédos hasi szervek Schnitzler értelmében fedik, akkor csak
annal inkabb bizonyiték az itt talalt leletek a fekélyperforatiora
nézve is, ahol a perforatiot megel6zileg a savos hartyaig terjedo
fekély az ott okozott serosa-izgalom folytin, még sokkal hajlamo-
sabb a fed6désre, mint a gyomorfalon ejtett lyuk.

29 kutyin végzett kisérleteink eredményei a kovetkezok:

I. Elézetes kisérleteink szerint feltétlen haldlhoz vezetett a
gyomron ejtett nyilds localisatiora valé tekintet nélkiil akkor, ha
a nyilas nagysiaga a 20 fillérest meghaladta. Rosszabb volt a pro-
gnosisa azoknak az eseteknek is, ahol a miitét elétt a gyomorban
sok tartalom volt. Ez elozetes kisérletek eredményei az embernél
¢szlelt tapasztalatokkal (Wisslon, Hall, Moynihan és masok) meg:-
cgyeznek. Ezért a tovabbiakban a miitéteket lchetbleg tires gyom:-
ron végeztiik és a perforatiés nyilast f6tt borsé — fillérnyi nagy-
sagura vettik.

II. E feltételek betartasa mellett a localisatio szempontjabol
a kovetkezo figyelemremélto adatokat kaptuk:

1. A gyomor fundus részén és corpusdn, ha a lyuk a kis gor-
biileten, vagy annak kozelében, a mellsé hatsé falon iilt, a kutya
minden esetben életben maradt. 6 kutya gyomrin készitettiink
ilyen localisatioval nyilast (1, 4, 12, 14, 20, 22). Ezek kozil élet-
ben maradt 6 a. m. 100%. Ha ellenben a nagy curvaturan, vagy a
mells6, vagy hitsé gyomorfal nagygorbiilethez kozelebb es6 részén
volt a nyilas, haldlhoz vezetd peritonitis 1épett fel. Az igy operilt
8 kutya koziil (3, 5, 16, 17, 24, 25, 26, 27) életben maradt 0 a. m. 0%.

2. A gyomor pars pyloricijan készitett lyukak akar elol, akar
hatul voltak azok, tulnyomélag diffus peritonitishez és halalhoz
vezettek, egyedill a kis curvaturiahoz egészen kozelfekvé egyetlen
esetben (a 6. sz.) sikeriilt fedédést elérni; egy masik esetben, hol
a nyilas a hatso falon, a kis curvatura kozelében volt, odatapadas
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allt ugyan be, ez azonban nem zirta hermetikusan a lyukat s igy
peritonitis fejlédott, s a kutya miitét utan otodik napon kimult
(9. sz. eset). Az Osszes tobbi esetben odatapadids nem zirta a lyu:
kat s peritonitises halal lett a kovetkezmény. A 12 esetbél, hol
a nyilast a pars pylorican készitettilkk, 7 kutyanal a nyilds kozel
volt a kis curvaturahoz, ezek kozil 6 pusztult el (a 2, 7, 9, 10, 11,
13. sz.), a hetedik, hol a nyilas kozvetleniil a kis curvaturian volt,
megmaradt (a 6. sz.). Eletben maradt 1 a. m. 14:3%. 4 kutyanal
a nyilds. tavol esett a kis curvaturatol (1 8, 15, 21, 23. sz.). Mind
a 4 elpusztult, életben maradt 0 a. m. 0%. A pars pylorican ejtett
nyilds esetén tehit az Osszes 12 kutyabol egy, vagyis 8:1% maradt
¢letben.

3. A duodenumon ejtett nyilas, melyet 4 esetben, és pedig
mindannyiszor a mellsé fal kiilonb6z6 helyein készitettunk, min-
dig peritonitises halilhoz vezetett. Operalva 4 eset (18, 19, 28 és
29. sz.). Eletben maradt 0 a. m. 0%. Meg kell jegyezniink, hogy
kutyanal a duodenum teljesen intraperitonealis, vastag izomzatu
és igen mobilis szerv, s igy az itt talilt eredmények nem vihetok
4at az emberi, meglehetésen fixalt duodenumra.

Ha az elvet kutatjuk, mely a perforatio kiilonboz6 localisatioja
mellett a nyilds fedetését elsegiti, azt harom momentumban tud-
n6k kidomboritani, és pedig: 1. a szobanforgé gyomorrész fixalt-
sdga, 2. falzatinak relative kisfokii mobilitisa és 3. a feddszervek
kozelsége.

Ahol mind a hirom feltétel egyiitt van, mint a gyomor fun-
dus: és pars mediajanak kis curvaturdjian, vagy ahhoz kozel, a
fedodés minden esetben bekovetkezik. A nagy curvaturan, vagy
annak kozelében a hiarom feltétel egyike sincs meg (a gyomor:
rész nem fixdlt, a corpus peristaltika nagy része itt jatszodik le
s a feddszervek is tivol vannak) s igy minden itt ejtett lyuk perz
foratiés peritonitishez vezetett. A pars pyloricin a hirom feltétel
koziil csak egyik van meg (a feddszervek kozelsége), a masik kettd
(fixaltsag s relative kisfoku peristaltikus mozgas) ellenben hiany-
zik, s6t éppen a pylorikus rész a legkevésbbé rogzitett s legeré-
lvesebb mozgisokat végzé része, motorja a gyomornak; épp ez
okbdl e gyomorrész mesterséges atfurddasai csak egészen kivéte:
lesen fedédnek. Eppen ezért bar itt a fedoszervek (mdj, pankreas
stb.) kozelsége miatt a fed6dés konnyen johetne létre, s mint azt
két esetiinkben lattuk, arra a hajlamossig meg is volna, éppen a

13*
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nyugalmi helyzet hidanya folytan ez a legtobb esetben mégsem
kovetkezhetik be. A kutyaduodenumnal a fedédés feltételei mind
‘hianyoznak s ezért az Osszes eseteink diffus peritonitissel vég:
z6dtek. ‘

Ha a kutyanal taldlt e kisérleti eredményeinket az emberen
nyert klinikai tapasztalatokkal osszevetjik, a kovetkezoket late
juk. Embernél a  kis gorbiileti. fekélyek atfarodasai — mijnt azt
mar Villard és Pinatelle is emlitik, anélkiill, hogy bdévebben meg
tudndk okolni — relative joindulatiak. Kisérleti eredményeink
ennek magyarazatat adjak. A kis gorbiilet fekélyei is éppen oly
gyakran perforalodnak, mint a juxtapylorikus fekélyek, de mert
a fed6dés feltételei a kis gorbiileten (fixaltsag, relativ nyugalom és
a fedészervek kozelsége) megvannak, a kis curvatura fekélvei
tedett perforatiora vezetnek. A nagdy gorbiileten, vagy annak koze-
lében a fekélyek felette ritkak. Amennyiben perforalnak, ugy, mint
az 4llatkisérletben is, ugyszélvan mind peritonitishez vezetnek.
A pars pylorica fekélyeinek atfurédasa (e perforatiok a leggyak-
rabban szerepelnek) embernél a legtobb esetben perforatios peri-
tonitishez vezet. Ezzel szemben latszik allni az a korilmény,
hogy a klinice észlelt és operalt fedett perforatioknak koriilbelul
fele a pylorikus részre esik. E latszbélagos ellentmondas eloszlik
akkor, ha meggondoljuk, hogy e kevés fedett pyloricus perfora-
tioval szemben 4ll a sokssok szabad gyomorperforatio, melyvek
majdnem mind a pylorikus tijékon vannak, s igy a szabad és
fedett pylorikustaji perforatiok aranya koriilbeliil az lehet, melvet
allatkisérleteinknél kaptunk (koriilbelil 8%), de a kutyagyomor
pars pyloricijanak erdsebb izomzata folytan talan kutyin a fedo-
dés e tdjon még ritkdbb, mint az embernél. A duodenalis perfora-
tiok emberen a legtobb - esetben atfurodiasos hashartyalobhoz
vezetnek. A duodenalis fedett perforatio emberen ritka. Kutyanal,
mint lattuk, a duodenum anatomiai viszonyai folytan nem kap-
tunk fedddést.

-Allatkisérleteinkben mint fedészerv szerepeltek: leggyakrab:-
ban a maj és pankreas. (kutyinal igen mobilis és intraperitoneali:
san fekszik), az epeholyag, a ligamentum hepatogastricum;, de
sohasem a nagy cseplesz. Ez utébbi korilmény annal is feltiinébb,
mert ‘ismeretes a nagy cseplesznek, mint hasi rendérnek szerepe.
mely abbdl szokott allni, hogy ha a hasban valamely rendet meg:-
zavaré korilmény lép fel, nyomban odahuzodik és odatapad.
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Ugy latszik a gyomor sériiléseivel szemben szeret refracter médon
viselkedni. Mert mig a maj és epeutak sériiléseinél ¢és lobjanal
azonnal odatapad a majhoz és epeutakhoz, addig ezt gyomorkisér-
leteinkben egyetlenegyszer sem tapasztaltuk és az emberi klinikai
észleletek is azt latszanak igazolni, hogy a-nagy cseplesz nem
szokta a perforatiot fedni. Lehetséges, hogy ez azzal a koriilmény-
nyel fiigg Ossze, hogy a gyomorvaladékban a lipolytikus enzyma
alarendelt szerepet jatszik, s a pepsin és s6sav nem képesek vonzo-
erét gyakorolni a zsirdiis csepleszre nézve. Az itt szerepld koriilz
meények kérdése még tovabbi tisztazasra var. Altalaban az acidi-
tasi viszonyoknak ugy latszik nemcsak itt, ahol cseplesz odatapa-
disarol, vagy oda nem tapadédsir6l van sz6, hanem minden seb-
gvogyulasnal sokkal fontosabb szerepe van, mint azt eddig hittik.

A maisik eredmény, amellyel az allatkisérletek jartak Schnitz-
lernek a penetrilé fekélyt illet6 theoridjara vonatkozik. Ez pedig,
mint fentebb emlitettiik, abbél all, hogy Schnitzler szerint az
Osszes callosus penetralé’ ulcusok el6rement fedett perforatio
kovetkezményes - 4dllapotai. Hogy e kérdést kisérleteink alapjan
végérvényesen eldonthessiik, ahhoz sziikséges volna annak az isme:
rete, hogy a gyomor egész falan ejtett defectusok, melyekhez vala-
milyen szerv tapad, a késébbi lefolyas folyamén atalakulnak-e
valosigos gyomorfekéllyé, vagy sem. Ehhez mindenesetre idé kell
— tobb hét és hénap —, s kisérleteink, sajnos, sokkal fiatalabb kele-
tiiek, sem hogy chronicus callosus fekély eziton valé mesterséges
eloidézésérol beszélhetnénk.

Mindazonaltal alabb kozolt szovettani lelet, melyet Balo dr.
tanarsegéd ur volt szives adni, a mesterséges perforatio készitése
utdn 16 nappal ledlt egyik kutyankbol nyert praeparatum alapjén,
hol a hats6 falon ejtett nyilist a pankreas fedte, ilyen kilatassal
kecsegtet. Balé tanarsegéd ur szovettani lelete igy szol:

Makroskopikus leirds: a kis curvatura mogott a gyomor hatsé
falin 4 cmsnyire a cardiatél és egy ujjnyira a kis curvatura mogott
3 mm atmér6jii fekély taldlhat6, mely alapjan a pankreashoz van
rogzitve. A gyomor nyilkahirtyija és a gyomor izomfala mar sza-
bad szemmel felismerhetéen hidnyzik, és a serosa korkorosen a
pankreashoz van letapadva. Szovetileg: a  fekély alapjan heges
kotoszovet ismerhets fel, ez helyenként elég rostdis és rogziti a
gvomor serosijat a pankreashoz. Beterjed a hegesedés a pankreas
felszines részleteibe és a kotdszovet a pankreas lebenveit egymas:
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téi elvalasztja. Mégis dacara annak, hogy a pankreas lebenykéi,
s6t néha az egyes acinusok sejtjei is egymastol eltavolittattak,
emésztédésnek jeleit sehol sem latjuk. Kozvetlenll a fekély alap»
jan egy keskeny zona a kotészovetbdl sotétebbre festédik, de ez
inkdbb a rostok és sejtek megtomaoriléséb6l magyarazhatd. A sej»
tek megfestése jol megtartott, sét itt sejtoszIasi alakok elég nagy
szdmban taldlhaték. A kot6szdvetben leukocytdk és lymphocvtak,
bar kis szammal, de hatarozottan felismerhet6k és a gyomorfal
rétegeiben is megtaladlhatok. A szoveti kép ezek szerint megfelel
a callosus kerek fekély képének. A fekély hozzand6tt a pankreashoz.

Amennyiben az igy nyert fekélyek a késébbiek folyaman is
fennmaradnak, s6t esetleg tovabb terjednek a fed&szervben, mint
ahogy azt egyik készitményiink, hol a nyilast a maj fedte és hol a
fed6 majrészben kifejezett heges callosus elvaltozasok lathatok,
sejtetni engedi, egyfelél a Schnitzler*féle felfogds javéara latnok
eldontve a penetrald callosus ulcusok létrejottét illet§ vitat, mas*
részt pedig Ujabb maodjat talaltuk volna az allaton valé mester*
séges gyomorfekélykészitésnek, mely eljards a Payr*féle formalin*
befecskendezéses és a Keppich*féle vagus*izgatdsos mesterséges
gyomorfekélyeldallitaisok mellett foglalhat helyet és ezeknél sok*
kai egyszerlibben vihetd Kki.

A szdvettani vizsgalat, amennyiben kevéssel a fed6dés utan
ejtjik azt meg, egyduttal valaszt fog esetleg adhatni arra a sokat
vitatott és még maig sem teljesen tisztdzott kérdésre is, amellyelL
mar Claude Bemard és Pavy foglalkoztak kisérletileg, hogy t. i.
a gyomornedv képes*e él6 szdveteket directe megemészteni, avagy
a szoveteknek elébb el kell halniok, hogy aztan megemésztédhes*
senek, amint azt Matthes hiszi.

A gyomron ejtett nyilasok készitésénél feltiné volt, hogy ha
egészen Kkis nyilast vagtunk is ki a gyomorfalbél, az az izomros*
tok kulonb6z6 irdnyd centrifugalis huzé hatadsa folytdn legaldbb
is kétszeres nagysagunak mutatkozott, éppen agy, mint egy kife*
szitett gumihartydn ejtett nyilds. Magyarazatat adja ez a korul*
ménv ama tapasztalatnak, hogy ha az emberen példaul egy a kis
gorbileten Ul6 fillérnyi callosus*teriletet az épben kivagunk, akkor
az igy nyert nyilds néha gyermektenyérnyi nagysagu lesz. Ezt a
korilményt abbél szoktdk magyarazni, hogy a heges zsugorodas
miatt tulajdonképen lényegesen nagyobb tertletet vagtunk ki,
mint azt a heg latsz6lagos nagysadga alapjan gondolhattuk volna.
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de kétségtelenll szerepel itt a fentebb emlitett s kisérleteinknél
tapasztalt az a koriilmény is, hogy egy a gyomor faldbdl kivéagott
nyilds a gyomor*muscularis széthlzé hatasa folytan azonnal leg»
aldbb két, de olykor hdromszorosara tagul.

A gyomron készitett lyukakndl a mucosa mindig kifordul,
azonban a mucosa kitliremkedése altal tAmado6 és a franciak altal

bouton muqueux“*nek nevezett nydalkahartyadugo altal valé
zarodasat a nyilasnak minddssze egy esetben, a 22. szamuban
észleltuk.

Ha végezetil az igy nyert kisérleti eredményeket &ssze akar*
nék foglalni, azt a kovetkez6kben tehetnék:

1 A kutyagyomron Kkészitett mesterséges perforatiok és
defectusok kivétel nélkil peritonitishez és az allat elpusztuldsahoz
vezettek, localisatidra valé tekintet nélkil akkor, ha a nyilas nagy*
saga a 20 fillérest meghaladta, valamint tébbnyire peritonitis
kovetkezett be akkor, ha a gyomorban mitétkor sok gyomortar*
talom volt (t6bb izben él6sdit is talaltunk a perforatids nyilas kor*
nyékén sectiokor: ascaris canis mystax).

2. Amennyiben a nyilasok 20 filléresnél kisebbek voltak:

A fundus és corpusnak a Kkis curvaturdhoz kozel esé
részén akar a mellsd, akar a hatso falon Ultek a perforatiok, kivé*
tel nélkil mathematikai pontossaggal fed6déshez vezettek és a
kutya minden beavatkozas nélkil életben maradt. A fundus és
corpus résznek a kis curvaturatél tadvol es6 nyildsai tekintet nél*
kul arra, hogy ezek a mells6, vagy hats6 falon, vagy a nagy
curvatura kozelében voltak, diffus peritonitishez vezettek.

3. A gyomor pars pyloricdjan lev6é nyildsok tdlnyomé tébb*
séghen azok, melyek a duodenumon lettek ejtve, kivétel nélkal
peritonitishez és haldlhoz vezettek, meg kell itt azonban jegyez*
niink, hogy a kutya pars pyloricaja egy hatalmas izomzati motor
és a duodenum is egy teljesen intraperitonealis mobilis szerv.
(Nem ugy, mint az embernél.)

4. A mesterségesen készitett nyilasok fed6dés utdn — ha a
kutyat 12—16 nappal a m(tét utdn ledltik — makroskopikus meg*
nyivanulasukban és a szdvettani lelet szerint is, teljesen hasonli*
tanak a chronicus callosus gyomorfekélyhez. Hogy vajjon ebbdl
valddi callosus penetralé fekély alakul, arra nézve valaszt fogunk
kapni, ha életben maradt kutyainkat hosszabb id6 utdn (6—8 hét)
fogjuk ledIni és gyomrukat vizsgalat targyava tenni.
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5. Addig nem is fogjuk végérvényesen eldonthetni a callosus
penetralo fekély létrejottét illeté azt a wvitds kérdést, hogy ugy
jonnekze 1étre, hogy ‘egy serosdig terjed6’ fekély a kornyezettel
valo eldzetes Osszenovése utan penetral a o fedészervbe, vagy
— mint azt Schnitzler hiszi — Ggy jon:ze létre, hogy a fekély pene:-
tralasat és kornyezettel valé Osszenovését a fekély perforatiéja és
annak fed6dése el6zi meg és az igy perforilt és fedodott fekély
magat a fedGszervbe liregesen belemarja. Ha az eddigi eredmények
alapjan véleményt mondhatunk, ugy Schnitzler theoridjat legalabb
is wvaldszintinek kell tartanunk.

6. Erdekes felvilagositasokkal fognak szolgilhatni korai ese-
tekb6l nyert szovettani praeparatumok arra' a régen vitatott és
az ulecusok pathogenesisét illetéleg elsorendii fontossagi kérdésre
is, hogy vajjon a gyomornedv képesze él6 és sértetlen szoveteket
megemészteni, vagy sem.

7. A mesterségesen készitett perforatiok fedetésénél feltiiné
volt az, hogy a nyilasokat fed6 szervek elsGsorban a m4ij, aztin a
pankreas (mely kutyaban szintén intraperitonealis mobil szerv)
az epeholyag és a ligamentum gastrocolicum: voltak, mig ellenben
a nagycseplesz, melynek legfontosabb hivatésa, hogy hasi védo-
szerv (Schutzorgan) és , hasi rendér' (abdominal policeman) legyen,
egyetlen egyszer sem vett részt a fedésben, ami annal feltiin6bb,
mert’ egy el6zetes kisérletsorozatban, amit az epeutak sériilésére
vonatkozolag Schulhoffal egyiitt végeztunk, azt az éllandé ered-
ményt kaptuk, hogy az epeholyagon, epeutakon €s a majon ejtett
sériilést a cseplesz odatapadisaval  pontosan: zarja. Itt nyilvan
olyan viszonyok szerepelnek, melyek ‘az illeté zsiger viladékainak
a fermentumaival és vegyhatasaval fiiggnek Ossze, de még tovibbi
tisztazasra varnak. Az emberen ¢észlelt: klinikai tapasztalatok e
pontban a kisérleti eredménnyel teljesen megegyeznek.

8. Mindezen megallapitasok, melyek a perforatiok fedédésére,
callosus penetralé ulcusok keletkezésére wvonatkozolag kisérleteink:
bol lesziirédtek, inkabb theoretikus értékiick. Egyediil azt az isme:
retet vihetjik 4t bel6le a praxisba; hogy'a fundusnak és corpus:
nak a kis ‘gorbiilethez kozel esé fekélyeinél perforatio esetén a
fekély valdszinii -fedédésére szamithatunk, ‘s’ igy, hogyha ront:
genologice a gyomor e részén a kis gorbiilethez kozel esé fekélvt
allapitottunk meg, a fekély legsulyosabb esetleges complicati6ja-
tol, a perforatiés peritonitistél nem kell annyira tartanunk. Viszont
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mas helyen fekvé fekélyek perforatioja esetén a fedédésre nem
szamithatunk. &

Hozzaszolas.
Kuzmik Pél dr. (Budapest):

Verebély tanar urral szemben a gyomorfekélyek miatti resec:
tionak nem hive s az utébbi években fenti indicatiok alapjan vég-
zett gastroenteroanastomosis postica verticalissal teljesen meg
van elégedve. Nem hive pedig a resectionak azért, mert a beavat:-
kozis lényegesen sulyosabb s tapasztalata szerint a fekélyek gyo-
gyuldsa a gyomor konnyebb kiiirilése ¢és chemismusianak meg-
valtoztatisa folytan ezen beavatkozis utin is bekovetkezik. Leg:-
jobb példik erre azon sulyos' esetek, melyeknél a fekéllyel kap:
csolatosan a gyomortal besziirédése s a kornyezé képletekkel vald
osszenovések a diagnosist is kétségessé tették, nemze all fenn
inoperabilis carcinoma s ezen stilyos fekélyek és lobos folyama-
tok is egyszerli gastroenteroanastomosisra teljesen meggyogyul:
tak, mint ahogy azt mar tobben emlitették s hozzasz6lonak maga-
nak is vannak eziranyban kedvez6 tapasztalatai.

Miitétjét olyképen végzi, hogy a verticalis varrat utan a rovid
oralis bélkacsot spiralisan vezetett varrattal a lehetségig sziikiti,
mialtal az epe és pankreas viladéka kozvetlen a gyomorszajadék
mellett tril, s a gyomorba is bejut. Utélag fekélyképzodést az
ilymédon miitett betegnél mnem igen volt alkalmunk észlelni.
Nagyon halis volna a Kartarsaknak, ha az iltala miitett esetek,
utoébb ndluk jelentkezve, 4llapotukrdl 6t értesitenék.

Sandor Istvan dr. (Ujpest);

Azel6tt az ulcus ventriculi therapidja terén magam is a gass
troenterostomiat végeztem. De mindjobban szaporodott azon bete-
gek szama, kik részben heg ulcus, részben jejunalis ulcus miatt
visszajottek, illetve tudomédsomra jutott, mint kis varosban dol-
g0z6 sebésznek, hogy bajukkal maisfelé fordultak., Az utobbi év-
ben immar, éppen mert az ulcus dispositio és az ulcus oka isme-
retlen és mert a rossz eredmény fellépett akar eliilsg, akar hatso
anastomosist csindltam pylorus kiiktatdssal, vagy anélkil, a kiter:
jedt gyomorresectio hive lettem, mert plausibilis, hogy a nagy soé-
savat termelé nyalkahartyafeliilet kiirtasaval az ulcus recidiva
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lehetésége csokken. Kiilonosen az6ta jék eredményeim, midta
helybeli érzéstelenitéssel operalok. A resectiot Finsterer szerint
végzem, az odavezetd kacsot felfiiggesztem, hogy az epe és has-
nyal béven érje az anastomosis helyét. Atfurodott fekély mitétjé-
nél felhivom a tisztelt Sebésztarsasag figyelmét a Rovsing és masok
ajanlotta gastrostomiira, melyet 1920-ban bitor voltam e helyiitt
az ileus és peritonitis kezelésére ajanlani. A legtokéletesebb mod
a gyomor nyugalombahozisira és a hanyis kikuiszobolése #ltal
a betegnek nagy szolgalatot teszunk vele.

Liik6é Béla dr. (Szatmar):

A szatmari korhazban 3 év alatt operalt gyomorulcusokrol és
carcinomakrol referal. Hangsilyozza, hogy a gyégyulas szempont-
jabol igen fontos a beteg utdokezelése, téleg az, hogyv 36 oriig
per os ne kapjon a beteg semmit.

Genersich Antal dr. (H6dmez6vasarhely):

Az ulcus ventriculinal is az egyes esetek mellékkorulményei-
nek figyelembe vételével allitja fel a matéti indicatiot, a miitéti
modot is eszerint valasztja meg, a resectio ujabban kimutatott
fényes eredményeit nemcsak a technikai készség javulasanak,
hanem annak is tulajdonitja, hogy a nagy anyag felett rendelkezé
fovarosi sebész kezébe sok egészen konnyii eset keril. A silvos
heges 0Osszenovésekkel vagy vérveszteséggel complicalt esetek,
amelyek a vidéki sebészek anyaginak nagyobb részét teszi, a
resectio nem ad ilyen fényes statisztikai eredményt. Eppen ezért
a pyloromyotomia miitétet ezen eseteknél feltétleniil jogosult-
nak tartja.

Zarszo.
Verebély Tibor dr. (Budapest):

Statisztikdjaban sajat felfogasanak torténeti fejlodését adta,
s nem absolut igazsiag kihimozisara torekedett. Feltétleniil kiilonb-
ség teendS valamely sebészi kérdés megitélésében az operilo
sebész - dllaspontja ¢és az illeté korkép idealis gyvogvithatosiga
kozott. Az utobbi megkozelithets, ha nagy egyéni tapasztalat min-
den iranyb6l rendelkezésére 4ll a biralé sebésznek. A vidéki és
févarosi gyomoranyag kozott nem lat lényeges kiilonbséget, mint
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azt Genersich hangstlyozza, mert a vidéki elhanyagolt esetek
helyére a févarosban tllhossz( ideig kezelt esetek Iépnek, ami
végeredményben azonos. A fekélykimetszést nem tartja jogosult
mitétnek; a gastroenteroanastomosis eredményét véleménye szén
rint nem a nyilds nagysaga befolyasolja, mert a varrat kifekélyesen
désnek oka magédban a varratban van, ha az savanyl emészté
gyomornedvvel érintkezik. Kell6 mennyiségli gyomor eltavolitdsan
val éppen azt akarja elérni, hogy a varratra emészt6 gyomornedv
tobbé ne kerllhessen. Hogy a gyomorresectio éppen fekélynél nem
sulyosabb beavatkozas, mint a gastroenteroanastomosis, bizonyitja
az, hogy Kuzmik tanar haldlozdsa a gastroenteroanastomosisnal
7-4%, mig 6 gyomorkiirtds elvi keresztiilvitelénél 3'3%sot ért eh

Hozzéaszolas.
Kuzmik Pal dr. (Budapest):

I7erebély tanar végszavara volna még egy megjegyzése. Nem
tudja megérteni, miképen magyarazza Verebély azt, hogy a gyon
morbél dsszekottetés hege inkdbb volna kitéve utélagos kifekélyen
sedésnek, mintha gyomorresectio utdn a vékonybelet a gyomor
végéhez varrjuk. Hozzaszolasaval nem akarja kifejezni azt, hogy
sohasem fogja végrehajtani a resectidt. Statisztikai adatai az 0szn
szes gastroenteroanastomosisokra vonatkoznak valogatas nélkil.

Bakay Lajos dr. (Pées):
A duodenum Kkitrulésének akadalyai.

Tiz esztendd anyagéarél szdmol be az el6add, amely id6 alatt
minden laparotomia alkalmaval gondosan megfigyelte a duodenum
allapotat. Ezen vizsgalatok eredményeképen 19 olyan esetrél refen
ral, amikor a duodenum passage zavara forgott fenn. Tizenkétszer
a duodenum als6 vizszintes 4gan vagy a flexura kdzelében, haromn
sz6r a lehdgd és vizszintes &g hatardn volt az akadaly, négyszer
pedig hatarozottan nem volt az ok kimutathaté.

Az els6 12 esetben a passage*zavar okai a mitét alkalmaval
a kovetkez6kben Aallapittattak meg: carcinomas, metastatikus
nyirokcsomd a radix mesenterii tdjan; 0Osszendvések a flexura
duodenojejunalis tadjan, melyek felhGztak az egyik szarat; altalan
nos peritonitis utdn az elsé jejunumkacs a hasfalhoz nétt; Treitzn
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féle sérv és 0sszenovés; baloldali diaphragma-sérv; a radix mesen-
terii nyoméisa a duodenum als6 vizszintes agara; magasfekvésii
appendix - gyulladdsa utani Osszenovések; a pancreasbol kiindulo
carcinomak; callosus gyomorfekélyek. Az eredmény minden eset-
ben az volt, hogy a duodenum az akadaly folott nagy mértékben
kitagult s csaknem mindig feltliné volt az alsé vizszintes agnak
a tendentidja a medence felé valo lecstiszasra.

Abban a négy esetben, amikor az akadily a lehago és also viz-
szintes ag hataran volt: kétszer lobos eredetii koteg szoritotta le
a belet, egyszer mélyen ulé6 duodenumfekély okozta a heges szii-
kiiletet s egy esetben a nagyfoki ptosis miatt a ligamentum
hepatogastricum egy kotege fesziilt r4 a duodenum fenti helyére.

A tunetek régi fennallais (6—18 év) mellett: lassu lefogyas,
gvengeség, rossz arcszin (cachexia), fajdalmassiag a koldoktajon,
epehdnyas, székszorulds. Némelykor a tiinetek jelentkezésének
intermittalo jellege van, javulds és rosszabbodas viltakozasa.
A gyomor soOsavtartalma inkabb a normalis alatt van. Néha a
duodenum a maximalis teltség allapotiban kitapinthaté. ilyenkor
a nagyon telt epeholyaggal osszetévesztheté. A francidk ,crises
diarrheiques” tuneteit vagy a Duval felosztisa szerinti ,migraine
duodenale”st nem tudta megfigyelni.

A Rontgen-sugaras megfigyelésnek nagy jelentGsége van, mert
a duodenum Kkiiiriilési zavara, kiilonosen, ha az akadaly a flexura
duodenojejunalis tijan van, bizonyos beallitisban konnyen meg-
figyelhetd, még miel6tt a bél a contrast-anyaggal teljesen kitelod-
nék, az e tijon kivaltédo antiperistaltikus hullim a barium:rogot
mindig visszadobja kiindulasi helyére.” Megfigyelései megegyeznek
Duval, Roux, Beclére, Haberer és Ratkoczi adataival.

A mechanikai momentumok targyalasakor kitér a szerzé a
kiilonféle magyarazatokra, amelyek az utébbi évek irodalméaban
felmeriiltek. Nagy jelentGséget tulajdonit a flexura duodeno:
jejunalis megtoretéseinek, amelyekben szerinte a legtobb szerepe
a gyomorduodenumfekélyek utan keletkez6 osszenovéseknek van,
melyek az ulcusokkal kapesolatban csaknem mindig feltalilhatok
ezen a tajon. Kevesebb fontossagot tulajdonit azon szalagoknak,
amelyeket némelyek, mint Duval:Gatelliér, Mayo W .:Sloan
(,,mesocolis band“) fejlédéstani eredetiicknek tartanak.

A mesenterium gyokerének a nyomasa s ennek passageszavaro
hatisa a duodenumra ki nem zirhaté. Egy esetében ezt az okot
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teljesen bebizonyitottnak veszi. Itt hozzdjarult a nyomas ki-
fejlodéséhez a gerincoszlop nagyfoku lordoticus tartisa, amire
mar Schnitzler is gyanakodott. Szerinte ez a mddja a duodenum:-
leszoritasnak nem lehet olyan gyakori. Az is kérdés, hogy az art.
mesent. sup..nak van-e itt olyan nagy szerepe, mint azt fel-
veszik, még kevésbbé bizonyithatd, hogy az arteria colica media
direkt nyomédsa vagy a htzohatisa a mesent. sup.cra valamely
jelentés hatast tudna kifejteni. A medencébe lelogd vékonybelek
hiizdsinak sem tulajdonit fontossigot.

Nagy befolyisa van szerinte a duodenum kiiiriilésére a stlvos
ptosisnak. Megfigyeli ugyanazt az allapotot, amelyet Emo Schle:-
singer emlit el6szor, hogy a papilla Vateri tija a gyomor siillye-
dése s a duodenum fixaltsiga folytin magasabban fekhet, mint a
pylorus, igyhogy az epe: és pankreasnedv sulyanal fogva vissza-
csurog a gyomorba. De ilyen alkalommal kimutatja, hogy a ki-
uriilést az is megakadalyozza, hogy a ligamentum gastro:colic.
megfeszil a duodenum felett és leszoritja azt. Szerinte ptosiskor
a tunetek kifejlédése attol fugg, hogy a duodenum melyik részlete
a fixalt. Ha akir normalis viszonyoknal fogva (a lig. hepato-
duodenale felfiiggesztése); akar pedig lefolyt fekély vagy epe:
hélyaggyulladas folytin tamadt Osszenovések miatt a duodenum
fels6 vizszintes vagy lehdgé dga rogzitett, akkor a gyomor le-
szallasakor itt kovetkezhetik be a megtoretés vagy leszoritis, ha
a flexura duodenojejunalis fixalt az ulcus utdni 6sszenovések foly=
tan, akkor ez nem szill le s itt kévetkezik be a megtorés.

A miitéti eljarasul a duodenojejunostomiit, ha koénnyebb
passage-zavarrol van sz6, a flexura duodenojejunalis mobilizalasit
és letolasat ajanlja, ha ezek keresztul nem vihetok, akkor a gastro-
enteroanast. retroc. p.-t.

A duodenalis intoxicatio lényege még ma sem donthets el.
Klinikdjan végzett kisérletek (Kubanyi) azt mutatiik, hogy bél:
elzaraskor megfogy a vércukortartalom, a duodenum tartalméanak
a véraramba hozasa sziambaveheté eredménnyel nem jart.

Abban a négy esetben, hol kimutathaté passage-akadaly nenr
volt jelen, a tiinetek teljesen megegyeztek a fent ismertetett ese-
tekkel. Ezen esetekben feltiiné volt részben a duodenum nagy
vastagsaga, részben a flexura duodenojejunalis mély fekvése, vagy
pedig a duodenum nagy mozgékonysiga és mesenteriummal valé
ellatisa. E tulajdonsigokat ma éltaliban fejlédési rendellenessé-
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geknek tudjak be (Melchior, Dubose stb.). Szerinte itt is szerepet
jatszhatik a mesenteriummal ellitott szabad duodenum megtore:
tése, vagy esetleg, ha gyomorsiillyedés is forog fenn, a lesiillyedt,
megtelt gyomor huzasa és nyomasa.

Neuber Erné dr. (Budapest):
Duodenalis sziikiilet két esete.

Els6 eset: 32 éves, kozepes termetii, lesovanyodott, vér-
szegény varrono. Hasi panaszai mintegy nyolc év ota allanak fenn.
Fotiinete a hanyinger és émelygés, amelyet hol étkezés elott, hol
étkezés utian érez. Fekete, vérzéses széke soha nem volt. Az utolsé
négy honapban hanyingere fokozodott és csak konnyii, folyékony
ételeket tiirt meg gyomra. A gyomor vegyi vizsgalatanak ered:-
meénve:

szabad sosav . ... . 36
osszaciditas . . .~ . . 52
tej8ay  lal o s 0

Rontgensvizsgéalat: horogalaku, rossz tonusi, csaknem a sym:
physisig ér6 gyomor, ulcusarnyék és tel6dési hiany nélkil. A duo-
denumtoltés igen kifejezett, a bulbus hatalmasan deformalt, a
pars horizontalis inferior erdsen tagult. A gyomor peristaltikaja
fokozott, kilonosen kifejezett ez a pylorikus részen. Négy ora
mulva felényi maradék a gyomorban, kétujjnyi maradék a duo-
- denumban. A gyomor hatalmasan tigult és lesillyedt, als6 széle
a szeméremcsontig ér.

Miitét: hasmetszés a kozépvonalban. A nagycseplesz az
appendix tajan a hasfalhoz nétt, a hatalmasan tagult gyomor
mélyen lenn a kismedencében talalhaté. A gyomor tagulata at-
megy a duodenumba és fiiggélyes szaraban is kozel haromujjnyi
széles, falzata pedig a gyomorfal vastagsigaval vetekedik. Ellen-
tétben ezzel, a vékonybél a flexura duodenojejunalistol kezdve
Osszeesett, ‘kisujjnyi vastag, vékonyfalu. Nyilvanvalé, hogy a
sziikiillet valahol az als6 vizszintes szarban van. A gyomorban,
valamint a duodenumban fekélynek sehol nyomat nem talaljuk és
mikozben a duodenum vizszintes szara koriil keletkezett heges
tomeget szétfejtjuk, kideriil, hogy a betegnek tulajdonképen fel-
hago vastagbele nincs, vagy legalibb is nagyon révid, mert a
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coecum a duodenum vizszintes szira tajan helyezdédik el és innen
egyenesen atmegy a hariant vastagbélbe. Megemlitend6 tovibbd,
¢s ez foleg az Osszenovések részleges kifejtése utan latszott, hogy
4 coecumnak és ileumnak kozos bélfodra van, A sziikiilet helyén
5 cm hosszi heges koteg a duodenum alsé vizszintes szarat le:
szoritja, amely heges koteg a vakbélbol valo eredése alapjan belsé
uirterét elvesztett féregnyudlvanynak tekinthetd.

Mindezek alapjan a sziikiiletnek oka tehit szokatlan helyen
lévé féregnyilviany. A betegnél a nagyfokt gyvomortigulat és
siillvedés miatt gyomorresectiot végeztiink.

Masodik eset: 38 éves, erdsen lesovanyodott nébeteg, akinek
20 évre visszamend gvomorpanaszai vannak. Mint fejlédési hiba,
a jobb kézfejnek hiinya emlithet6 meg, hol a csonkon néhany
csokevényes borgumo jelzi az ujjak helvét. Kifejezett gyomor:
fekélyes panaszok mellett érzékenység a kardnyujtvany tajan,
amelyek a hatba is kisugaroznak. A gyomor vegvi vizsgalata kulo-
nosebb eltérést nem mutat, ellenben a Rontgen-vizsgalatnal ki
deriil, hogy a kisgorbiileten fekélyarnyék, s ennek megfelelsen a
nagygorbiileten csaknem az arnyékig terjedé behuzadas lathaté.
A duodenum nehezen telédik, négy 6ra mulva félujjnyi maradék.
A contrastanyag két részletben helyezédik el, a felsé zsik-, az
also félkorong-alakot mutat, az 6sszefuiggés a kett6 kozott hianyzik.

Miitét: hasmetszés a kozépvonalban. A has megnyitasakor a
gvomor helyét kissé puffadt vékonybélkacsok tomege foglalja el
A vékonybéltomegeket félretolva elétlinik a teljesen szabadon
fekvo hasnyialmirigy, amelyet teljes lefutdsiban szabadon litha-
tunk. Mélyen lenn, mar a kismedencében megtalaljuk a lesiillyedt
és tagult gyomrot. Kozelebbrol vizsgilva az esetet, latjuk, hogy
a kiscseplesz csaknem egész szélességében hiinyzik, a beteg
gvomra a nyelScsovére és a lig. hepatoduodenaléra van felfiig-
gesztve. A nagycseplesz zsugorodott, ellenben a harintvastagbél
mesocolonlemeze egész széltében hianyzik. Igy értheté és magya-
riazhat6, hogy az egész vékonybéltomeg a harantvastagbhél mogott
a hianyzo kiscsepleszen it a gyomor elé jutott s azt mintegy le-
szoritva, azt a latszatot keltette, mintha a betegnek a gyomra
hianyoznék. Erdekes toviabba, hogy a gyomron két fekély helye:-
z6dott el, az egvik kozvetlen a pylorus alatt a duodenumon (callo-
sus fekély), a masik kozel a cardidhoz a kisgorbiileten. Ezen utobbi
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fekélynek megfeleléen volt lathat6 a nagygorbiletnek a Rontge-
nen is észlelhetd spastikus behuzodasa. A betegnél kiterjedt
gyomorresectiot végeztiink.

Erdekes, hogy a betegnek 20 év o6ta vannak panaszai, tehat
18 évig ezzel a fejlodési rendellenességgel panaszmentesen €lt.
A gyomorpanaszok ezek szerint a fekélyek fellépésével magya-
razhatok, eldontetlen kérdés marad mindenesetre, hogy ezen feké-
lyek keletkezése milyen Osszefiiggésben van a fejlédési rendelle-
nességgel.

Bakay Lajos dr.: A duodenum kiurulésének akadalyai c. eld-
addsihoz hozzaszol:

Barsony Tivadar dr. (Budapest):

Két megjegyzést fiiz Bakay eloadasahoz. Egyik: duodenalis
ulcusnil gyakran fordul el6 izomexcitatio a gyomron és a bulbus-
son és izomdepressio a duodenum alsé részén. Ez utébbit a Ront-
genen a tagult duodenum és az alsé hajlatban visszamaradt
residuum jelzi. Ez a duodenalis izomsyndroma. Bayliss-Starling
kimutattak, hogy a bélen az ingertol oralisan izomexcitatio, abo:
ralisan ellazulds jon létre. Ugyanezt a torvényszeriiséget sikeriilt
hozzéiszélonak Hortobagyival végzett allatkisérleteken megallapi-
tania. Ez a duodenalis izomsyndroma. Ezt a torvényszeriisédet
talaljuk meg a duodenalis fekélyeknél. A fekélytol aboralis el:
lazulis az egyik oka duodenalis fekélyeknél a duodenum also
részében talalhatdo pangasnak és a  duodenum kitagulasanak.
A masik oka fekéllyel egyidejiileg onallé gastritis és perigastritis,
mely, ha a flexura. duodeni jejunalisnil nagyobb Osszenovéseket
okoz, anatomiai akadalyt is Vhozhat létre.

A masik megjegyzése, hogy a duodenumtigulatok egy része
nem- ér véget a flexura duodeno jejunalisnal, hanem tulterjed ezen
10—20—30 cme:rel is. Ezeket az anatomiai viszonyok nem magya-
razzak meg, ezeknek okozoi beidegzési zavarok, tehat functionalis
tényezok.

Zarszo. 7
' Bakay Lajos dr. (Pécs):

A felszolalé szavaira megjegyzi, hogy nagyon sok mindent
nem  tudott elmondani targyira vonatkozélag, amit szeretett
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volna, de igy is a megengedett id6n tul vette igénybe a nagygyl(lés
idejét. A Melchiorhoz hasonld megaduodenum esete neki is volt.
Ez az elnevezés Duba.se«toi szarmazik, aki éppugy, mint Gregoir
és Gamberini megfigyelték a duodenum szerfeletti megnagyobbo”
dasat. Neki szintén az a véleménye, hogy ez inkabb tekinthetd a
Hirschprung«féle megacolonnal analog elvaltozdsnak, mint beideg«
zési zavarnak.

Christian Janos dr. (Budapest):

Ulcus pepticum jejuni két sulyos esete
reoperatio Utjan gydgyitva.

Az ulcus pepticum jejuni esetében belgyo6gyaszok és sebészek
kézt nincsen nézeteltérés azirant, hogy a baj csak radicalis be?
avatkozassal gyégyithatd. Az ulcus pepticum koéroktana éppolyan
homalyos, illetve bizonytalan, akércsak az eredeti gyomor, illetve
duodenumfekély pathogenesise, és féleg nem vagyunk tisztdban
azzal, hogy létrejovetelében mennyiben van része a miitétnek és
mennyiben a mutét el6tti, tehat az eredeti gyomorfekély keletke«
zésénél szerepld korilményeknek. Ennek illusztradldsara az ulcus
kéroktanabol kiragad egynéhany tiinetet.

A hyperchlorhydridnak kétségtelenll f6szerepe van. Ezt meg«
er@siteni latszanak Finsterer, Haberer és masok eredményei,
melyeket nagyterjedelm( gyomorresectiok révén értek el. El6ado
ezen radicalis &lldspontot szé nélkil elfogadnd, ha a m{téti ered«
mények tartdsaknak bizonyulndnak. A néhany éves tapasztalatok
még nem feltétlenil bizonyitd erejliek. Annal kevéshbé, mert
nagyfoku resectiokhoz gyakran tarsulnak: achylia, hasmenések és
az 0. n. kisgyomortiinetek (Kleinmagen beschwerden). Az éhbél«
fekély keletkezésénél a constitutionalis gyomornedvtilproductio
mellett az elsédleges mitétnek is fontos szerepet tulajdonit.
Nagyobbfok( instrumentalis laesio, talhosszira hagyott jejunum«
kacs, nem verticalisan és nem a nagy curvatura kdzelében végzett
gastroenterostomia, tulszik anastomosis stb. majdnem mindig
megtalalhatok ulcus pepticum eseteiben. Az els6 miitét utan héna«
pokon at folytatni kell az ulcusdiaetat és csak lassan, fokozatosan
mehetiink &t rendes étrendre. Kétségbevonja a belgyogyaszok
altal felhozott 0. n. Sturzentleerung«fekélvt el6idéz6 jelent6ségét.
14
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Leirja az ulcus pepticum f6bb megnyilvanulasi alakjait, kiilo-
nosen ennek harom f6typusit: a miitét utin néhdny napra gyor-
san perforalé alakjit, a chronikusan fejléds és az eredeti ulcus:
panaszokat utianzo és végil a chronikusan perforalé ulcustumorok-
hoz és osszenovésekhez vezeto. eseteket.

A miitéti megoldas szerinte eset és sziikség szerint igazodik.
Neéha kisebb beavatkozéassal is beérjilk, maskor a legkiterjedtebb
resectiokat kell végezniink.

Egyben az Osszes sebészek megegyeznek, hogy a régi anasto-
mosis helyét az esetleges callosus-tomegekkel egyiitt radicalisan
ki kell irtani. Ezen miitéthez aztin killonboz6 eljarasokat csatol-
hatunk, még pedig vagy ugy. hogy az eredeti anastomosis potla-
sira egy ujat végziink (elills6 anastomosis esetén egy hatulso
osszekottetést, hatuls6 anastomosis esetén, ahol a jejunumkacs
talrovid, egy Roux-féle Y-alakti anastomosist), vagy ugy, hogy
nagyobb terjedelmii -gyomorresectiot végziink ¢és ennek nyoma-
ban egy Roux:féle vagy Billroth I, illetve IL, esetleg az tjabban
Haberer altal ajianlott gastroduodenalis osszekottetést.

Bemutatott esetei:

1. H. E. 38 éves férfibeteg ulcuspanaszok miatt hét év el6tt
operilva. Panaszai 1920-ban kiujultak és azéta sulyosbodnak. Kor-
hazi felvétele el6tt hat napon at gorcsos fijdalmak kiséretében
csillapithatatlan hanyas gyotri. t

Felvételkor epigastrium tekndszertien behtzodott, deszka-
kemény. A gyomor két ujjal a koldok ala terjed. A koldok folott
diffus nyomadsi érzékenység, hatirozatlan korvonali resistentia,
loccsanias. Probareggeli utan Kongé: erésen positiv, osszaciditas: 60,
szabad sosav: 45, székben hus: és chlorophyllmentes diacta
utan Weber: és benzidinpréba tobbszor positiv. Rontgen-lelet:
A nagy curvaturan gyors és nagyhullimi peristaltica, a kisgorbii=
let, kiilonosen az antrum kornyékén, elmosodott szélii arnyékot
ad, ugyanitt krajcarnyi persistilé folt. Duodenumsapka szabaly:
talan. A gvomor masfélora mulva iires.

Vér haemoglobin-tartalma Sahli szerint: 80.

Tekintettel a stlyos gvomorpassage-zavarokra, a beteget
megoperiljuk. 1924 november 20-an miitét localanaesthesiaban.
Beteg erésitése intravenas szélécukorbefecskendezéssel.

Laparotomia. A pylorus erdsen sziikiilt, de &tjirhat6. Az
antrum, pylorus és duodenum kezdeti része heges elvaltozast
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mutatnak. iMellsé faldhoz tébb helyen letapad a cseplesz. A colon
transversumot felcsapva, mdogotte egy 6kdlnyi tumor jelzi a régi
anastomosis helyét. Az anastomosis harantiranyd, a gyomor hatso
falan kozvetlen a kisgorbilet kdzelében van elhelyezve, Ggyhogy
ezt nyeregszer(ien behizza. A mesocolon kdzéps6 része egy gomo*
lyaggd van osszezsugorodva. A callosus*témeg egyrészt a colon
transversumhoz van odatapadva, masrészt a foramen Winslowiin
at a pankreassal fiigg Ossze. Az oralis jejunumkacs igen hosszu,
majdnem 20 cm. Megoldas: A tumor kipraepardldsa 6sszendvései*
b6i Moynihan A&ltal ajanlott modszerrel. A gyomron a callosus*
tumor kozelében nyilast készitiink, ezen at ujjankat az anastomo*
sis helyéhez vezetjik, ujjunk koril aztdn ovatosan levalasztjuk
a mesocolonschlitzb8l, illetve 0sszendvéseib8l az egész tumort.
Ugyanigy felszabaditjuk a gvomort is, amelynek kétharmadat az
anastomosis helyével egyutt eltavolitjuk, illetve resecaljuk. A tu*
moér kozepén egy csatornaalakd uleus vezet a pankreashoz.
A csonkok vak elzardsa utdn a gyomor hatsé falan Roux*féle
anastomosist végzink. A 2*5 6rds miitétet a beteg jol tlirte. Per
primam gydgyulds. M(tét 6ta 10 kg*ot hizott. Masodik esetében
a mitéti indicatiot életveszélyes vérzés képezte.

2. W. B. 36 éves férfibeteg 20 év 6ta gyomorbeteg. Harom*
sz6ri nagyobb gyomorvérzések: 1911*ben, 1918%ban és 1924 aprilis
saban, amiddén Kkivérzett allapotban, pulzus nélkidl, tébbnapos
fekete széklettel szallitottak be.

Szigor( ulcusdiaeta mellett hat hét alatt annyira 0sszeszedte
magat, hogy megoperaltuk.

Laparotomia 1924 majus 28*an. Az egész gyomor részint lapo*
san, részint allszalagok Gtjdn az epehdlyag és a maj alsé feluleté*
hez van odan6ve, Ugyhogy a pvloricus rész a maj ala van fel*
hiuzédva. A gyomor hatsé fala a mesocolonnal és pankreassal van
0sszendve. A hatsé anastomosis helyén egy kénnyen levalaszthato
cseplesztumor. Az oralis jejunumkacs igen hosszl, 18 centiméter.
A gastroenterostomia nyilasaval szemben a jejunumon egy csillag*
alaki hegesedés. A betegnél Moynihan®BraUwaite-Roux modszere
szerint végezzik el a mi(tétet. Az anastomosist képez6 gyomor*,
illetve bélkacsokat felszabaditjuk és resecaljuk. A gvomorresectio
nyilasdban side to side odavarrjuk a vakon elzart aboralis
jejunumkacsot. Ez utébbiba bevarrjuk end to side az oralis
jejunumrészletet. A kivagott készitményen a mar jelzett helyen

14
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egy solitaer, majdnem teljesen gyogyult fekélyt, a gastrojejunalis
szajadékban pedig tobb petechiaszerii nyédlkahartyaalatti vérzéses
helyet taldlunk. Per primam gyogyulds. Miitét 6ta 15 kg-ot hizott.

Tothfalussy Imre dr. (Budapest):
Ileust okozé6 Meckel-féle diverticulumok.

A Meckel:féle diverticulum rovid fejlédéstani és anatomiai
ismertetése utan el6ado azon okokat fejtegeti, melyek miatt ez a
diverticulum bélelzarodast okozhat. Leggyakrabban a fixalt diver-
ticulum 4ltal okozott leszoritds, a diverticulum megcsavarodasa,
vagy invaginatidja okoz ileust, ritkibban a diverticulum altal
okozott bélstenosis vagy bélcompressio. Ezen bélelzarodas tiinetei
hasonldoak mads strangulatios ileus tiineteihez, ugyhogy a diagnosis
csak igen ritkdn allapithat6 meg. Legtobbszor appendicitis dia:
gnosissal kertil a beteg miitétre.

FEl6ad6 ezutin ismerteti sajat két esetét, melyvek koziil az
egyikben a Meckel:féle diverticulum mint a ductus omphalo
mesaraicus maradvianya még Osszefiiggott a koldokkel és ezen ki-
feszitett koteg koril volt egy vékonybélkacs megcsavarodva és
elhalva. Az els6 esetben a miitéti beavatkozas csak a diverticulum
resectiojabol allott, a masodik esetben pedig az elhalt diverti-
culummal egyiitt még egy 25 cm hosszi vékonybélkacsot is el
kellett tavolitani.

El6adé mindkét beteget gyogyultan bemutatja.

Kubanyi Endre dr. (Pécs):
Ileus és vércukorsiillyedés.

Az ileus pathogenesisét magyarazé elméletek — autointoxi-
catio bakteriotoxikus, reflextheoria stb. — eddig nem szolgaltat-
tak kell6 magyardzatot. Legijabban az a torekvés, hogy figyeljik
meg mindazon elvaltozasokat, melyek az ileusos szervezetben a
bélelzarodas kovetkeztében létrejonnek. Eddig kiilonosen az
ileusos szervezet vérchemismusidban létrejott elviltozasokat tet-
ték vizsgalat téréyév_é. Haden, Russel, Orr és Stone szerint ileus:
nal a' RN emelkedjk, a vérchloridok pedig csokkent értéket
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mutatnak. Casabona a vér és vérserum viscositdsat, tovabba a
vér fagyéspontcsokkenését emelkedettnek; a vér elektromos
vezetbképessegét kisebbnek talalta. Hasonld irdnyban végeztek
vizsgalatokat Bacon, Auslow, Eppler, Bolognesi.

Mi azt tettiik vizsgalat targyava, hogy ileussal kapcsolathan
valtozik*e a vércukortartalom? E végh6l el6szor allatkisérleteket
végeztink s igy nyert megfigyeléseink utan ileusos betegeinknél
hataroztuk meg a vércukorérték viselkedését.

Kisérleteinknél nyolc kutydn mesterséges ileust készitettiink,
és pedig négy esetben a flexura duodenojejunalisnak és négv eset?
ben a coecumnak megfelel6en. A mitét elétt controllképen két*
szer Neumayer Jozsef belklinikadi tanarsegéddel egyutt vércukor®
meghatarozast végeztink s az ileus sulyosabb tiineteinek jelents
kezésekor a méréseket megismételtik. A mdtét el6tti és utani
értékeknek 0Osszehasonlitdsakor azt konstatdltuk, hogy ileusnal a
vércukortartalom szdmottev6 modon 17—30%snyi csdkkenést tlin*
tetett fel. Ezen allatkisérleteink utan harom ileusos és egy kizart
sérves beteglinknél hasonléan vércukorsiillyedést volt alkalmunk
észlelni.

Allatkisérleteinkb8l és eddigi beteganyagunkbdl azt a kévet*
keztetést vonjuk le, hogy az ileusos allapot vércukorsillyedéssel,
hypoglykemiédval jar. Az &ltalunk felismert vércukorsillvedés az
ileussal kapcsolatos biochemiai elvaltozasok egyik részletjelensége,
melynek mi klinikai szempontbdl tulajdonitunk fontossdgot.
A szivizomzat ugyanis a vér legnagyobb cukorigényl6je, a sziv
energiasziikségletének legnagyobb részét a vérarammal szallitott
cukorbol meriti. Klinikai megfigyeléseinkb6l tudjuk, hogy az
ileusos beteg életbentartdsara a bélmikddés mellett legfontosabb
a sziv allapota, amire egyrészt a toxinhatds, masrészt a hanyas és
alland6 izzadas kovetkeztébeni folyadékveszteség ré6 mind na*
gyobb feladatot. Az ileussal kapcsolatos vércukorsillvedés azt
mutatja, hogy az amugy is kimerllt szervezet szivizomzatat tap*
lalo igen fontos factor, a vércukor megfogvott. A vércukorsiillye*
dés felismerése mintegy arra int benniinket, hogy az ileusnal ki*
mutathatdé vércukorhianyt potolnunk kell. A vércukoregvensulyt
sz8l6cukorinfusiékkal volna mdédunkban helyreallitani. Az infusio
alakjaban bevitt sz6l6cukor részben poétolni képes az ileussal jaréd
caloriaszliikségletnek egy részét, ezenkivil téplalja és egydattal
.stimulalja a szivet.
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Az ileus utokezelésénél a cardiaticumok mellett Katzensteint
és foleg adrenalinos konyhasos infusiokat hasznilunk. Mi a fen-
“tiekben elmondott meggondolds alapjan mindezen eddig haszna-
latban 1év6 szereink mellett szélesebb alapon nyujtandé sz6l6-
cukorinfusiok alkalmazisinak megokoltsigara vagyunk batrak a
figyelmet felhivni. Az ileussal kapcsolatos vércukorsiillyedés egy-
szersmind magyarazatit adja azon j6 eredményeknek, melyeket
empyrikus szélécukorinfusiokkal egyesek éppen ileusnil eddig is
elértek.

Schmidt Lajos dr. (Debrecen):
A diverticulitisrél.

A debreceni sebészeti klinikdn hiarom és fél év alatt 1500
laparotomia koziil négyet végeztek Meckel-diverticulum okozta
hasi megbetegedés miatt.

A négy beteg korrajzait roviden Osszefoglalva: az elsé eset
kivételével, melyben egy mar régebben lenétt diverticulum okozta
tiszta strangulatios ileusrél volt sz, tobbi harom esetiik az acut
diverticulum gyulladas képét mutatta és csak a gyulladas kovet:
keztében tortént friss letapadis okozott kovetkezményes, részben
peritonitises dynamikus, részben mechanikus bélpassage-zavart.
Maisodik esetiink anamnesise typusa a diverticulitis okozta coli-
cdknak, melyek évekig fennallottak, mignem egyszer hirtelen el-
vesztették enyhe jellegiiket és sulyos roncsolé folyamathoz és at-
fur6dasos peritonitishez vezettek.

Osszehasonlitva a sebészi statisztikakat a pathologusok sta-
tisztikaival, melyek a boncolasnal taldlt diverticulum fixalt vagy
szabad voltat allitjak szembe, kideriil, hogy mig a kérboncnokiak-
ban arinytalanul nagyobb szammal szerepel a szabad, mint a
fixalt diverticulum, addig a sebészi kozlések alapjan egy szabad
diverticulumra négy fixalt esik. Ennek magyarazata lehetne ugyan
az is, hogy a szabad diverticulum ritkdbban okoz betegséget, mint
a fixalt, de plausibilisabb az a magyarazat, hogy az Osszenovések
legtobbje nem is congenitalis, hanem szerzett és egy lefolyt gyul-
ladds kovetkezménye. A lenovés gyulladidsos genesisét bizonyit-
jak a diverticulumban talalt hegek, tobbszoros koteges lenovések
és a diverticulumnak olyan helyen val6 tapadisa, ahol lenovése
fejlédéstanilag nem magyarazhaté.
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Utal az appendix és a Meckelzdiverticulum pathologidjanak
hasonlésagira. Targyalja a diverticulitisnél taldlt anatomiai képe=
ket, melyek teljesen megegyeznek az appendicitisnél ismertekkel.

Az appendicitiséhez hasonlé aetiologia, a pathologiai lelet
azonossiaga ¢s a két bélfuiggelék topographiai kozelsége magya=
razza, hogy a diverticulitis klinikai tiinetei is, kiilonosen friss ese=
tekben, teljesen utanozzak az appendicitis tuneteit.

A belek kozé szabadon 16g6 diverticulum gyulladiasanak
prognosisa viszont sokkal stilyosabb, mint az appendicitisé. Sajat
eseteik kozil ketté gyogyult. Azt ajanlja, hogy amint ma, egyéb
okbol végzett laparotomidknal a keziinkbe keriils, kivételre kinal-
kozé appendixet el szoktuk tavolitani, reseciljuk ugyanigy, és
pedig minden esetben a mellékes leletként felbukkané Meckel-
diverticulumot is. A diverticulum betegségeinek szomoru statisztiz
kajat lényegesen csak ez a preventiv miitét fogja megjavitani.

Aczél Elemér dr. (Siimeg):
Ascarisok altal okozott bélinvaginatio esete.

A férgek okozta ileusr6l a német sebészeti irodalom koriil=
beliil 50 esetrdl szamol be, ezek kozott egy esete van a budapesti
Stefania-gyermekkorhaznak is.

A verminosus ileusok tehat arinylag elég ritkin fordulnak
el6 és ezen ritkasig képezte egyrészt indokiat bemutatisomnak,
miasrészt pediglen, hogy tulajdonképen a jelen eset egy -ascarisok
okozta invaginatio esete. A kortirténet révid kivonata a kovet=
kezé: B. M. 5 éves kisleany appendicitissel keriilt a korhizba.
T. 37°2. P. 120. Szelek, széklete hirom napja nem tavozott, bez
ontéseket ismételten kapott, de minden eredmény nélkiil. Az ileo=
coecalis tajékon defense, a has mérsékelten puffadt, nyomasra
érzékeny.

A has felnyitiasa utin kideriil, hogy az appendix teljesen ép,
hanem a coecumtél korilbeliil 10 cmznyire az ileumon egy férfi-
0kol nagysagi véreszserosusan beivodott béltumor van, melynek
falat egynéhiany helyen az ascarisok atfurtik. Az invaginalt bél-
részlet resectiéja utin anastomosis-készités, has zarasa drainezés
mellett. A beteg 24 6raval a miitét utan diffus peritonitis tiinetei
kozott exitalt.
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Az invaginatio fokozott peristaltika eredménye és a korkoros
izomzat gyiiriije koré rahtzodik az aboralis bélrészlet, illetéleg
az oralis bél izomgyiiriije beledolgozza magit az aboralis bélrész-
letbe. Ez a rendes mechanikdja az invaginatioknak. Jelen esetben
az invaginatio mechanismusa mas volt.

Az ileum als6 részén az ascarisok egy csomot képeztek és az
ott 1évé bélfal korkoros izomzatiban egdy antiperistaltikat valtot-
tak ki, aminek eredményeként az aboralis ileumrész invaginalédott
az oralis ileumba. Maga az invaginalt bélrészlet teljesen obturalva
volt az ascarisok tomegével, s6t az ascarisok egynéhiany helyen
atfartak a bél falat és a szabad hastuirbe logtak ki.

A jelen eset is megerdsiti azt a régdi tapasztalatot, hogy a
verminosus ileus diagnosisa csak a miitét folyaman lehetséges és
hogy lefolyasa sulyos jellegli lehet a férgek perfordlodasa miatt.

Toth Jozsef dr. (Szeged):
A Hirschprung-féle megacolon congenitum.

A megacolon congenitum Hirschprung-féle kérnak két esetét
mutatja be. A Hirschprung-féle megbetegedés a ritkabban
eléfordul6o korformak kozé tartozik. Heller egy éven aluli
csecsem$ boncolasa kozben egy izben sem talidlkozott a kérbone-
tani értelemben vett megacolon congenitum esetével. A Hirsch-
prung-téle kor tudvalevéleg a vastagbélnek velesziiletett, essentia-
lis tagulata és megvastagodasa, tehiat oly anatomiai elviltozas,
mely valami bélbeli akadalynak jelenlétét kivianja meg. Itt van
a Hirschprung-féle elméletnek Achilleszpontja: a klinikai tuinete-
ket nem lehet az anatomiai lelettel 6sszhangba hozni. Hiszen
Hirschprung-féle kornal a bél szabadon atjarhato s teljesitéképes:
ségének fokozottan birtokaban van s mégis a béltartalom toviabbi-
tasaban allando nehézségekkel kiizd.

Els6 esetiinkben mintegy 6t nap 6ta fennall6 ileusos tiinetek
kozott keriil egy 43 éves nébeteg klinikdnkra. Has meteoristikusan
feltuvodott, belek contourjai jol lathatok, peristaltika élénk. Szék.
szelek nem mennek. Hényinger, csuklds. Miitétnél kideriil, hogy
a vastagbél karvastagsigra felpuffadt, hypertrophias falu. Bél-
punctio utin latjuk, hogy az egész vastagbél megnagyobbodott s
meghosszabbodott s kiilonosen a sigmabél, mely utébbi 360°:nyi
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csavarodast szenvedett. A kiemelt sigmabél kb. a térdig log le.
Visszacsavarodis. Radicalis miitét ileusmentes id6re elhalasztva.
Félév mulva betegiinket ismét sulyos ileusos tiinetek kozott hoz-
zak klinikdnkra. Miitéti lelet, mint fent. Resectiét ismét ileus:
mentes idére halasztjuk. Betegiink masfélév 6ta nem jelentkezett.
Erdekes ezen esetben, hogy a vastagbélnek ily nagyfoku tagulata;
a betegnek ardnylag magas életkora dacira, kiilonosebb panaszt
sosem okozott, székletével mindig rendben volt. Analog ezen eset
Biermann azon két esetével, melyekrél mint megacolon con-
genitum ,,ohne Beeintrichtigung der Gesundheit” emlékezik meg,
midén is egyik alkalommal a hatalmasan kitagult sigma volvulusa,
miskor pedig appendektomia kapcsin lett nyilvanvalovd a mega-
colon congenitum két esete.

Masodik esetiinkben 53 éves nébetegrél van szé, ki anamnesi-
sében el6adja, hogy kisgyermekkora 6ta szenved hasi panaszok-
ban. Allandéan a legkiilonboz6bb hashajtokkal élt, székletéte
spontan sesem volt. Gyakran el6fordult, hogy kisebb-nagyobb
hasi gorcsok s kellemetlen felfuvodottsag érzései lepték meg, de
laxansra allapota mindig javult. Korulbelil hat napja, hogy
sulyosabb betegnek érzi magat. Erds hasi goresok kinozzak.
Székletet sem drasticumok, sem beontések hatdsira nem tud
driteni. Szelek nem mennek. Mikor klinikainkra hozzak, fel
tinik, hogy korulbeliil hat nap ota fennallé ileus dacidra a beteg
kozérzete alig befolyisolt. Etvagy kielégits, rendesen taplalkozik.
Csuklas, hinyis nincsenek. Has erésen elédomborods. A puffadt
hasfalon keresztiil a bél contourja s fokozott peristaltikaja jol fel=
ismerhetd. Betapintds lehetetlen. Has felett er6sen dobos kopog:-
tatasi hangot kapunk. Betegiinkon miitétet végziink. Has meg-
nyitisa utan feltlinik mindjart a vastagbélnek o6ridsi tagsaga és
felfavodottsiga. Enterotomia Paul-Mixter-csével a vastagbélen.
Bél osszeesése utan kideril, hogy a vastagbél nagy mértékben
megvastagodott és tagult. Vékonybelek normalisak. A sigmabél
karvastag, kb. 80 cm hosszu kacsot képez, mely alapjanil meg van
csavarodva. Egész sigmabelet resecaljuk, bélvégeket end to end
egyesitjitkk. Réteges hasfalvarras.

Betegiink a mifitétet jol tiirte. A 14. napon per primam gyé-
gyult sebbel hagyja el klinikankat. Széklete azéta masod-harmad-
naponkint spontan van. :

A resecalt bél kb. 60 cm hossza, 27 cm-es korfogattal bird,
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vastagsiga 4% mm, haustrumok alig felismerheték, taenidk jof
kifejezettek.

Szovettani metszetekben a resecialt bélfalnak valamennvi
typusos rétegét jol fel lehet ismerni, valamennyit erésen tulten:
gett allapotban, kilonosen 4ll ez a str. muscularera, melynek
mindkét rétege erésen megvastagodott, élesen hatarolt, kivételt
csak a muscularis mucosae képez, mely megvastagodast alig mu-
tat. A savos hdrtya erésen be van sziir6dve lebenyes magva fehér:-
vérsejtekkel. :

A Hirschprung-féle kor kezelésére vonatkozolag a kovetkezo-
ket Osszegezhetjik. A conservativ bels6 therapia — mint amilye:-
nek: székurités diactetikus tuton valé szabilyozisa, hashajtoszerek,
klysmak alkalmazisa, massage, faradisatio, bandage a hasfalra —
altalaban rossz eredménnyel jirnak vagy legalabb is csak dtmene-
tileg nyujtanak javulast. Gyogyulast csak az operativ beavatkozas
tud biztositani. A sebészi kezelés lehet palliativ: colostomia, colo-
pexia s az anastomosis kilonbozé fajai jonnek itt szamitiasba,
vagy radicalis, mikor a kitagult bélrészlet resectiojat végezzik.
A palliativ beavatkozasok hatiasa bizonytalan. Az egyiiléses resec:
tio mortalitasa kétségteleniil nagy, Thomas 50%:-ot is emlit. Féleg
a betegek leromlott erébeli allapota, a beavatkozis nagysiga s az
allandéan fenyeget6 peritonitis azok a koriulmények, melyek az
egyiiléses resectio sikerét oly hatranyosan befolyasoljak. Sokkal
biztosabb s kevesebb veszéllyel jar a kétiiléses eljaras (Neugebauer
szerint 90%:0s gyoOgyulast mutat), mikor is el8szor colostomiat
végzink s csak masodizben resecdlunk.

Temesvary Erné dr. (Szeged):

A gyulladasos eredetii végbélsziikiiletek
és azok kezelésérdl.

A szegedi sebészeti klinika nyolc (6t lueses, egv tuberculoti-
kus, egy gonorrhoeas és egy bizonytalan eredetii) esete kapcsan
a kovetkezé megallapitisokat teszi: 1. a gyulladisos sziikiiletek
kilonboz6 aetiologiai tényezok altal eloidézett, de makro: és
mikroskopiailag meglehetds egységes képet adé megbetegedésck;
2. a kivételt képez6 Kkicsiny sziikiileteknél megkisérelheté a tagi-
tassal vagy kisebb miitéti beavatkozassal kombinalt gy6gyszeres.
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kezelés és 3. ahol a colostomia célszeriisége (bevezeté miitét a
resectiohoz) vagy indicatidoja (imminens obstructiés életveszély,
talmagasra terjed6 folyamat, magas rectovesicalis, tobbszoros
analis, rectovaginalis sipoly, a sphincter elroncsolédisa, a vastag-
bél talsigos rovidsége) nem all fenn, végezziink resectiot Kraske:-
Hochenegg szerint.

Ily értelemben operaltik betegeiket: harom colostomia és
négy resectio. Utdbbiak koziil hirom teljes continentia, egynél
csupan hig székkel szembeni incontinentia.

Adam Lajos dr. (Budapest):
Az epeutak kisegité miitéteirsl.

Az 1919. év oOta végzett 355 epeutmiitét kozott eléfordulé
13 kisegitémiitétrol emlékezik meg. Nem sorolja ide az epehdlyag
megnyitasat, a ko eltavolitasat és az epehodlyag egyesitését, amit
ma mar szintén csak kisegitomiitétnek lehet tekinteni s amit csak
igen ritkan maésodlagos miitétként végezett, gastroenterostomia
vagy egyéb bélmiitétekkel kapcsolatban, mikor -az epehodlyag cl-
tavolitasatol azért dllott el, mert nem akarta a hasiireg alagcsoves
zése miatt a bélvarratot kockaztatni.

Az epehdlyag megnyitasit és drainezését csak az epehdlyvag:-
nak atfur6dasa esetén végezte, ha az epehélyag nagy osszenovések
k6zé volt agyazva, vagy a beteg illapota nem tiirt nagyobb be-
avatkozast.

Az epehdlyag eltavolitasit tekinti a végzendé miitétnek min-
den esetben, ahol csak keresztiilvihets, ezaltal lehet legjobban
elejét venni a recidivinak. Az epehdlyag physiologikus szerepét
akar mint az epeutakba beiktatott epeszabilyozot, akir mint
reservoirt fogja is fel, eltavolitdsdbol nagyobb hétriny a szerve-
zetre nem harul, choledochotomia vagy hepaticotomia végzése ese-
tén is eltiavolitja az epehélyagot, akar drainezi a hepaticust, mint
cholangitis esetén, vagy ha gyanu van, hogy kovek visszamaradnak
az epeutakban, akar bevarrja a choledochus sebét, mint a legtobb
esetben teszi.

A végzett kisegitémiitéteket harom csoportba osztotta be.
Az elsé csoportba tartoznak az epefolyis akadalyozottsiga miatt
az epehodlyag és a bélhuzam kozott létesitett osszekottetések. Ot
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esetben pankreascarcinoma miatt, hairom esetben a choledochus:
nak jéindulata sziikiilete miatt végzett az epehodlyag és a bél
kozott Osszekottetést.

A joindulata szikiiletek kozott volt egy velesziletett és két
szerzett sziikiiletet. A velesziiletett sziikiiletek eloszeretettel a
choledochusnak amugy is szlikebb részén tlnek, mig a felette lévi
rész cystikus daganatta tagul. A sziikiiletnek vagy a choledochus:
nak a bélbe valé hibas beszdjadzisa vagy wvalamely red6é vagy
csomoO lehet az oka. Kehr szerint a legtobb esetben foetalis epeut:-
gvulladas a sziikiilet oka, a gyulladist pedig az anyabodl a koldok-
venan bejuté toxinfert6zés okozza. Ha teljes az elzarodas, a gyer-
mekek sargasiaggal jonnek a viligra s rovidesen elpusztulnak. Ha
nem teljes vagy idéleges az elzarodas, gy a sargasag csak késobb
1ép fel. Ilyen esetet kovetkezményes idiopathikus choledochuscysta
képzidéssel gyogyult allapotban 3 évvel ezel6tt mutatott be a
Magyar Sebésztarsasag nagygyiilésén. A beteg azota is egészséges.

A szerzett sziikiiletek gyulladisos vagy traumas eredetiiek.
A gyulladas el6zményeképen féleg epeké, tvphus, tuberculosis és
syphilitikus fekélyek szerepelnek. A traumaids eredetii sziikiiletek
majdnem kizarolag miitéti beavatkoziasok eredményei. Egyik ese:
tében ulcus duodeni kovetkeztében allott e€l6 duodenalis és chole:-
dochus sziikiilet, igyhogy cholecystogastrostomiit és gastroenteros:
tomiat kellett végeznie. Ilyen eset az irodalomban is a ritkasagok
kozé tartozik. A masodik esetben a pankreas fejében 1évé chroni-
kus gyulladas okozta a choledochus sziikiiletet, legalabb a betegség
lefolyasa azt igazolta, hogy a megnagyobbodott pankreas fejében
tapinthaté keményedés nem volt malignus, minthogy a beteg a
mitét utan masfél év mulva is jo egészségnek Orvendett.

E 8 epeholyag-bélhuzam kozott létesitett Oszekottetés kozil
két esetben cholecystoduodenostomiit, egy esetben cholecystogas-
trostomiat, egy esetben cholecystogastrostomiiat + gastroenteros-
tomiat, egy esetben cholecystojejunostomiit és hirom esetben
cholecystojejunostomiat -+ entero -z enteroanastomosist végzett.
Hogy melyik eljaras elényosebb, nehéz volna ily kevés eset kap:-
csan ecldonteni. Kehr a cholecystogastrostomia mellett tor lian-
dzsat, mert szerinte ez a legegyszeriibb, a gyomor fala vastag,
jol varrhaté, a gyomorban kevés a bakterium és igy kisebb az
ascendalo cholangitis veszélye, az epének a gyomorba iiriilése pedig
semmi kellemetlenséget nem okoz. Ha azonban a gyomor fesziilés
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nélkil nem egyesithetd az epehdlyaggal, ugy helyesebb a chole?
cystoduodenostomia, illetéleg a cholecystojejunostomia és hogy
a bélb6l fert6zés ne jusson az epeutakba, Fedor Krause szerint
még az oda? és elvezetd bél kozodtt entero*enteroanastomosist
lehet végezni. igy a béltartalom nem jon az epehdlyaggal érint?
kezésbe. Mayo, Robson ajanlata, hogy az epehdlyagot a colon
transversumba (ltessik be, teljesen irrationalis nemcsak azért,
mert a colon sokkal bakteriumdasabb mint a vékonybél, s igy
kénnyebben fert6zheti az epeutakat, de féleg mert igy az epe tel?
jesen elvesznék a szervezet részére. Harom mdtéti haldlozéasa volt.
Egy pneumonia, egy peritonitis és egy hélvérzés kovetkeztében.

A masodik csoportba tartoznak az epeutak és a bélhuzam
kozott létesitett 0sszekottetések. Ezek rendesen nehezebb, compli?
céltabb mitétek mar csak azért is, mert rendesen nem lehet a
mitéti terlletet a haslireg elé hozni. Szambajonnek itt a chole?
dochus, a hepaticus, a nagyobb epeutak és a bélhuzam kilénb6z6
részeik kozott létesitendd Osszekdttetések.

Meg kell kilonbdztetni lateralis és termindalis anastomosist.
A lateralis anastomosis kevésbbé zavarja a normalis viszonyokat
és ha lobos eredetli a szlikilet, ugy egy id6 utdn helyreéllhat a
normalis Gt. Hatranya, hogy az anastomosis alatti részben pangas
és fert6zés johet létre. A terminalis hatranya, hogy ha besz(kil,
a normalis Ut soha helyre nem allithat6. A terminalis anastomosist
Mayo Ugy végzi, hogy atmetszi a hepaticust, 1 cimre felpraepa*
rdlja, azutan megnyitja a duodenumot, majd Kkissé lateralisan és
hatrafelé masik bemetszést végez és ezen at a hepaticus csonkot
behlGzza és néhany oltéssel fixalja, azutan a duodenum sebét egye?
siti. 8 egy esetben lateralis anastomosist végzett a choledochus és
a duodenum kozott. A betegnél epekdlikdk miatt a pécsi klinikan
epeholyagkiirtdas tortént. 11 hé utdn a kolikak megismétlédtek,
és intermittald laz razé hideggel és sargasag lépett fel. A hasfalhoz
és az epehdlyag agyahoz tapadt belek levéalasztdsa utan Kitint,
hogy a choledochusban k6 nincs és hogy a choledochus beszajadzas
helyét a foramen Winslowiba is benydlé nyirokmirigyek nyomjak
Ossze. Egy korilbelil diényi mirigyet szovettani vizsgalat céljabél
eltdvolitott, majd megnyitotta a choledochust. A choledochus sonda
altal atjarhaté volt ugyan, de a vékony sonda nagyon szorult a
choledochusban, miért is choledochoduodenostomiat végzett. A ki?
irtott mirigy tuberculotikusnak bizonyult. A m(tét utdn a sargasag
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megsziint. Mindenesetre Rontgen-besugarzast is végeztetett a
betegnél. A beteg teljesen Osszeszedte magit.

Természetesen, ha a duodenum nem mobilizalhato, ugy be
lehet a choledochust vagy hepaticust a vékonybélbe is szajadztatni,
és hogy az ascendald fert6zést megakadalyozzuk, lehet itt is oda-
és elvezetd bél kozott entero-enteroanastomosist végezni.

Ugyane csoportba sorozhatja azon hirom esetét is, amidén
a coledochus alsé része oly sziik volt, hogy a borsonyi beszorult
kovet semmikép sem tudta a supraduodenalis részbe szoritani, az
egvik esetben a choledochuson ejtett seben 4t bevezetett kanallal
sem sikeriilt a kovet elmozditani, miért is transduodenalisan hatolt
be s a papilla behasitasaval tagitotta meg a coledochus és duode-
num kozotti osszekottetést. Mind a hirom esetnél feltiing gyorsan
mult el a sirgasag ‘6s szedték bssze magukat a betegek, aminek
‘okat abban latja, hogy a megtéagitott papillin it az epeutak gyor:
san kitiriilhettek.

A choledochus és hepaticus miitéti sériiléseinél a leghelyesebb
a continuitast helyreallitani, mikozben tudni kell, hogy a hepaticus
csonk a legtobb esetben jol izolalhato és eléhuzhato, a duodenalis
csonk pedig rendesen erésen visszahtizédik.

Ha a csonkok nem egyesithetdk, tgy a plastikus miitétek
johetnek szoba (harmadik csoport). Nagyon fontos ilyen esetben,
hogy meg vanze az epehoOlyag vagy nincs. Ha az epeholyag meg:
van, ugy azt a legtobb esetben fellehet hasznilni fedésre vagy a
choledochus poétlasara. Ha az epehélyag hianyzik, igy vagy a gyos-
morfalb6l lehet seromuscularis nyeles lebenyt venni, mint azt
Kehr tette és azzal fedni a hianyt, vagy draincsével lehet a hidnyzd
choledochust helyettesiteni, gy mint Verhoogen, Wilms és Riedel
tették. Neki nincs ily irdnyt tapasztalata, de nem nagyon bizni
ily fontos jarat egyesitését benthagyott gumicsére. Végss sziik-
ség esetén a IVélcker modszerét ajanlja, aki szintén két drain
felett egyesitette a két csonkot, a gumicsovet azonban a papillan
at a duodenumba vezette, ahonnan Witzel-féle ferde kanalison at
vezeti ki a hasiireg elé. A drainnek duodenumba esé részére kis
nyilast készitve, az epe egy részét a duodenumba folyathatjuk, s
igy az a gyogyulds tartama alatt sem vész el a szervezet részére.
Ha a choledochus egyesiilt, gy a draincsovet eltavolithatjuk. Ujab-
ban a supraduodenalis choledochotomia helvett is ajanlottik a
transduodenalis choledochotomiat; Vilcker-féle drainezéssel. E drai-
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hezés ily esetben mint hirom emlitett esetem is bizonyitja, telje-
sen felesleges. Egy esetben sargasig miatt miitétre kerul6 beteg-
nél majdnem tyuktojisnyi solitirké volt az epehélyagban, mely-
hez a duodenum szorosan oda volt néve. Levilasztis utian kitiint,
hogy a ko usurilta az epeholyag medialis falit és a hepaticus mellsé
falat, a k6 egy része a hepaticusba logott bele és azt teljesen el
zarta. A ko eltavolitdsa utan béven uril epe a centralis csonkbdl.
A duodenum felé vezeto rész is szabad volt. A hepaticuson lévé
j6 2 és 2 cm hosszu defectust nem lehetett sem hossz, sem harant:
iranyban egyesiteni. Mobilizalta tehat az epehélyagnak megmaradt
lateralis falit és azzal poétolta a hepaticus defectusit. Teljes gyo-
gyulist ért el.

Az epeutak sebészete oOriasit haladt az utolsé két évtizedben,
mindamellett el6fordult egy-egy eset, mikor a gvakorlott sebész-
nek is sok fejtorésébe kerilt annak megoldisa. De meggondolt
indicatio felallitisaval és biztos technikdval az epesebészet is még
elébbre viheté.

Székely Laszlo dr. (Satoraljatjhely):

Oriasi lépnek sikerrel kiirtott esete
12 éves gyermeknél.

A bemutatandé eset azért figyelemremélts, mert az abnormi:
san nagy lép kiirtasa egy 12 éves kisleanynil végeztetett, masrészt
azért, mert a miitét 6ta tobb mint 2 év telt el és igy az eset gyo-
gvultnak tekintheto. ;

F. E. 12 éves leany, sziilei, 4 testvére él, egészséges. Koriilbeliil
6—7 év el6tt vette észre, hogy hasinak bal felében daganat né.
Nehéz, lehuzo érzése van, laztalan, étvagytalan, kifejezett fajdal-
mai nincsenek. A nagyfoku eler6tlenedésen és a fejlédés vissza-
maradasan kiviil, féleg azért hozzdk el sziilei, mert a kisleanyt
nagy hasa miatt a falubeliek graviditassal gyanusitjik.

120 cm magas, erésen lesovanyodott anaemica, pergamentszerti
bér, oreges arckifejezés, rancos kezek A thorax also aperturaja
normalisndl jéval tigabb, a mellkas kiilonosen bal oldalt elédombo-
rodik, a bal rekeszfél egy bordakozzel magasabban all, az alsé
bordaivszoglet 160 fokos szoget képez. Az erdsen feltolt tiddk és
sziv felett elviltozas nem taldlhaté. Jugularison apacazorej. Maj-
tompulat a bordaivet meg nem haladja.
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Has, féleg bal oldalt erésen elédomborodik. A bal bordaiv
alol egy egészen a symphysisig terjeds, el6l a kozépvonalig érd
éles 'szélli, de behuzédiasokat mutatd, sima feliiletii, egyenléen
tomott tapintati, nem fajdalmas képlet talalhato, melynek felso
hatara a honaljvonalban a hatodik borda also széléig ér.

A vérkép (Zinner dr.) a kovetkezd: vorosvérsejtek szama
3 milli6, haemoglobin Tallquist sz. 60%, fehérvérsejtek szama
4000, ebbdl: polynuclearis leukocyta 350%, lymphocyta 42%, nagy
mononucl. leukocyta 7%, eosinophil 1%. Plasmodiumok ninecsenek,
Wassermann-reactio negativ, vizelet koros alkatrészeket nem tar:
talmaz, mirigyek sehol sem tapinthatok. :

A megejtett vizsgalatokkal a chronikus malariat, anaemia
perniciosit, leukaemidkat, granulomatosist, lymphocytomatosist és
luest kizarni véltiikk, s6t a majdaganat hidnya miatt a morbus
Gaucherst ~sem tartottuk valoszintinek annal is inkdbb, mert
hasonl6 megbetegedés a familidban ki nem mutathatd, ezért, te-
kintve a beteg fiatal korat, a daganat lassti novekedését, az arany-
lagos csekély subjectiv panaszokat, a betegséget a Banti-kér gyiijté
fogalma ala kellett sorolnunk és a miitét indicatiojat allitottuk fel.

A miitétet 1923 augusztus 26-4n aehterchloroform-keverék
bédulatban végeztiik. A koldoktsl az elilsé honaljvonalig terjedd,
koriilbeliil 20 cm hosszt harantmetszés kozepére egy koriilbeliil
10 cm hosszu pararectalis metszéssel tirtam fel a hasat. A peri-
toneum kiilsé 4athajlasi red6jében és a ligamentum gastrolienale
tajan erds lapszerinti OsszenOvések a miitétet kissé megnehezitet:
ték. A korlefolyas zavartalan volt. A lépkiirtas utin olykor fel:
1ép6 magas lazak, psychotikus zavarok, bélvérzések stb. nem jelent-
keztek s a beteg per primam gydgyult hassebével a korhazat a
12:ik napon sajit laban elhagyja. ’

A lép 1500 g salyt, 46 cm hosszi, 22 em széles, ami — plane
gyermeknél — rendkivill nagyméretii 1épdaganat. -

A megejtett kérszovettani vizsgalat (Entz prof.) nagyfokt
fibroadeniat mutatott.

A Jelenlegi vérkép: vorosvérsejtek szama 3,923.000, fehérvérsej-
tek szama 7600, polynuclearis neutrophil leukocyta 48%, cosino-
phil leukocyta 14%, basophil leukocyta 1%, atmeneti leukocyta
3%, nagy mononuclearis leukocyta 7%, lymphocyta 27%. A voros-
vérsejteknél kifejezett anisocvtosis, magvas vorosvérsejteket,
vagy Jolly-testeket nem taldlunk:
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A beteg teljesen jol van, azéta 16 cmst nétt, sokat fejlodott,
kozérzete, étvagya kifogastalan, teljesen panaszmentes.

Chrapek Edgar dr, (Budapest):

Epehdlyagkiirtas utan keletkezett epevezetéke

Néhiny évtized el6tt az appendicitis volt a sebészkongresszu-
sok divatos vitatirgya és eredményként leszogezhetjiik, hogy a
féregnyulvinylob kortana teljesen tisztazott, gyogyitisa pedig
a sulyos hashartyagyulladissal szovodott korképeket kivéve tel:
jesen kézben van. Az epekébiantalom kortana az utébbi évek vizs-
galataival jelentosen Kkiszélesbedett és joggal varhato, hogy a
gyakorlati téren is meg lesz a kell6 eredmény.

A koképzdidésre Aschoff-Bacmeister kutatisai, a majmikodés
viszonylatiban és az epeutak rendszerének miikodési és kialaku-
lasi sajatsagaibol szarmazé kovetkezményekre John Berg és West-
phal vizsgéilatai deritettek fényt. (Mukostasis, cholestasis, sphinc-
ter Oddi o0sszehtizodasi képességének és rythmusianak megvalto:
zasa, a jaratok belsényomasi viszonylata. Westphal szerint moti=
litasi neurosis a kOképzédés oka: az Oddi zar6szerkezet kettés
beidegzésének, vagosympathicotonianak dysfunctiojabol szarmazo
korképek.) Ez utébbi kutatisok a kébantalom genealogidjat 1j
megvilagitisba helyezték, valdszinileg nemcsak a pathognosis
hasznara.

Annyi tény, hogy az a parhuzam, melyet az epeutak gyulla-
disai és a féregnyulvianylob kozott vontak, sok tekintetben kiilon-
boz6 az Osszehasonlitisban, a kérformak kialakuldsa nem azono-
sithatd és a gyakorlatra se vonhatok egybeveto kovetkeztetések
a mitéti kezelés és elbirdlasra. Amig az appendicitis a legtobb
esetben a szervre lokalizalt bantalom, a fert6zés altalanos tiine-
teitdl eltekintve, addig az epekdbiantalom csak addig mindsitheté
lokalizalt korképnek, mig az epehdlyag a folyamat szintere. De
mélyen belenytl a bantalom a szervezet haztartisiba, ha a folya-
mat az epeutak centralis részére terjed, vagy ami gyakoribb, a
choledochus vonddik be a kombinalt képbe.

Az epekébantalom pathologidjaban hiarom fokozatot vagy
stadiumot lehet felvenni, mely megkilonboztetés nemcsak dia-

Magyar Sebésztarsasig 15
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gnostikai, hanem prognostikus jelent6ségii is. Nem id6szerinti
(acut, chronikus) megkiilonboztetést célzok, hanem folyamat-
intensitasbeli, viszonylat-0sszehasonlitasi felvételt, mely részben a
helyi viltozdsok minéségére, részben pedig a szervezettel valo
kérviszonylatra vonatkozik (a silyossig fokiara jellemzd). Az els6
két stadium az epehoélyagra lokalizalt. Az els6hoz az acut tiinete:
ket okoz6 folyamatok, infravesicalis képek tartoznak: Tunet nél-
kiil képzédott, tobbnyire mukostasisbol szarmazo cholesterinkd,
mely vagy beékelédik a collumba és magarahtzva a cysticus-
vezetéket, szelepes elziras mechanismusiaban idéz el6 pangast €s
falzati feszilésbol szarmazé izgalmat, vagy lobosodds tarsul a
tiinetnélkiili koves allapothoz és a lob alapjan a kombinalt kovek
képzdédnek appositionalis rétegzédésben. Az elsé stadiumhoz
sorolandék még a primaer lobos epehdlyagképek sine calculo
(typhus, dysenteria utin) vagy bilirubink6képzédéssel. A kéban:-
talom misodik stadiumédban tobbnyire lobos bintalmak szerepel-
nek extravesicalis folyamattal: szomszédsagra terjedt korkép az
epeutak szabadonhagyasaval. Ide tartoznak a peritonitis circum-
scripta adhaesiva alakjiban szovédott holyagfalgangraena, vagy
perforatiob6l szirmazé pericholecystitiscképek. Vagy chronikus
alakban falmegvastagodassal és koelzarodassal jaré bantalmak
empyema vesicae residualis 6sszenovésekkel.

A kébantalom eléggé valtozatos megnyilvinulidsainak ez a
kéttélesége az epehdlyagra, vagy annak savéshartyai huzatira
szoritkozik a szomszédos szervek feliileti bevondsaval, holyagfal-
gangraenaban a perforatio veszélyével, esetleg a k6 okozta maso-
dik zsigerfal: (bélfal) attoréssel. (Csak megemlitem a choleperi-
tonitis kryptogen formajit atfir6dis nyoma nélkiil.) A bantalom
centruma, barmilyen combinatioban is, a beteg epeholyag. Es
ilyen megnyilvanulasban a folyamat éppugy lokalizalt, bizonyos
terjedelmii korképnek mindsithet6, mint a féregnytlvanylob peri-
appendicularis képei.. Azonban megsziinik az appendicitissel az
analogia a kébintalom harmadik stadiumaban, amikor a ké a
cysticuson at a majvezetékbe, vagy, ami gyakoribb, a kozos epe:
vezetékbe vandorol és ott beékel6dve lobbal kombiniltan absolut
vagy relativ akadalyt okoz az epelefolyasban. Amig az epeholyag-
ban a képzdodott ko lobos folyamat nélkiil egész életen at tiinet
nélkiil maradhat, addig az epeutakba véandorolt ké szév6dményei-
vel, a passageszavart hamar kovet6 lobos kovetkezménvével
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retrograd parenchyma-miikodésbeli zavart, a bél felé kihatisban
pedig az emésztési munkdban okoz kiesést. A bantalom kovet:
kezményeivel nem helyhezkotott, hanem kihatasaival a fert6zéses
componensen kiviil egyéb a szervezet anyagforgalmaban mélyre-
hat6é zavart idéz ¢l6 (cholaemia, cirrhosis biliaris, cholangitis tobb
valtozatban és sulyossigban, mijparenchyma-beolvadissal, pyle-
phlebitis is hamaribb lehetséges a lobos képnek in continuitate
terjedésében).

Ez alkalommal nem célom a choledochus kilonféle bantal:
mait taglalni. Hogy a sebészi gyakorlatban milyen feladatok adod-
hatnak az epevezetékeken az epelefolyisnak kiilonboz6 okbol
tamadt akadalyai mellett, azt 4Addm tanar ur Osszefoglalojaban
lattuk. ;

Itt csak a choledochus falzati szerkezetével kapcsolatos
szovbdményekre akarom felhivni a figyelmet a bemutatand6 eset
demonstralasaval. A legf6bb sajatsag az, hogy az epevezeték fala
izomelemekben nagyon szegény, tigy hosszanti, mint harantul futé
izomnyaldbok elszortan, osszefiiggé réteget nem alkotva taldlha:
tok. A majparenchyma felé mennyiségiik egyre gyériil és a kozos
cpevezetéknél is csak a legdistalisabb részben, a duodenumot at=
furd részletnél van kifejezett korkords izomréteg, mely mint
sphincter miikodik.

Még pedig pontosabban egy portio supraduodenalis és lejebb
edy portio peripapillarisra tagolodik a zaroszerkezet. Westphal
vizsgilata szerint ellentétes ideghatas alatt: kisfoku vagusizgalom
az epevezetéken peristaltikat okoz, nagyobb vagusizgalom a supra-
duodenalis gytriiben spasmust, vagus-blokdd vagy sympathicus-
izgalom falzati elernyedést okoz a vezetékben, a sphincterben
pedig oOsszehuzodast. Ez a neuromuscularis viszonvlat nagyon
fontos szerepili: a vagusssympathikus idegimpulzusokban meg:-
nyilvanulé disharmoniin alapulna az a motilitdsi neurosis, mely
az epének szakaszos omlését a bélbe megzavarva vezet kiképzd:
déshez.

Az imént vazolt szerint barmilyen akadalya is legyen az epe:
lefolyasnak a kozos vezetékben, a falzat distensiéra nagyon haj-
lamos az izomelemek minden hypertrophidja nélkiil. (Innen van
a nagyfoki tigulas cystaalakulisban.) A masik a falszerkezettel
osszefliggd sajatos korvaltozasi lehetGség a tovahaladé lobos be:-
sziiremkedésre, phlegmonera valé nagy hajlam, ez a viszonylat

15%
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pedig k6 okozta nyomasi decubitus, gangraena tdimadasit nagyon
elosegiti. Az epevezetékben beékelt ké pedig mindig lobbal kap-
csolodik: ezért a beékelt choledochuské nemcsak a majparen-
chymira hat kdrosan, hanem a helyi viltozasban is nagy veszéllyel
fenyeget. Egy koriilményre hivom még fel a figyelmet, és pedig
arra, hogy részleges falzat-elhalds esetében is bizonyos mértékig
a természet maga el6segiti a spontan gyogyulast aziltal, hogy a
ligamentum hepatoduodenaleban bekovetkez6 heges zsugorodas
folytan a duodenum a porta hepatis felé huzodik és igy kisebbe-
dik, majd megsziinik az a tivolsig a heges gyogyuliasban, mely
a vezetékfal részleges elhalasa miatt timadna. igy ez a koriilmény
az epeutak folytonossigban maradéasat biztositja. Ha ez be is
kovetkezik, a secundaer fejlemények (sziikiilés a hegben vagy
szogbetorés a jaratban) még mindig valtozatos és nehéz feladatok
elé allithatjak a sebészt.

A kovetkezokben a gangraenas perforatio esetét szabadjon
demonstrilnom, melyet Addm tanar Gr vezetése alatt all6 sebé-
szeti osztalyrél van szerencsém kozolni. 65 éves nd sulyos peri-
cholecystitissel keriil miitétre. Korel6zményben évek ota fennallé
panaszok, ikterus idénként. Miitét 1924 junius havaban: hasmet:-
szés a kozépvonalban, megnagyobbodott maj, mely alol jo két-
okolnyi epeholyag 16g ki. 250 cm® genyes epe kiszivattytizasa utan
a. hdlyagot az 0sszenovésekbél kifejtjik, mikozben a colon trans-
versumot a maj alsé felszinérél levilasztjuk a mesocolonnal és a
duodenummal egyiitt. Cystektomia, a majagy sziikitése és gaze
drainage. A beteg lassan zarodé epesipollyal nyolcheti kezelés
utan tavozik. December végén kiujult epesipollyal djra jelentke-
zik, emésztési zavarai vannak, acholias széklet. 1925 januir elején
masodik miitét: a régi hegen at a sipoly koriilmetszésével behato-
las. A maj lesiillyedt, als6 felszinéhez a cseplesz és a duodenum
er6sen odanétt. Levalasztds utin k6 sehol sem tapinthaté.
A mélybe kovetett sipolyjarat egy tagult részletbe vezet, melyhez
a duodenum egy csiicsokkel szorosan odanétt, tovibbi ide vezet
a porta hepatis fel6l a majvezeték is. A sipoly ilymodon Ossze:-
novésektol koriilvett és concentraltan zsugorodott teriiletbe vezet,
melyet .alulrél a majkapu fel¢ felhtizédott duodenum hatéirol.
A tagult sipolyrészlet feltirisakor megtaldljuk az elsé miitétbol
szirmazdé, a cysticust lekoté selyemfonalat, mellette a ductus
hepaticus benyildsat, a tagulatot a choledochus fala szolgiltatja
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az emlitett duodenumcsiicsokkel. Ennek levalasztisakor a duode-
numon régi 4atfurédasnak heges gyiirlivel koriilvett sarjjal telt
nyilasit taldljuk, melyet a duodenum felszabaditisa utin harant-
ban hirom etagesban zirunk. Ezutin catgut-csomodsoltésekkel a
hepaticus mellsé falit a felszabaditott choledochus mells¢ fala-
val egyesitjik. Szabad omentumlebeny felhuzisa és a varratokra
fektetése utin biztosité gazedrainezés, hasfalvarrat.

Epikrisis: Az els6é miitét utin a choledochus fala részlegesen
elpusztult. A duodenum felé is attorés volt, azonban a drainezés
mentén kifelé alakult ki, illetéleg dllandosult az epesipoly és ez
a szabad lefolyis lehetdvé tette a duodenumba dttorés zarodasat.
Nem tudjuk pontosan megvilaszolni, hogy a duodenum-perforatio-
nak mi volt a kozelebbi oka. Duodenalis fekélyattorést kizarha-
tunk (bar epeké és duodenumfekély egyiitt is el6fordulhat), mert
a sipolyon it tiszta epe iiriilt béltartalom nélkiil. Kiilonben is ha
tekélyeredetii lett volna az attorés, akkor spontan zirédas a bélen
nagyon ritkdn, duodenumon egyiltalin nem kovetkezik be, ilyen
epefolyissal kombinalt situatioban pedig teljesen kizarhaté ennek
a lehetosége. A masodik miitétkor a duodenumfalon észlelt kép
inkdbb a bél felé torténd attorésnek felel meg (kiilsé sarjas gyiirii
a serosin hegkarikiaba foglalva). Gangraends bélfalatlikadasra se
gondolhatunk, ha nem a duodenum faldbél indul ki a lobos ban-
talom. Mig a choledochusfal gangraendja felvehetd szomszédsag-
beli és phlegmoneszeriien terjedé gyulladdsra, azonban a duo-
denumatfurédas utdni kép inkdbb ké okozta nyomasi decubitusra
vall a kozos epevezeték falan és mig az el6bbi spontan zarult,
addig az utébbi az illandé epefolyis miatt erre nem volt képes.

Hozzaszolas.
Winternitz Arnold dr. (Budapest):

Choledochus-, illetve hepaticuszsériilések epeholyagkiirtas
utan gyakoriabbak, mint gondolndk, ezért a ductus cysticus fel-
ismerésére és lekotésére legnagyobb gond forditand6. Pontosan
meg kell hatirozni: hol kezdédik, hol végzédik a cysticus, hol
megy 4t a choledochusba? Osszenovés nélkiili, jol kiemelhetd
esetekben konnyii, lobos régi 0sszenovések és a maj magas dllasa
mellett igen nehéz lehet. Ha a viszonyok nem teljesen tisztan at-
tekintheték, akkor a ductus cysticus choledochus és hepaticus
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viszonyainak pontos felderitése céljabol legegyszeriibb a hasiireg
pontos eltampondldsa utan az epeholyagot Kkiiiriteni, hosszdban
felhasitani, az epehdlyag fel6l a ductus cysticus lumenét kovetve,
azt felhasitani mindaddig, mig a choledochusba nem jutunk. Ha
a cysticus jelentékenyen ki van tagulva és az atmenet és kaliber:
kiulonbség a cysticus és choledochus kozott elmosodott, ugy
nagyon nehéz annak eldontése, hol végzédik a cysticus és hol
kezdédik a choledochus. Ezek azon esetek, amelyekben a chole-
dochus cysticusnak tartatik és a cysticus helyett le lesz kotye.
Ezen tévedés elSl csak ugy lehet kitérni, hogyha a megnyitott
choledochus felél, folfelé a hepaticusba is szondat vezetiink és
ezaltal annak helyzetét pontosan meghatirozzuk. Ezen viszonyok
miatt el6nyosebbnek tartja a holyag és cysticus elbzetes felhasi-
tasat és a beliilrdl kifelé valo kiirtdsit. Ha a viszonyok olyanok,
hogy a cysticus, hepaticus és choledochus helyzetét, egymashoz
valé .viszonyit az osszenovések és gyulladisos besziirodések miatt
egyaltalaban nem lehet pontosan kideriteni, gy vagy egy maso-
dik alkalomra kell hagyni a hélyag kiirtasat, vagy ha azt mégis
forszirozni akarjuk, a cysticust egész kozel az epeholyaghoz kell
atvagni és inkabb egy darabot epehélyagnyakbdl benthagyni.

Vigyazo Gyula dr. (Budapest):

Az epehélyag kiirtdsa utian, még ha az teljesen lege artis torz
ténik is, bekovetkezhetik az epefolyas, mely néha oly profus, hogy
az ember arra gondol, hogy a hepaticust vagy choledochust meg-
sértette. Ez az epefolyas azonban tapasztalat szerint néhany nap
alatt megsziinik. Mindenesetre ennek az epefolyasnak lehetosége
jarult hozzi, hogy a sebészek javarésze tartézkodé az idealis
cholecystektomidval szemben, félvén attol, hogy epecsurgas fog
bekovetkezni a hasiiregbe. Ez epefolyis okait kutatva, részben
allatkisérletekben, részben klinikai tapasztalatok alapjan, arra a
meggy6z6désre jutottunk, hogy ez nem a ductus cysticus csonk-
jabol, nem a majagybol, hanem a maj luxatiéjanal tortént maj-
sériiléseknek kovetkezménye, mely epecsurgast a drainage ¢és a
tamponade capillaris szivohatisa csak elGsegiti. Elzart has esetén
allatkisérletekben az ilyen sériilésekhez a cseplesz mindig oda-
tapad a maj- és epeutsériiléshez. Emberen erre nem szamithatunk
-biztosan. Maijsérilések és epehdlyagsériilések utin a vizeletben
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és vérben kimutathat6é az epefelszivodas s a hasban laparotomid-
nil epegyllemet, epecsurgast talalunk.

Adam Lajos dr. el6adasahoz hozzaszol:
Kiraly Jené dr. (Sopron):

Hogy az epeutak varratanak megkonnyitésére és biztosita-
sara egyes esetekben jol felhasznilhat6 a draincsé, azt hozzaszo6lo
is tapasztalta. Egy esetében a mijvezeték elagazdsan ulé rak ki-
irtisa utin a csonkok egdyesitése a distalis rész vékonysiaga miatt
nem volt lehetséges, az erdsen tagult majvezetékeket a duode-
numba implantalta. Az implantatiot lényegesen megkonnyitette
a hepaticusokbdl a duodenumba vezetett draincss. A beteg miitét
utin 12 kg-ot hizott, ikterusa eltlint; de hairom honap mulva ikte-
rusa ujbol elkezd6dott, korhazi kezelésre azonban tobbé nem jott.

Chrapek Edgar dr. el6adasahoz hozzaszol:
Vidakovich Kamill dr. (Szeged):

Reamutat az emlitetteken kivil még elé6fordulhaté rendellenes
lefutiasaira és beszajadzasaira a ductus cysticusnak (parhuzamos
¢és csavarodott lefutds a majvezetékhez képest), valamint arra az
epefolyasnak okat képezhetd korulményre, hogy az epeholyagba
magaba nyilhatnak epevezetékek.

ZAarszo.
Chrapek Edgar dr. (Budapest):

Az els6 miitét alkalmaval a ductus cysticus jol izolalhato volt.
Miutan ikterus nem volt, az epejiratokat nem sondaztuk meg.
Adam tanar ur vezetése alatt all6 sebészeti osztalyon technikai
szabaly az, hogy a zaroklammert csak akkor helyezziik fel, amiz
kor a tagult epehdlyagnyak és az epeutak anatomice ki vannak
praeparalva. Csak cholangitis tiinetei mellett sondizzuk és nyit-
juk meg a kozos epejaratot és végziink, ha kell, a jaratban digiz
talis vizsgdlatot is. Winternifz tanar ur javallatit teljesen elfoga-
dom; mert talin sikeriilt volna a fels6bb epeutakbdl késébb le-
szillt kovet az elsé miitét alkalmiaval megsondaznom.
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Matolay Gyorgy dr. (Budapest):
A lobos csepleszdaganatokrél.

Az 1. szamu sebészeti klinikan 3 esetben észleltiink lobos
csepleszdaganatot. Egyik kizart sérv miitéte és csepleszresectio
utan tobb hénappal keletkezett s a betegnél chronikus ileust oko-
zott. Masik betegiinknél epeholyagkiirtas utan 10. napra erds
kohogési roham kovetkeztében a hasfal szétpukkadt, a cseplesz
eloesett, ugyhogy a hasfalvarrat el6tt azt resecalni kellett. A daga-
nat redterjedt a harantvastagbél savos hartyijara, a ligamentum
gastrocolicumra is, s a harantvastagbelet 35 cm hosszusagban
csaknem impermeabilisan sziikitette. Mindkét daganatban kimutat-
haték voltak a lekotésre hasznalt selyemfonalak.

A harmadik beteg giimés hashartyagyulladas miatt keriilt
miitétre. A miitétnél sem giimdét, sem daganatot nem sikeriilt ki-
mutatni, ellenben a cseplesz haromujjnyi vastag porckemény,
merev, gobos lemezzé alakult 4t. A hasiiregbdl kb. 5 liter folyadé-
kot kibocsijtva, a csepleszt teljes egészében kiirtottuk, ami utin
a beteg zavartalanul meggyogyult és hasvizkorja tobbé nem fejloe
dott ki. A szovettani vizsgdlat a zsirszovetet fehérvérsejtek
killonboz6 formaitol talalta eldarasztva. Ezek legnagyobb része
erésen fest6d6 nagymagvi eosinophil sejt volt. Tekintve, hogy sem
a vérvizsgalat, sem a hasiiri lelet semmi egyéb elviltozast nem
tudott kimutatni, a betegség a rendkiviil ritka omentitis primaria
csoportjaba tartozik, melyhez kozelebbi megjelolésként az eosino:
philica jelzé volna csatolhaté.

A lobos csepleszdaganatok biztos korisme esetén altaliban
nem operalandék, mert fektetésre, borogatisra visszafejlédnek.
Az esetben azonban, ha ileust, bélsziikiiletet vagy nagy fajdalma-
kat okoz, vagy ha elgenyedésre hajlamos, a miitét jogosult, tigy-
szintén akkor is, ha a kérisme biztosan fel nem allithaté.

Hozzaszolas.

Rona Dezsé dr. (Baja):

Egy beteget operalt a télen, akit cholecystitis gangraenosa
diagnosissal siirgés miitét céljabol helyeztek at a belosztalyrol
osztilyara. A jobb bordaiv alatt 6kolnél nagyobb egész érzékeny
mobil tumor foglal helyet a hasfal erds defensa mellett. A daganat
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cseplesszel volt koriilnéve és idezoda volt mozgathaté. A cseplesz
megbolygatasa alkalméval biizos geny iiriilt a tumorbél s azt hit:
tikk, hogy az elhaltfali epeholyag nyilott meg. A tumor kifejtése
alatt kitiint, hogy egy cseplesz iltal teljesen hatarolt fészekszerii
tomlS volt jelen, amely a coecumtdjrél a maj ald felcsapott lobos
féregnyalvany korul foglalt helyet, amelybe a gangraenescalt
féregnyulviny belefar6dott. A tilyog fala kizarolag cseplesz volt.
Elobb szirmazott a lobos cseplesztumor, majd ebben az atfuré:-
das utan a biizos talyog.

Liiké Béla dr. (Szatmar):

Lobos cseplesztumor esetét emliti, ahol lenyelt tiik miatt hat
lobos cseplesztumor volt a hasban a nagycsepleszen. Jellegzetes-
nek tartja, hogy a lobos cseplesztumor centrumiban mindig el-
folyosodott zsir van.
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III. vitakérdés.

Angyan Janos dr. (Pécs):
A vastagbél sebészi megbetegedései.

Bevezetés.

I. Lobos betegségek.

1. Colitis acuta.
. Colitis ulcerosa gravis.
Sigmoiditis.
Tuberculosis.
Lues.
6. Aktinomykosis.

RN

Qn

II. Daganatok.

1. Carcinoma.
2. Sarkoma, lymphosarkoma.
3. Polypus.

1II. Miitkodészavarok:

1. Helyzet: és alakvaltozas kovetkeztében.
2. Neurosis.

Bevezetés. A taplalocsatorna az egyes részek mitkodését tekintve
harom szervberendezésre tagozhato: 1. Az eldkészitG részre, melynek
fémiikodése a secretio. 2. Az elfogyaszté részre, melyben a legfébb mii-
kodés a resorptio. Az elokészité rész a szaj, a gyomor és a duodenum,
az clfogyaszté6 a vékonybél. Ezekutan mar csak valami egyszerii szerv-
berendezésre volna sziikség, amely a salakkitiritésr6l gondoskodik, egy-
szerii szervberendezés helyett azonban a salakanyag egy mar méreteiben
is tekintélyes szervrészbe jut, amely mint a taplalocsatorna 3. része
nemcsak -a tapliléocsatorna magasabb részeibél beléje jutott anyagokat
tavolitja el, hanem nyalkahartyajan at folos és karos anyagok kivalasz-
tasanak munkaja folyik.

Szinte hihetetlennek latszo adat az, aminek megallapitdsira a duo-
denumszondéhoz hasonl6, de hosszabb cs6 elnyeletése utjan juthatunk;
az ilyen csé négy nap alatt végighalad a taplalécsatornan és mire az
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anusnyilason megjelenik, minddssze 2K méter fogy el bel6le (van der
Reis és Sebember). A belek és kiilondsen a vékonybél tédnusos megrovd
délésének igen jelentékenynek Kkell lenni, hogy el tudjuk képzelni a
hullaban mért 6—8 méter hosszlisag helyett az él6 bél mintegy 1*90 mé-
ternyi hosszat.

A secretio, a resorptio és az excretio mikddése él6ben a tap*
lalécsatorna minden részében és igy a vastagbélben is megtalalhato,
A vastagbélnek azonban sajat, vagy fuiggelékes mirigyes szervberende*
zése, amely tartalmat bdvebb secretiéval gyarapitana, a nyalkaelvalasz*
tastol eltekintve, nincsen, nyalkahartyaja mar nem tintet fel oly jelen*
tékeny felliletnagyobbitd szerkezetet, mint a vékonybélé és az itt folyd
resorptibnak a szervezet kaldriasziikségletét fedez6 anyagfelvétel szem™
pontjdbdl nagyon kétes az értéke. A vastagbélben a féképen rostanyagba
bezart szénhydratot a rostanyag baktériumos elbontdsa utan a vastagbél
cukoréhes baktériumai hasznaljadk fel; a zsirbontds és felszivodas a
vastagbélben még aldrendeltebb jelent6ségli, a vastagbélben folyé fehérje*
bontads pedig (az idejutd albumose és a rostanyagokbdl kiszabadulo
fehérje) a fermentumos fehérjebontas mellett féképen baktériumos
fehérjebontds, tehat rothadas és ennek a szervezetre karos bomlasién*
mékei, amennyiben felszivodnak, a majban tortént méregtelenitd kotés
utan a vesén at Kilrilnek; jorészik a széklettel Grdl ki; kétséges, hogy
a felhasznalhatd fehérjeépitékdvekb6l mennyiben képes a vastagbélfel*
szivddas a szervezet sajatos fehérjeanyagat megalkotni: lehetséges azon*
ban, hogy a vastagbélben bakteriumsynthesissel vitamin készil: igy bél*
baktériumok vitaminmentes taptalajon nyert egylttes tenyészete a
galamb berbberi kifejl6dését gatolja (Scheunert és Schieblich). A vastag*
bél felszivom(ikodésének tehat a taplalkozds szempontjabdl sok hasznat
nem vehetjuk és kétséges még az, hogy a tovabbi megismerés kiegészitd
aminok resorpti6jdban fogja*e a vastagbélfelszivodas jelent6ségét jobban
értékelni tudni? A vékonybélfelszivodas szamara a secretio és a trans*
sudatio Utjan rendelkezésre bocsatott folyadékmennyiségbdl jut a vastag*
bélbe is és ennek mintegy 70%%*a szivodik itt fel a benne oldott sdkkal,
szerves savakkal, hydrobilirubinnal és phenollal. A vizfelszivodasnak nem
annyira a folyadékcsere, mint inkdbb az autodesinfectio szempontjabdl
van jelentésége. A vastagbél tehat alig érdemli meg a ,,masodik gyomor*
elnevezést. Tag kezdeti részében tobb étkezés anyagat gy(jti Ossze és
ez erjed, rothad, bomlik itten a taplalékkal bejutott és a bélben honos
baktériumfléra hatdsara, akarcsak valamely csatorndzasi berendezés
bioldgiai emésztéjében. Baktériumok a taplalécsatorna proximalis szel*
vényében is vannak, de ezek még ott nagyobb mértékben érvényre nem
juthatnak. Mindenekel6tt alaposan megtizedeli 6ket a gyomorsavdesin*
fectio, ugyhogy a duodenum kezdeti részéb6l nyerhetd bélnedv csaknem
baktériummentes; az Ures vékonybél elején szegényes floraja talalhato
az anyatejen taplalt csecsem@ székletére is jellemzd, G. n. kék, Gram
szerint fest6d6 baktériumoknak (bacillus et streptococcus lacticus).
A vékonybél mélyebb részeiben a baktériumflora méar duisabb és az
alsébb bélrészekben mind toébb és tébb a ,,vords“ Grammal nem festédn
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(bacillus coli és bacillus lactis aerogenes) bakterium, de azért nem éri
el a kék flora gazdagsagat. Az emésztés ideje alatt természetesen ezen
meghonosodott fléra mellett egyéb bakteriumok (coccusfélék, tetragenes,
spirillumok stb.) vannak a béltartalomban, de physiologids viszonyok
kozott a bél alland6 lakoéiva nem vilhatnak, mert ha nem is sodorta el
oket mind a vékonybélchymus gyorsan tovahaladé arama, a vékonybél
hamja az, amely fejlodésiiket gatlo, lipoid természetii anyagot, 4. n. bak-
teriostanint (Bogendérfer), vagy lysozymet (Flemming és Allison) szol:
galtat. A jovevény-bakteriumokkal szemben ellenséges magatartist tanu-
sitanak a polgarjogot nyert bakteriumok is. A bakteriostanin viszont a
bél honos flérajanak is hatalmas fejlédésgatloja. A Bauhin-billentyiin
til egyszerre valtozik a helyzet: a vastagbél hamja bakteriumgatle és
016 anyagot nem szolgaltat s a bélben honos flora symbiosist kezd itt
egyes bakteriumfélékkel, melyek a taplalocsatorna fels6bb szelvényeiben
miikodé autodesinfectio ellenére idejuthattak; tulnyoméan anaérob bak-
teriumok ezek (bakterium phlegmones emphysematose, bakterium putriz
ficus Bienstock, bakterium amylobacter, bakterium tetani). Mintha csak
az volna a szerepe ennek a bakteriumfloranak, hogy ne engedjen ki a
szervezetbdl semmi tdplidléanyagot a kiilvilagba, ami egyszer a taplalo-
csatornidba bejutott: elerjeszti a novényi rostanyagot, a celluloset, haemi-
celluloset, kiszabaditja a rostanyagba bezart keményit6t és a novényi
fehérjét, sajat hasznara forditva azt; a netalan még idejutott kotészovetbe
zart hust detritussi szétrothasztja a bakterium putrificus és synergontja
a bakterium coli is csak elastikus rostokat, szaruanyagot, magas olvadas:
ponti zsirokat, incrustalt, elfisodott rostokat, maghéazat, gyantit hagy
meg a bélsalak szamara. Az epefestéket hydrobilirubinna, a cholesterint
coprosterinné ugyancsak ezek a bakteriumok redukiljik. De végiil maguk
a bakteriumok is elpusztulnak. A vakbélben és a vastagbél proximalis
részében az erjedésnek kedvezve, 6rikon at kevergeti a bél izomzata a
béltartalmat. Rontgen-atvilagitaskor persze csak a kontrasztanyagot tar-
talmazo oszlop eldre s visszamozgiasa lathaté; az antiperistaltikai hullam-
mal szemben a zaréizommal megerGsitett és szelepszeriien mikodo
Bauhin-billenty{i védi meg a vékonybelet ezen kétségkiviil reanézve nem
indifferens boml6é anyag visszaaramlasa ellen; a billentyiiberendezés zaro-
képességének tokéletességét physiologias viszonyok kozt a Rontgen
kontrollja mellett végzett szamos vizsgalat (Case) igazolja. A béltartalom
a harantbél distalis felében siiriisodik be a vizfelszivodis folytin annyira,
hogy haustrai plastikus anyagként skyballava gytrhatjik. A taptalaj be:-
stiriisodése a bakteriumfejlédést mindinkdbb megneheziti s a bakteriumok
mar nem kapnak ugy, mint a vakbélben mindig, Gj és Gj tipanyagot.
A vastagbélnek is meg van tehat az automatikus desinfectiéja magiban
a bakteriumok elszaporodisiban és a kiszdradiasban s a bélsarral kiiiriil6
oridsi bakteriumtomeg, mely az egész bélsir tomegének mintegy egyhar-
maddra tehet6, mar csak alig 1%-ban jut ki életképesen a szervezetbél
(Strassburger).

A vastagbél nyilkahartyijanak excretios milkddése is jelentékeny.
Kivilasztisra keriilnek itt a calcium, magnesium, phosphorsav, nehéz
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fémsok és egy sora a legkulonbozébb méreganyagoknak, melyek a bél-
tartalomhoz hozzdkeverednek; végill naponta jelentkezik néhiny hatal-
mas veégighalado izommozgas, amikor a taeniadk kinyulnak, a haustrak
elsimulnak és a bél izomzata a bél tartalmit a rectumba tolja be s ott
kivaltja a székelés reflex-mechanismusat; de¢ nem minden ilyen ingernek
engedelmeskediink, ,,mert az ember az allatvilag f6l¢ emelkedik és a defe-
catiora szolgalé ezen reflex-apparatusa irant magasabb kivanalmat
tamasztva azt egész hatarozott, sokszor valéban csodalatosan preciz perio-
dicitasra neveli” (Bauer).

A vastagbél tehat csodalatosan berendezett excretiés szerv, mely-
ben a teremtés provindentialisan gondoskodott arrol, hogy az ecmberi
¢let-milieube ne hintessék el a chymusnak organikus anyagban bévelkedd
és az emberre karos bakteriumokat tartalmazé taptalaja. E nélkiil a szerv-
berendezés nélkul az emberfaj talan kipusztult volna. Ep miikodéséhez
tehat a legnagyobb kozegészségi érdek fiiz6dik. A sebészt kiilondsen
érdeklé kérdésben azonban, hogy tudniillik a vastagbél nélkiilozheto
szervberendezés-e, az egyéni érdek a dontd; kielégité valaszt erre mai
ismereteink alapjan, ugy vélem, még nem adhatunk.

I. Lobos betegségek.

»Az acut betegség, ha a szervezet egésze a betegséget atallotta, meg-
2yogyul.” Jendrassik ezzel a megjeloléssel a lobos megbetegedések két
csoportja, a hevenyés és idult megbetegedések kozott éles hatart akart
megjelolni; elvetve a lobos folyamatoknak az id6tartam alapjin valo
megkiilonboztetését, a reactio gyogyulo természetével charakterizalt s
ezzel a koroki gondolkodas principiuménak kivint eleget tenni. Valéban
a lobos folyamat hevenyés, vagy iddsiilt természete az antigen chemiai
természetétol fiigg; a fehérjetartalommal jellemezhetd antigénekre a szer-
vezet polimorph-magvi leukocytai reagalnak és a korokozok nagy lazas
reactio keltése kozben pusztulnak el; a lipoidtartalommal jellemezheto
antigének elbomlasa lassan ¢és tokéletleniil megy végbe (Bergel). Az acut
betegség tehat nem vialik chronikussa; lehet recidiv, timadhatnak szové-
dések, utébetegségek, azonban az ilyen koros folyamatok a koroki gon:
dolkodds zavara nélkil a chronikus lobos betegség fogalméival nem azo-
nosithatok.

1. Colitis acuta. A szokasos megkiilonboztetés szerint elséd-
leges és masodlagos colitisrél szolhatnank. Ez gyakorlati. thera-
piai szempontbol célszerii lehetne, de éppen ebben a megbetege:-
désben sokszor lehetetlen. A taplalocsatorna gyulladisos meg:-
betegedései igen gyakran tobb segmentumra terjednek ki s a
colitis ilyenkor az acut gastroenterocolitisnek csak egy része;
ilvenkor nagyon nehéz elbirdlni azt, hogy a colon nyalkahirtyaja-
nak megbetegedése a korokozé kozvetetlen behatisara fejlédott,
vagy pedig a folyamat a vékonybél gyulladisos megbetegedés
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okozta miikodéselégtelenségének a kovetkezménye, megfeleléen a
taplalocsatorna minden szelvényére érvényes azon torvénynek,
hogy a magasabb szelvény miikodéselégtelensége a mélyebb szel-
vény kirosodasat okozhatja. A colon elterjedt izolalt gyulladasos
megbetegedése azonban nem ritka s ennek oka a colon physiolo-
giai berendezésében van: 1. nyalkahartyija szimos méreg excre-
tiojanak helye (nehéz fémsok, bakterium-mérgek, uraemia); 2. bak-
teriumos erjedésnek és igy pathogen mikroorganismusok szapo:
rodasanak is istje (Gaerkessel).

Az acut colitis jellemzdi:

Altalanos rosszullét, laz, leukocytosis.

Pépes, majd hig bélsar urulése, kolikas fajas és székelésre
val6 gyakori késztetés, majd mind kevesebb bélsar, de annal tobb
nyilka és a helyi lobos folyvamat hevességének mértékében vér
és geny a székletben.

A korlefolyas idGtartama 1—4 hét. ;

A vastagbél nyalkahartyajanak lobos reactiéja szerint a coli-
tis lehet:

colitis superficialis, s. levis, amikor a lob a nyalkahartyanak
csak felszines ham:, illetve mirigyes rétegére korlatolt;

colitis gravis, amikor a nyalkahartyva egész vastagsagaban
lobosan besziir6dott és kifekélyesedett.

Az acut colitis lehet: ,

Mérgezéses: ennek reprezentansa a hevenyés kénesGmérge:-
zés. Sulyos mérgezésben az anatomiai elviltozas tokéletesen meg:
egyezik a fekélyes, diphtherias dysenteria anatomiai képével.

Lehet a colitis fertézéses eredésli, az izoldlt hevenyés fer-
tozéses colitisek typusa a dysenteria. Eldidézhetik azonban a
pseudo: vagy paradysenteria, vagy tujabban a colitisbacillusok
(Braun és Liese) neve alatt Osszefoglalt korokozok, streptococcus-
sok (Czaplewszky), paratyphusbacillusok, atypusos colibacillusok,
‘Schmitz-bacillus, proteus, pyocyaneus. A fert6zéses colitis, illetve
a dysenteria fogalom meghatirozisa a haboras dysenteria iro-
dalma, de még a legujabb irodalomnak is sokat vitatott kérdése.
Schmidt az infectiés colitiseket az egyes bakteriumok szerint
jeloli meg, bar a fertézéses colitis el6idézésével terhelhets kiilon-
b6z6 bakteriumoknak nem felel meg egy-egy jellemzé kérkép s a
klinikai bakteriologiai és serologiai vizsgilatok sem nyujtanak
erre kell6 alapot. Ezt Schmidt maga is elismeri s azért kilon
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csoportot allit fel a mikrobdjaval nem  definidlhaté betegségek
részére s azt kivanja, hogy ennek a csoportnak tartsuk fenn a
colitis elnevezést! %k

A postoperativ acut colitis klinikai és koérboncolasi - képé-
ben is mindazon viltozasokat megtaliljuk, amelyek fert6zéses és
mérgezéses acut colitisben ismeretesek, kezdve a feliiletes nyalka:-
hartyalobtol egészen a stulyos dysenterids reactioig (Rossle, Bie-
rende, Goldschmid és Milleder). Nevezik pseudodysenterianak is
(Goldschmid). A betegségnek a sebész szempontjibdl félelmetes
jelentésége van, mert tulnyoméan halilos kimenetelii. Korszarmas
zasit illetéen gondoltak fertézésre (Luger, Kirschner), mérgezésre
a miitétek alkalmaval hasznalt szublimattal (Riedel), a miitétet
megel6z6 glycerinbeontés karositéo hatasara (Réssle), a bél izom:
zatinak és vasomotorjainak bénuldsira, melyek keringési zavar,
stasis okozoi lehetnek és a nyilkahartya vitalitdsat csokkenthetik
(Bierende), a trophikus gétléidegek izgalmara, colitis neuro-
tropica gangraenosa alimentaria (Hesse), a miitét kovetkeztében
megromlott gyomordesinfectio okozta bélflora elvaduldsira (coli-
tis e dyspepsia gastrica) stb. Goldschmid, ki a postoperativ coli-
tist és gyomorvérzést egyiittesen észlelte a bélbantalom és a
gyomorbédntalom azonos pathogenesisére, azonos kérokra gondol,
mely a gyomorban és a bélben, biar morphologidjaban ugyan el:
térd, de az illeté szervben adaequat elvaltozast létesit.

A sebészetet érdeklé postoperativ colitis rovid attekintése is mutatja,
hogy az e kérdéssel foglalkozo szerzok ennek a betegségnek korszarma-
zasira nézve nagyon is eltéré nézetet vallanak; de nemcsak a postopera-
tiv colitis, hanem a fekélyes, dysenterias elvaltozassal jaré fertGzéses
colitis pathogenesise is az utobbi évek sokat vitatott kérdése. A klinikus
szamara, amint azt legutobb Heim is hangoztatta, a dysenteria nem a
dysenteria-bacillushoz kotott fogalom, hanem klinikai fogalom. Noorden
dysenteridkrol beszél gy, ahogy sepsisekrél vagy pneumonidkrol szok-
tunk beszélni, és csak ha valamely korokozé kimutatasa sikeriilt, jeloli
meg a dysenteriat, illetve a colitist bakteriumaval. Lattuk, hogy a leg-
kiilonboz6bb korokozok szerepelnek a fertézéses colitisek azonos klinikai
¢és korboncoldsi képének elSidézésében és ezért Kindborg szerint a vastag-
bél fekélyesedé lobjat mindazon bakteriumok eléidézhetik, amelyeknek
sikeriilt a vastagbélnyilkahartyajanak vitalis ellentilloképességét legydzni.
A német belorvosok varséi kongresszusian lefoyt dysenteriazvitiban tobb:-
szorosen hangoztatott nézet volt az, hogy a dysenteria bacillusa a bélben
csak akkor telepedhet meg, ha a taplilécsatorna elézetesen, célszeriitlen
taplaikozds, esetleg mis mikroorganismusok hatisa kovetkeztében karo:-
sodott. Brauer ugy gondolja, hogy a primaer tamaddsi pontja a bakteriu-
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moknak nem a vastagbél nyalkahartyaja; a dysenteria-bacillusok mérge
mar a vékonybélben felszivodik és a véraramba keriill s onnan méas mér-

gekhez — a nehéz fémsokhoz — hasonloan a vastagbél nyalkahartyajin
jut kivalasztasra; itt izgalmat, hamelhalast okozva jelentkezik az elsd
hasmenés; abortiv esetben az intoxicatiés shocknil marad a dolog — a

bacillusok elpusztulnak; ha azonban a bakteriumok a taplidlécsatorna
magasabb szelvényeinek csiralé hatasat kibirva a vastagbélbe eljutottak,
ugy a karositott nyalkahartyan letelepedhetnek és elvégezhetik pusztito,
kifekélyesit6 munkajukat, gy a vérhasbacillusok toxinjaikkal és endo-
toxinjaikkal maguknak készitették elé a talajt. Brauwer theoriajiat azonban
mar nehezebben alkalmazhatnank a méregtermel6 képességgel nem ren=
delkezs vérhasbacillusokra; de ettdl eltekintve fekélyes bélelviltozas, a
dysenteridhoz teljesen hasonlo anatomiai kép, a dysenteria toxinjaval
végzett allatkisérletben is kifejlédhet. :

A dysenterias reactio tehat nem specifikus bakterium, vagy
bakteriumtoxin-reactio, hanem a vastagbélnek jellemz6 reactidja
az 6t ér6 artalmak egész sorara.

A dysenterids kifekélyesedés problemajat fiiggetleniteni kell
a bacillussal tortént fert6zés és a mérgezés karositd hatasainak
problemajatol és keresniink kell egy azonos faktort, amely ezen
sok kulonféle faktorral, mely a bél nyalkahartyijanak életképes-
ségét, akar kozvetlen méreghatisiaval, akar a keringés, vagy
neurotrophia utjan karositja, osszetaldlkozva azonos elvaltozaso-
kat okozhat. A vastagbélben ez az azonos faktor a vastagbél
honos anaérob flordja; az a flora, amely élettelen hust detritussa
tud szétrothasztani (Bienstock), amely bilirubint urobilinné redu-
kal (Fr. Miiller) és amely a haemoglobin-molekulit széttorve,
abbol porphyrint tud késziteni (Kdmmerer). A dysenterids exulce-
ralas létrejottében a vastagbélflora szerepe hasonlithaté a sdésav-
pepsin, vagy az alkali-trypsin szerepéhez a gyomorz a duodenums-,
a vékonybélfekélyben a kiilonboz6 fert6zéses, mérgezéses ¢és
neurotrophias kérokok mellett. Az anaérob bélflora az é16 arterias
vérrel atiramolt nyalkahartyit meg nem tamadhatja; megromlott
keringési viszonyok kozott azonban aérob bakteriumokkal syner-
gismusban erre is képes. Az anaérobok aetiologiai szerepére a
haborids colitisben mar Kulka is felhivta a figyelmet, reamutatva
arra a lehetGségre, hogy az anaérobiontok — vizsgilataiban a gaz-
phlegmonebacillus — a dysenteriabacillus okozta megbetegedés-
ben a fekélyképzésben részt vesznck.

A bacillussdysenteria, valamint a hevenyés fertézéses coliti-
sek lobfolyamata az esetek legnagyobb részében hosszantartéd



A VASTAGBEL SEBESZI MEGBETEGEDESEI 241

utobetegséget nem hagy hatra, vagyis a nyalkahartya a lob idején
nem sérilt annyira, hogy az allandéan jelenlévd bélfléra ellené«
ben ne tudnd a regeneratio munkajat befejezni.

Klinikdnkon az elmult évben 37 fertézéses colitist kezeltiink, ebbdl
utébaj nélkil teljesen meggyogyult 33, meghalt 4:

1 G. F. 2 éves fil. Dysenteria ulcerosa sanata. Tbc. caseosa puim.

2. R. F. 2 éves fit. Dysenteria intestini cr. et recti. Ulcera typhosa ilei.

3. S. P. 60 éves férfi. Bronchitis, bronchopneumonia, arterioscler.
art. cor. Dys. necrotica.

4. K. Z. 71 éves férfi. Dysenteria ulcerosa coli desc. sigmoid, et
recti. Thc. dissem. pulm. c. cavernis.

Az acut colitis barmely formdajaban is sebészi gyogyitasra
nem szorul. A postoperativ colitis gyogyitdsdban pedig ugyan#
azok az elvek kdvetend6k, mint a fert6zéses colitisek gvogvitasa#
ban, melynek legfontosabb eleme a diaetds kezelés, adjuvansai
a carbo animalis, a so6savpepsin. Talan megkisérlendé volna a
postoperativ colitisben is nagy adag (50—100 cm3 nem specifikus,
vagy akar specifikus serum adésa is. A sebész szempontjabol sok#
kai fontosabb kérdés az, hogy nem lehetne#e ezen veszedelmes
szOvédést megel6zni? Ez a kérdés azonban szorosan &sszefligg a
vastagbélfléra befolyasolasdnak kérdésével, melyre alabb még ra
kell térnem. Itt csak annyit, hogy kétségteleniil fontos lehet az,
hogy mitétek elétt mar egy#két napig a vékonybébresorptio szem#
pontjab6l kdénnyen emészthetd, lehetbleg teljesen felszivodd ét#
renden tartsuk betegeinket s taldn célszer( lehetne féképen ott,
ahol ismeretes a beteg hvpaciditdsa, vagy achylids volta, mar el6#
z6en soésavpepsint adni. Erdekes volna tudni azt is, hogy a post#
operativ colitisekben vajjon nem mutathaté#e ki valamely &ssze#
fliggés az el6zetes taplalkozassal, a melegebb évszakkal, ugy, mint
a fert6zéses colitisben.

A dysenteriak fejezetében kiilénallé csoport a tropusi dysenteridke,
vagy a protozoon dysenteriaké. Az entamoeba hystolytica okozta vére
hason kivll, az Ggynevezett galiciai vérhas okozéja, az entamoeba dysen*
teriae europeae, az amoeba coli, a lamblia intestinalis és mas flagellatak
is szerepelnek mint vérhas okozék. A protozoonok megtelepedésének ked#
véne helyei a colon sigmoideum, a rectum és a coecum. Az amoeba a
Lieberkuhn-mirigveken &t a muscularis mucosae nyirokdtjaiba s ezeken
attérve a bélfal mélyebb rétegeibe jut, ott elterjedt lobos besz(ir6dést és
kisebb talyogokat okoz, amelyek egymassal &sszefolyva sajatos gelatinas
tartalmukkal a nyalkahartya felé térnek és ilyenkor alavajt széll, sza#

balvtalan fekélyek keletkeznek. A mélvreterjedé fekélyesedéseken at a
peritoneum lobos reactidja, a pericolitises 0sszendvések gyakoriak, a sza*

Magyar Sebéeztarsasag 16
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bad peritoneumba valé attoérés azonban ritka. A nyalkahartya pusztula-
sanak okat, mely czutan teljesen hasonlé a bacillus-vérhas, kénes6-mér-
gezés, postoperativ colitis sulyos necrosisos, diphtherias, kifekélyesedd
‘lobjahoz, tigyanolyan moédon, tehat a vitalitdsban gyengiilt nyalkahartya-
nak a honos bélflora elleni védtelenségében kell litnunk. Az amoebiasis
méar régen megvolt és miel6tt a vérhas sulyos klinikai tiinetei fejlodné-
nek, csak altaldnos gyengeség és bizonytalan hasi panaszok kisérik.
A sulyos klinikai tiinetek mindenek szerint a bélflora aktivitasra juta-
sanak pillanatiban veszik kezdetiiket. Sebészeti vonatkozasa e betegség:
nek: az amoeba a bél mélyebb rétegeibdl a nyirok- és vérutakon at kony-
nyen eljut a szervezet egyéb helyeire, leggyakrabban a majba és ott az
eseteknek 20—25%-4aban talyogot okoz. A tilyog megnyitisa utan emetin-
jodbismuthtal val6é helyi kezeléssel j6 eredményt értek el. Allitélag injec-
tiés emetin-kezeléssel a sebészi beavatkozas is sok esetben nélkiilozheto
volna. Bar hellyel-kozzel Europaban is észlelték, nekiink, kiket a vilag urai
a tengertdl elzartak s ezaltal kozegészségligyileg oly jol védett helyzetbe
juttattak, e betegség el6fordulasaval alig kell szamolnunk.

2. Colitis ulcerosa gravis, sulyos, fekélyesedéssel jaro gyulla-
-das a vastagbél nyilkahartyajan, mely lehet egészen hevenyés
kezdodési, de lassan, chronikusan is fejlédhet. Kiterjedhet az
egész bélre, de gyakrabban csak annak distalis részére; fokozatos
lesovanyodas és kevésvériiség kisérik. A betegség veszedelmei:
a fekélyesedés raterjedése a bélfal mélyebb rétegeire és a periz
toneumra, de féképen a gyakran bekovetkez6 altalinos sepsis.
A prognosisa mindig komoly. Statisztikdja: halilozas 20%, gyo-
gyulids 39%, a tobbi javult, vagy valtozatlan maradt.

Klinikankon a mult tanév folyaman 7 esetet észleltink. Kimutat-
hatéan jarvanyos vérhas utan fejlodott 2 eset; ezek teljesen gyogyultak.
4 évre visszanyulo koprostasisra visszavezetett esetben a székletrendezés
mellett az achlorhydrias egyén HCI kezelése tiinetmentessé tette a bete-
get. Tovabbi 3 esetiink: 1. Degenerativ milieuben (Basedow), 2. silyos
tuberculotikus tidéfolyamat mellett, 3. 74 éves arteriosklerosisos asszony-
ban fejl6dott sulyos colitis ulcerosa is a belorvosi kezelés mellett 1—5
honap alatt tiunetmentessé valt, a betegek meghiztak, megerdsodtek.
A 7 eset kozil mindossze csak egy volt olyan, melyben appendicostomia
indicatiojat felallithattuk volna, melynek végrehajtasira azonban nem
keriilt a sor. A 24 éves lueses né 4 honap 6ta volt beteg; panasza heves
hasfajas, naponta atlag 8—10-szer erésen véres, nyakos cllenallhatatlan
erdltetéssel iiriilé széklet, reggelenként néha hanyas. Orvosa otthon karls-
badi kuraval kezelte, de nem javult; 4 honap alatt 12 kg-ot fogyott.
A rektoskopiai vizsgalatkor a végbélnyilastél 11 cm:re kezd6déen kiter:
jedt exulcerilo feliiletre jutottunk, melyen it a rektoskopot nem toltuk
elére s csak a bakteriologiai vizsgilat céljaira vettink anyagot. A rea-
kovetkezé napon betegiinket kirazta a hideg, kezdetcként egy 4 héten at
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elhiz6d6 ,stlyos pneumococcus sepsisnek, melynek szerencsés atallisa
utan, célszeri diaetds magatartas, carbo és HCl rendszeres hasznailata
mellett a beteg allapota lassanként megjavult.

A colitis ulcerosa gravis korszdrmazasara vonatkozé ismere-
teink még hidnyosak és a nézetek egymaistol nagyon eltéréek.
‘Vannak (de Briine Ptoos van Amstel), akik onallo fert6z6 meg-
betegedésnek tartjak, specifikus korokozojinak ismerete nélkiil,
mig masok a dysenteriaval hozziak kapcsolatba és chronikus
dvsenterianak tekintik.

Az acut és a chronikus lobos folyamatokrél vallott felfogasunkhoz
hiven nem fogadhatjuk el ezen utobbi felfogast vallo szerzok nézetét.
Az acut colitis lobfolyamata meggydgyul, ha a szervezet a méreg, a fer-
tézés ¢és a miitéti shock hatasat kibirta azaltal, hogy ezen koérok hatdsa
megszinik; ez azonban nem egyértelmii azzal, mint hogyha a lob szin-
teréul szolgalo szerv teljesen visszanyerte volna korabbi anatomiai és
mitkodési structurajat. Ellenkezéen a visszamaradt karosodisa a nyilka-
hartyanak alkalmul szolgal a bél normalis bakteriumfléraja hataskifej-
tésére és mindazon koros folyamat, amely ezen factorok hatisiabél fejlo-
dik és allanddsul, nem a dysenteria, a kénesé-mérgezés, az operativ be-
avatkozas okozta chronikus lobos folyamat, hanem az acut lobos folya-
mat gyogyuldasa utan elkovetkezd utobetegség. Ilyen utobetegség a bacil-
lus dysenteriae utan a colitis gravis ulcerosa, s minthogy a dysenteridban
nemcsak a vastagbél nyédlkahartyaja szenvedett kart vitalitasiban, hanem
gyakran a vékonybélé, s6t a gyomoré is, dysenterids utébetegségek (nem
pedig a dysenteria chronikus lobos megbetegedései) az erjedéses vagy
rothaddsos dyspepsia, az anaciditas, az ulcus ventriculi és duodeni (Pos-
selt), valamint a secundaer-fert6zések, a sepsis, az anaemia és a rheuma-
tismus. 3

A colitis ulcerosa gravis Albu szerint mindenkor a dysenteria-bacil-
lus altal elGidézett betegség, mert elég gyakran sikeriilt kimutatnia a
dysenteriazbacillust. Sfrauss csak tlnyoméan dysenterids eredésiinek
tartja, de paratyphus B, okozta és kénesé-mérgezéses colitisben is ész-
lelte. A mi tapasztalasunk szerint is lehet a colitis ulcerosa gravis bacillus-
dysenteria utin fejlodé megbetegedés, azonban szamos esetben egész
hatirozottan mas koérel6zménye volt a betegségnek és véleményiink sze-
rint a colitis ulcerosa korszarmazasa megfelelden annak a sok oknak,
amely a nyélkahartya keringési zavarat eléidézheti és annak vitalis ellent-
alloképességét csokkentheti (infectio, mérgezés, trauma), az dltaluk
tamasztott vasomotoros ¢és trophikus zavar, embolia, érfalmegbetegedés
révén, nem lehet egységes épp olyan kevéssé, mint az ulcus ventriculié
és igy a postdysenterids colitis ulcerosa, barmily gyakori is, éppen ugy,
mint a postdysenterids ulcus ventriculi, melyre Posselt irinyitotta a figyel:
met, csak egy modozata lehet, a colon, illetve a gyomor és duodenum
fekélyesedé folyamata keletkezésének. Nem képzelheté el az, hogy a
dvsenteriazbacillus, még ha a gyomorban ki is mutathato, okozoja legyen

16*
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az ulcusnak, de igenis toxinja, amely az érrendszernek nagy mérge s
amely a hevenyés fertézés idején kozonségesen is észlelheto sulyos vaso-
motoros zavarok el6idézdje, megteremti akar a bél, akar a gyomor nyilka-
hartyajan az érrendszer functiézavarainak azon sorozatat, amely a
taplaloecsatornaban emésztési fekélyek keletkezésére vezet ott, ahol az a
nyalkahartyaval érintkez6 tartalom digestiv képessége folytan lehetséges.
Az ilyen digestios fekélyek localisatioja a colonban éppligy, mint a gyo-
morban ott van, ahol a nyalkahartya és az emésztéképességii tartalom
érintkezése a legbensébb és hosszi ideig tart6; a colonban tehat a sigma-
bélben és a rectumban.

A fekélyképzidésre vezet6 digestios constansnak hatasossagiban
quantitativ variabilitas lehetséges és mint az ulcus ventriculiban a hyper-
pepsianak, ugy a colonban a bélflora putrifikal6 hatdsa intensitasanak
tulajdonithat6 az 4llandéan foly6é reparatio megzavarasa; therapiasan
csokkentett putrifikalo hatdsanak pedig a reparatio elérehaladasa, tehat
a fekélyesedés gyogyulasa. :

A bélflora digestiv putrifikalo hatiasinak megitélésére még nem ren-
delkeziink oly egyszerii méddszerrel, mint amilyen a gyomorsésav titra-
lasa. Modszerek, mint Labbé, Griffon és Nepweux eljarasa, mely bélsar
oxydabilitassindexének meghatarozasabol igyekszik kovetkeztetni annak
rothaszto képességére, vagy Kdmmereré, amely a széklet bakteriumkeve-
rékének porfirinképzé képességébdl kovetkeztet a béltartalom bakterium:
flérdjanak rothaszté képességére, még kell6 tanulmanyozas targyat nem
alkottak.

A therapia célkit{izését tehit amennyiben a fekélyesedés a
vastagbél legmélyebben fekvé helyén a kozvetetlen gyogykezelés
szamara hozzid nem férhets, egyrészt a megbetegedett bélrész
lehetd nyugalmi allapotinak eldidézésében, masrészt a bélflora
agressivitdsanak, rothasztéoképességének csokkentésében kell lat-
nunk. A jarhat6é utak a kovetkezok:

1. az egész bakteriumflora kiéheztetése, az ember €heztetésé-
vel, tehdt az egyszerii koplalas;

2. bizonyos bakteriumok kiéheztetése és itt kiilonosen az
anaerob florara kell gondolnunk, egyoldalu tiplalassal, vagy olyvan
taplalék adédsaval, amely a vékonybélen konnyen és teljesen fel-
szivodik, tehat specialis, a colitis diaetetikajaban eddig is hasznala-
tos elGirasok segitségével;-

3. a vékonybéltartalomnak coecostomia nyilisian at valé el
tavolitasaval, mellyel a vastagbél bakteriumflérajanak kiéhezteté-
sét érhetjik el; -

4. a bakteriumok fejlédését gatlo vegyi anyagok, oldatok
beontése 1tjan, ‘vagy appendicostomia nyildsan it végezhetd
oblitéssel; 7 .



A VASTAGBEL SEBESZI MEGBETEGEDESEI 245

5. oly bakteriumok betelepitésével, amelyek antagon hatést
fejtenek ki a rothaszto bakteriumokkal szemben (Mecsnikoff
bacillus bulgaricusa, Nissle mutaflorja).

A colitis ulcerosa gravis sebészi therapidjdban azonban ott, ahol a
belorvosi therapia, vagy a belorvos indicalta sebészi beavatkozis ered-
ménytelen maradt, egyes esetekben a vastagbél teljes kiirtasara is kerilt
a sor, ileosigmoidostomidval. A tapasztalasok (A. Schmidt) még ezen leg-
sulyosabb miitéttel sem voltak a colitises folyamat gyégyulisat illetéen
kedvezoek.

3. A sigmoiditis, perisigmoiditis gyujténeve mindazon gyulla-
dasos folyamatoknak és a kovetkezményes elvaltozasoknak,
melyek a vastagbélnek ezen a részén fejlédnek. Klinikai fontos-
sagukat relativ gyakorisiguk adja meg, melyet ezen bélrész ana-
tomiai anomalidinak gyakorisigiaval és azzal hoznak kapcsolatba,
hogy ez a bélrész a bélsalak reservoirja, mely arianylag hosszu
idon at tartja magidban a megszilardult béltartalmat. A sigmabél
és mesenteriumianak talhossza voltit Tandler formalis infantilis-
musnak tartja; Curschmann 233 boncolasbol 15 esetben talalta a
sigmabél rendellenes hosszusigit. A sigmoiditis szempontjabol
kiilonos fontossagu fejlédési rendellenesség a Graser-diverticulum;
idosebb korban, kiilonosen férfiakon fejlédnek ki ezek a cse-
resznyemekkorasigiu nyalkahartyakitiiremkedések, melyek a bél
muscularisanak rostjai kozott, azokon a helyeken, ahol azon erek
lépnek at, a serosidig terjednek.

Bélsarkovek nekrosist, perforatiot okozhatnak s az acut
appendicitishez hasonlithaté betegséget idéznek el6, mely hirte-
len fajassal a has baloldalan, ldzzal, lépmegnagyobbodaissal,
leukocytosissal és egy hengerded, tapintasra  fijdalmas daganat
keletkezésével jar, mely daganat felett tobbé-kevésbbé kifejezett
bélfelfivodas és bélmerevedés lathaté (Noorden); a bélmikodés
zavara sokszor ileusig fokozédhat, vagy ceruzavékony bélsar iiriil-
het nyilkaval, vérrel. A rektoskoppal a gyulladtfala bélrészbe
behatolni nem lehet, fala annyira besziir6dott s besziikilt, hogy
az elébbretolas kisérletekor a legfajdalmasabb spasmust viltja
ki (Schmidt). A peritoneumon kifejlédé gyulladis rendesen fibri-
neszhaemorrhagias (Mafthes), néha genyes és ritkin okoz perfora:
tios peritonitist. A bélfalnak a sigmara korldtozott hevenyés
gyulladdsa a diverticulumokon kiviil természetesen colitis ulce-
rosabél is kiindulhat (Noorden) és a szomszédos szervek gyulla-
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disos megbetegedése (ureterkoattorés, adnexgyulladas) folytan
tamadoé exsudatumok a sigma kornyezetére is reaterjedhetnek s
igy is keletkezhet hasonlo kérkép (Strauss).

Az acut sigmoiditis Schmidt szerint csaknem mindig meg-
gyogyul, ugy latszik azonban, hogy a gyogyulis, a kovetkezmé-
nyes kérgesedés, bélelzirodas aran torténik, letokolt talyogok
fejlédnek, melyek attornek a szomszédsagba, sokszor az adnexus-
mok felé.

A betegség néha rejtve, lassan fejlédik (chronikus sigmoidi-
tis), mérsékeltebb fijissal, lassan fokoz6do stenosisos tiinetek
kifejlédésével, melyek folyaman csak idénként jelentkezik heve-
sebb kolikas fajas.

A differentialis diagnosis szaméira a betegség igen sok nehéz-
séget tamaszthat: nékon talalhaté adnexgyulladassal téveszthet6
ossze, id6sebb egyéneken pedig a colon sigmoideum rikjanak
korképét utanozhatja. A diverticulosis felismerése Rontgen-képen
(de Quervain, Case, Wolff) nagyfontossagu lehet.

Noorden fontosnak tartja ennek a betegségnek a megkulonbozteté-
sét az altala pseudosigmoiditis infiltrativa névvel ellatott betegségtdl,
amely nem egyéb, mint decubitus fekélybdl kiindul6 koriilirt, a bélfalnak
csak egy részére kiterjedt besziir6dése, szemben a sigmoiditis kiterjedt,
a bélfal minden részére kiterjedé besziirédésével.

Schmidt és Strauss véleményével szemben Eisenberg és Clair-
mont a sigmabél totalis exstirpati6janak korai elvégzését ajanl-
jak, nehogy a koéros folyamat szovédéses (stenosis, abscessus)
veszélyének tegyiik ki betegeinket; az 0. n. chronikus sigmoiditis-
ben inkiabb varakozé allispontra helyezkedhetiink és csak
nagyobbfoku stenosisban hatirozzuk el magunkat a colostomia
aldatlan miitétének ajanlasara.

4. Tuberculosis. Minden szervben nagyjabol két formajat
kilonbozteti meg a pathologia: 1. exsudativ-fekélyesedd wvagy
malignus, 2. proliferativ-cirrhosisos vagy benignus formajat.
A vastagbélben sebészi szempontbo6l az ut6bbi betegség nagyobb
jelentdségii, ez kototte le mar régen a sebészek figyelmét, mert
korulirt daganat fejlédésével jar, rendesen a coecumon és a colon
ascendensen, ritkdbban a colon sigmoideum téajan; sziikitve a bél
lumenét, a bélsteposis tiinetei jelentkeznek. A tuberculosis chro-
nikus lobfolyamatat altalinossagban kiséré tiinetek (mérsékelt
laz, lesovdnyodas) mellett, addig, amig stenosisos tiinetek nem
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fejlodnek, rendesen nem szenvednek a betegek; idonként érez
nek kolikds fajast, kellemetlen nyomast az ileocoecalis tdjon,
sz¢krekedésiik, de idénként hasmenéses székletik van.

Ilyen panaszokkal jelentkezett régi ismerésom T. I. Gr néhiny év
elott rendelésemen s a has vizsgilata is mindenben megfelelt az itt
elmondottaknak; betegsége mar tébb mint egy évre kiterjedt; meglepett
nagyfoki leromlasa. A vérkép, a széklet vizsgalata nem szolgaltatott jel-
lemz6 adatot, a Rontgensvizsgalat typusosan mutatta a Stierlin altal leirt
jelenséget. Miitétet ajanlottam. T. I. urat ckkor néhiny napig nem lattam,
utolag értestiltem, hogy egy éjjel hirtelen rosszul lett, s az ekkor siirgés
sziikségbdl végzett miitétkor kiderilt, hogy kérges, lobos szovetbe beagya-
zott és atfarédott féregnyulvianya volt,

Az esetet azért bocsdtottam el6re, mert két betegseg diffe=
rentialis diagnosisanak kényes voltat ohajtottam illusztralni:
néha még a has miitéti megnyitisa utin sem lehet a specifikus
tuberculosisos gyulladiast megkiilonboztetni attol, amely appen=
dicitis utan néha mint nagy kotGszovetes tumor zarja be a lobos
féregnyujtvanyt (appendicitis fibroplastica).

Stierlin 1911:ben irta le azt a radiologiai megfigyelését, hogy
az arnyékot ad6 kdsa a bél egy részét szinte atugorja, ugyhogy
a bélpasszazs egész ideje alatt e bélrész teljes arnyékképe nem
volt lathaté és ezt a tunetet a colon fekélyesed6 induralé tuber-
culotikus elviltozdsira mondotta jellemzonek.

Vannak azonban megfigyelések (Faulhaber, Flemming-Mdéller, Ré=
vész), melyekben fekélyesedé induralo ileocoecalis tuberculosisban ez a
tiinet nem volt észlelhets, tehat negativ Stierlin-tinet esetén a bél tuber-
culotikus megbetegedése még nem zarhaté ki. Stierlin ezt a tiinetet a
megbetegedett bélrész hipermotilitisaval, utébb a bél coecalis részének
hidnyos visszatartoképességével magyarazta. Fischer magyarazata a kovets
kez6: az ép bél lumenének kitigulasa a béltartalom csekély nyomdsara
bekovetkezik; a beteg bélrész mogotti bélrésznek azonban nagyobb nyos
mast kell létesitenie, hogy az elastikusan Osszefekvé beszlir6dott bél
falat kitarva tartsa: e mellett a nagyobb nyomas mellett fecskendi keresz=
tiil a stenosistél oralisan fekvé bélrész a béltartalmat, amely valdsaggal
belezuhan a stenosison tul levs elastikus ellendllist ki nem fejté bél=
részbe; a stenosis bélfala pedig abban a pillanatban, amikor a nyomas
csokkent, elastikusan visszapattanva, kipréseli tartalmat. Fischer tehat
nem hypermotilitisban, vagy spasmusban, hanem a besziir6d6tt, megvas-
tagodott bélfal fokozott elasticitisiban litja a tiinet létrejottének lehetd
magyarazatat.

A bél falat kiviilrél korulfogo és sziikité fibrosus tumor, a bél
nyilkahartyajanak kifekélyesedése nélkiil is létesitheti tehat a
Stierlin-tiinetet, mint az a mi esetiinkben is észlelheté volt.

..
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Az ileocoecalis proliferativ cirrhosisos tuberculotikus meg:
betegedés nem jar egyiitt sziikségképen a nyalkahéartya kifekélye:-
sedésével, azonban ez kétségkiviil ritkabb s ezért a rendszeres
székletvizsgalatok jelent6sége (okkult vérzés vizsgilata) a peri-
typhlitises, nem specifikus tumor és a tuberculotikus folyamat el-
kiilonit6 korfelismerésében fontos lehet: az 4llandéan negativ
eredmény tuberculotikus folyamat ellen szolhat. Schilling vérképe,
a fehérvérsejt-balratolodas klinikai tapasztalasunk szerint nem
egy, de sorozatosan végezett vizsgilatban értékelheté csak a
chronikus appendicitis diagnosisiban s kiilondsen ajanlatos a
palpatids vizsgilatot megel6z6 és az azt kdveté idSben kiszamolt
formulakat egymassal Osszehasonlitani. A carcinomaval szemben
valo elkiilonité korfelismerésben a rendszeresen végezett széklet:
vizsgalatok 4llandéan positiv vérprébija viszont carcinomara
utalé adat, masrészt gondos vizsgalattal tuberculotikus kifekélye-
sedd folyamatban a Koch-bacillus kimutatisa el6bb-utébb sike-
rulni fog. ;

5. Lues. A bél lueses megbetegedésének korboncolasi isme:
reteit tekintve, sajitosan hidnyosnak kell mondanunk klinikai
ismereteinket. Legtobbszor csak klinikai feltevésnek mondhatjuk
inkabb, mint megismerésnek azt, amikor lueses egyén bélmegbete-
gedésének keletkezésében a luesnek koroki jelent6séget tulajdo-
nitunk. A colitis ulcerosa gravis tirgyalisakor mar emlitettem,
hogy ennek pathogenesisében a lueses érmegbetegedésnek is jut
szerep. Az antilueses kénesdkezelés a vastagbél fekélyesedd
folyamataiban, tekintettel a vastagbél nyialkahartyajanak a kénesé
méreghatdsa iranti kiilonos érzékenységére, nem hasznalhato fel
az ex juventibus et nocentibus diagnosisstevésre, Schmidt a post:
dysenterias colitis ulcerosa kiujulasat, rosszabbodasat tobbszor
észlelte olyan egyénen, aki antilueses kénesSkezelésben részesiilt.
A lues exsudativ formija, a gumma nem oly rosszindulatd, mint
a tuberculosis, mégis a bélben fejl6d6é kifekélyesedései a vérzés
tiinetével is jarhatnak, de perforalhatnak is (Fraenkel); gyégyu-
lasukkal kérges stenosist okoznak. Fibrosus, hiperplasids formaja
a bél falinak, kiilonosen a sigmanak és rendesen egyidejiileg a
rectumnak besziir6dését okozza; rosszabb indulati, mert a lobos
kotészovet mindjirt erdsen zsugorodik és kiterjedten, csészeriien
sziikiti a belet. A gyomorban lejitszodé hasonlé lobfolyamat: a
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zsugorodo gyomor (mikrogastria) ismert Rontgen-képére vezethet.
Az ampulla recti nagyfoku bezsugorodasat ujjal valé vizsgilas-
kor is felismerhetjiik; a colon ecsdszerli zsugorodisinak felisme-
rése a kontrasztbeontés segitségével lehetséges. E képet a radio-
logia mint sima konttru, parallelfali, csészerl stenosist ismeri,
szemben a sigmoiditis diverticulitises, vagy ulcerosis formadival,
melyekben a cs6 fala egyenlétlen. Az elkiilonité korfelismerés-
ben természetesen a klinikai tiinetek mérvadok: a nyalka-
‘hartya felsl kiindulé fekélyesed6 folyamatok mellett vérzéses
lobos termékkel keveredett evacuatiok szélnak — a cirrhosisos
luessel szemben; a beteg lueses volta —, a positiv Wassermann- .
reactio csak a jellemz6 palpatios lelet és Rontgen-lelet mellett
értékesithet6. A heges zsugorodisra és stenosisos sziikiilésre
vezetd folyamat kezelése természetesen csak sebészi lehet; a lob-
iolyamat, mely heges zsugorodassal gyogyult, antilueses specifi-
kus kezeléssel tobbé meg nem sziintethetd.

6. Aktinomykosis. Shiota szerint az infectio behatolasi kapuja
a bél. A bél faliba beoltott gomba, tugy latszik, a bélfalon atvan-
dorol anélkiill, hogy abban elvialtoziast okozna; Konig szerint a
tonsillin at behatolva a vérdram utjan jut el a bélhez. Az akti-
nomykosis okozta lob gyorsan kérgesedé kotészovetes burjan:
zassal jar, melyben ligyuldsos gocok és sipolyok vannak s amely
mint nagy daganat kiviilr§l fekszik hozza a bélhez; leggyakrab:-
ban a vakbélen fejlédik. Klinikai jellemzéje a daganat deszka-
keménysége és rogzitettsége. Sokdig nem okoz tiinetet és csak
amikor mar igen nagyra nétt, nyomja kiviilr6l Ossze a vastag-
belet. A lobos daganat elgenyesedésekor attori a szomszédos szo-
vetet és szervet, valamint a has falit. Eddig a leghatasosabb a
sebészi kezelés volt, emellett a- bels6leg adott jéd. Ujabban a
Rontgen-kezelés hatdsossidgat a miitét folé helyezik a nyak és a
mellkas aktinomykosisiban: kérdéses azonban, hogv a vakbéltaji
aktinomykosissal, mely itt nemcsak aktinomykosissproblema, de
a secundaer fertGzésck lehetésége folytan egyéb gyulladisos
szovédések problemija is, meg fog-e tudni kiizdeni a sugaras
kezelés egyediil, sebészi beavatkozas nélkul.

II. A vastagbél daganatai.
1. Carcinoma. A korai diagnosis a fontos; ezt mondjuk min-
dig, de ezzel szemben elismerjiik, hogy a tiinetek kifejlédésekor
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sokszor mar nem operalhaté a rik. A .vastagbél rikja sem okoz
a fejlédés kezdetén tiinetet s mire tiinetet okoz, ez mar a stenosis
¢s a kifekélyesedés tiinete. A betegnek kezdetben nem volt oka
panaszkodni s igy az orvosnak nem volt oka vizsgilni; talan ha
kozegészségiigyi rakprophilaxisunkban eljutunk oda, hogy perio=
dusos orvosi vizsgalatra rendeljiikk az Oregedéket, akkor fog meg:-
javulni az a szomoru statisztika, melyet ma a taplalécsatorna
rakjanak operilhat6siga mutat. Oregedé emberek barmely okbdl
valé vizsgalisakor minden orvos kotelessége a carcinomira gdon:
dolni. De ha mar gondolunk a carcinomara, vajjon mi a felada-
tunk? Mit vizsgaljunk? Az eladdig teljesen egészséges ember
lesovanyodasa, er6beli fogyatkozasa, étvagyanak csokkenése
figyelmezteto lehet.

Természetesen  el6szor a carcinomara nézve altalaban kellene tajé-
koz6dni tudnunk. Ma, amikor a napisajté is annyit foglalkozik a carciz
noma korokozojanak kérdésével és a nyilvanos szereplésre vagyo kutatok
pro és kontra nyilatkozatait olvassuk, lemond6an kell megéllapitanunk
ismereteink teljes hiinyat e téren. Diagnostikai tankonyveinkben egész
sorat soroljuk fel mindig a szellemesen kigondolt biochemiai carcinoma=
reactioknak, de kérdem, haszniljuk-e ezeket? Kelling, Ascoli, Brieger,
Freund:Kaminer, Dungern, Abderhalden nevei e kisérletezés terén jobban
ismertek, mint talan azt reactioik gyakorlati értéke megérdemli. Azon-
ban ezzel ezen kisérletek érdemét csorbitani nem kivanom; nagyon lehet-
séges, hogy eziranyban a methodika fejlodése még fog eredményt hozni.

A bél carcinomijira iranyulé vizsgalist azonban mindenkor
a rejtett vérzés vizsgalasaval kell kezdenunk. Ha tehat oregedd
embert vizsgilunk, vizsgiljuk meg a székletét. Boas érdemét, ki
az okkult vérzés vizsgalatinak oOridsi jelentGségét a taplalo-
csatorna carcinomdinak korai diagnosisiban felismerte, nem lehet
eléggé hangsulyozni. Mar az egyszeri negativ eredmény is, mondja
Lutz, rak ellen szol; theoretikusan azonban azt képzelhetnénk,
hogy mig a carcinoma ki nem fekélvesedett, addig vérzést nem
okoz. A gyakorlatban azonban ugy all a dolog, hogy attél fogva,
amikor a vér a székletben el6szor kimutathato, e tinet allanddsul.
Az ismételt vizsgalatkor alland6an positiv proba jelentéségének
kidomboritdsiara torekszik Noorden is, amikor a vérzést a bél-
carcinoma altalanos tiinetének mondja. Nem littam még komoly
akadalyat annak, hogy ezt a vizsgalatsorozatot a jarobetegrende:-
lésemen megvalésitsam, de rendszeresebb hasznilatat az altala-
nos gyakorlatban még nélkiilozom.
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A klinikai tiinetek: az obstipatio, a diarrhoea, a székletétek
szabalytalan valtozo volta, a meteorismus, a fajdalom, a kevés-
vériség, a laz, az indikanuria, mind mar a fejl6dé stenosis és
elérehaladott fekélyesedés tiinetei és kovetkezményei. Ilyenkor
mar a beteg szervezete nemcsak a carcinomitél, hanem annak
kiséré bantalmaitol is szenved kart. Ezek a tiinetek azonban sok=
szor artatlan képpel jelennek meg és igy rendesen csak akkor
veszi beteg és orvos komolyan 6ket, ha mar jelentékeny fokot
értek el. Abban az idében, amikor még egészen enyhék, amikor
diaetahibira s egyéb mindennapiakra gondolunk, gondoljunk az
oreged6 emberben mar carcinomira is; de errél a gondolatrél ne
szoljunk, hanem inkabb fogjunk hozzia a székletének okkult vér-
zésre vald vizsgilatahoz.

A daganat felkutatisira irinyulé vizsgilat sorrendje: tapin-
tas, rektoskopia, Rontgen-vizsgalds. Tehat a Rontgen:vizsgalas a
sorrendben az utolsd. Vajjon csalodtunk volna a Rontgensvizs-
galas értékében a vastagbélcarcinoma korai diagnosisat illetGen?
Igenis csalédtunk s ennek oka abban van, hogy a vastagbél-
radiologidnak technikai elsajatitisa a radiologidnak legnehezebb
themaja. Fischer legujabb Osszefoglalisa bizonyira sokak szamara
j6 utmutatd lesz az egyéni tapasztaldsok gyijtésében. A levegd-
befuvissal kombinalt vastagbél-Rontgen-vizsgildis methodikus
alkalmazisa a vastagbél-daganatdiagnostikiaban jelentékeny hala-
dast jelent; a széttart vastagbél iirében lathatova vilik a bedom-
borodé daganat.

A vastagbéldaganat lokalizalasa a kifejlédott sziikilés idején
mar nem néhéz. A tapinthat6 és lokalizalt daganat lobos vagy
carcinomas természetének elbiralisa az, ami- diagnostikai képes:
ségeinket sokszor probara teszi, ami néha csak a laparotomia
utdn, néha pedig csak az anatomiai vizsgalas alkalmaval dol el

Az ileocoecalis carcinomianak a specifikus tuberculotikus és
nem specifikus lobos folyamattal szemben, valamint a sigmabél
carcinomainak a diverticulitissel szemben valé elkiilonitését mar
emlitettem. A sigmabélen fejl6d6 minden stenosis mellett kelet-
kezhet nagy daganat az ezen bélrészben mar besiiriisodott bélsar
felhalmoz6dasa folytan. Itt a rektoskopia is segitségiinkre van.

A flexuridk carcinomainak felismerése és kiilonosen a flexura
hepaticdé tamasztja a legnagyobb nehézséget; ez utébbinak steno-
sisos tiinetei is ardnylag késébb jelentkeznek, mert itt a bélsar
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még kevéssé siiriisodott be, bélpangast és kovetkezményes colitist
nem okoz oly hamar, mint a flexura lienalis vagy a sigma rikja.
Diagnostikai tévedésekre adhat modot kiillonésen az olyan daga-
nat, amely mas szervbol (legtobbszor a gyomorboél) indul ki és
a colonnal daganatosan vagy lobosan Osszekapaszkodik és ilyen:-
kor leginkabb a flexura lienalis tajan sziikiti a vastagbelet.

2. Sarkoma. Lymphosarkoma. A vastagbél sarkomaja sokkal
ritkdbban fordul el6. Diagnostikai elemei: gyorsan novekvé daga-
nat, mely bélstenosist nem, vagy csak ritkan okoz és ritkdan feké-
lvesedik ki. Rontgen-képen a daganatnak megfeleléen a bél
lumene tagult, iireges. Jelentékeny kachexiaval és anaemiaval jar.
A lymphosarkoma multiplex béldaganat, mely jelentékeny le-
sovanyodasra vezet. Kezdetben enterocolitises tiineteket észle-
lunk s csak kés6bb tapinthaté a daganat. A peritoneumra terjed
rda és a szomszédos szervekkel Osszekapaszkodik, néha stenosist
is okozva, kés6bb ascites fejlodik. Rontgensképen a tumoroknak
megfeleléen a bél lumene tagult. Aranylag koran fejlodik ascites is.

3. Polypus. Az egyéb daganatok sorabol a polypus emlitendé.
Egyenkint is el6fordulnak, de a vastagbél nyilkahartyajat kiter-
jedten is belephetik (polypositas intestini). Csalddi orokléses elé-
fordulasa is ismeretes. Egyesek véleménye szerint gyulladasos
termékek s valoban a colitis ulcerosa mellett is fejlédhetnek, de
valosziniien a mar meglevé hereditdsos készség alapjan.

A polypus klinikai tiinetet sokszor nem okoz, veszedelmes
lehet, mert invaginatiora hajlamosit. Mechanikai inzultusnak
lévén kitéve, konnyen vérzik (kiilonosen all ez a colon sigmoideum
polypjira, melyet mar a skybalakka siirlisodott béltartalom ban-
talmaz) és kifekélyesedik. A polypok, mint adenomaik, rikos el
tajulasra hajlamosak és tuberculotikus ferté6zédésiik is ismeretes.
Jellemz6 képet adnak a Rontgen-felvételen, s igy a rektoskoppal
el nem érheté polypositas felismerése is lehetséges.

III. A vastagbél miikédészavarai.

1. Helyzet- és alakvaltozds kovetkeztében. A vastagbél
helyzet: és alakviltozisa a coloptosis. A colon transversum,
amely ilyenkor rendellenesen hosszi is lehet, lecsiinghet a kis:
medencébe. A flexura lienalis megmarad a ligamentum phrenico-
colicum altal rogzitett helyzetében; a flexura lienalis szoglete
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annal hegyesebb, minél nagyobbfokid a harantbél siillyedése.
Gyakran a flexura hepatica is, alaszill, a coecumot pedig ugyan-
ekkor rendellenes helyen lathatjuk a Rontgen-vizsgaliskor és
meggy6zédhetiink rendellenes elmozdithat6sigardl is. A colopto-
sis és a coecum mobile rendesen az enteroptosis mas viltozatai-
val egyuttesen észlelhetok.

A hasi szervek Glénard szerint a felfiiggeszté = szalagok csokkent
rugalmas ellentiallisa vagy hiinyos fejlettsége folytin siillvednek, Stiller
szerint a szalagok gyenge fejlettsége csak cgyik tartozéka a habitus
enteroptoticusnak, a masik a bél atonias volta. Landau és Quincke a has-
talak gyengeségét, tehat az alatimasztids gyengeségét tekintették elséd-
legesnek, Mathes a mellkas alsé aperturajinak sziik voltiban, Meinert a
flizés kdros hatasaban utaltak azokra a tényezdkre, amelyek a nyomo-
hatas szerepét képviselik a coloptosisban. Noorden a colon siillyedésének
okat legfoképen a colon sulygyarapodasaban latja, amely obstipatio
kévetkezménye és amelynek érvényesiilése kiillonosen akkor lehetséges,
amikor iddsiilt taplialkozasi zavarral és lesovanyodassal tarsult; szerinte
a szalagok megnytlisa nem oka, de kovetkezménye a colon stllyedésé-
nek. Eppinger az enteroptosist a lélekzési mechanismus zavara kovetkez-
ményének tekinti; ép testalkotas mellett a zsigerek helyzetvaltozasa a
be: és a kilélekzéskor pontosan szabilyozott, azonban ha a belélekzési
eltolodas feliilkerekedik, ami az asthenids testalkotisi egyénben annak
mellkasalkotisa és hasfalanak pettyhiidtsége folytan lehetséges, ugy ez
a hasi szervek letolasira vezet. Ez a dynamikai erékkel szamolé magya-
rizat azonban nem adja magyarizatit az egyes szervek izolalt siillye-
désének és itt kétségteleniil esetrél-esetre a statikai viszonyokat is tekin-
tetbe kell venniink. A colonnak, de kiilonosen a sigmabélnek és a coecum-
nak helyzetvéltozasaiban és rendellenes megnyulisiban a fejlédési rend-
ellenességnek is jut szerep (Klose, Stierlin, Tandler).

A mechanikai magyarazatokat keres6é szemléletek megjelolik
azokat a moédozatokat, amelyek alapjin a lesiillyedt szerv hely-
zetét visszaallitani és esetleges miikodési zavarait helyredllitani
megkisérelhetjilk. Kérdés azonban az, hogy a coloptosis okozze
minden esetben koros tiinetet? A Rontgensvizsgalatok naponta
meggy6zhetnek benniinket arrél, hogy a siillyedt és nem a ren-
des helyen fekvé colon is teljesen jol végezheti feladatat. Kérdés
az is, hogy vannak-e mégis olyan tiinetek, amelyek a colon ptosiz
sanak roviasdra irhatok és melyek azok? Leggyakrabban az obsti-
patio tiinétét hozzak a coloptosissal Osszefiiggésbe és mig
Rowsing ezt teljesen magatél érthetének tartja, addig Noorden
véleményiink szerint helyesen mutat red arra, hogy ha az obsti-
patio a coloptosis kiovetkezménye volna, Ggy annak minden eset=
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ben a stenosisos obstipatio formajiban kellene jelentkeznie; az
ilyenkor észlelheté obstipatio azonban, hacsak a siillyedt vastag-
-bél szogletbe-torése, leszoritdsa, vagy torsidja nem kovetkezett
be, rendesen hyperdyskinesises (l. alabb). Stiller nagy érdeme
éppen az, hogy redmutatott az enteroptosis és annak kiséretében
jelentkezé ideges tiinetek koordinilt voltira. Az emésztés zavara
tehat ilyenkor kozonségesen nem a helyzetvaltozas kovetkez-
ménye és ezeknek természete jellemzdéen illeszkedik bele az ilyen
egyének egyéb ideges panaszanak soriba, éppugy, mint ahogy
a coloptosis a habitus enteroptoticus egyéb fejlédési sajatossa-
gainak soraba. A coloptosis jelentékeny fokot érhet el, mégis a
bél functios alkalmazkoddoképessége folytin legtobbszor zavar
nem tidmad. Azonban tiamadhat, de a coloptosis gyakorisagat
tekintve, ez, elég ritka. A zavar ilyenkor a bél pasage-zavara, a
tinetek a bélstenosis tiinetei, az ok pedig nem a helyzetvaltozas
maga, hanem a helyzetét valtoztatott colon szogletbe-torése
peritonitises Osszenovések kovetkeztében, melyeknek felszabadi-
tdsa a bajt megoldja. A Payr leirta korkép (Flintenstenose)
diagnosisa csak akkor all meg. ha kifejezetten stenosisos tiinetek
fejlédtek ki; a coloptosis mellett rendesen meglevé dyskine-
sises obstipatio miatt itt igazan hatarteriileten mozgunk és a
mitéti javité kisérletet minden esetben meg kell el6znie a bel-
orvosi diaetetikai és suggestiv kezelésnek.. A transversum
sullyedése csak akkor okoz bajt, ha rogzitett, ha pedig bajt
(stenosis) nem okozott, ugy a helyzetvaltozis miatt, az obsti-
patio miatt ne operaltassunk. Azok a panaszok, amelyeket
Wilms a coecum mobile rovasiara ir, szerinte megsziinnek
a coecum rogzitésével. Hofmeister szerint annak még ero-
sebb mobilizalasaval. A klinikai tiunetek a has jobb felére lokali-
zalt fiajdalom, az obstipatio, a ballonként tapinthaté, jol elmoz-
dithaté és nyomaskor az ileocoecalis korgas tiinetét ado coecum
legvenek; a gazteltség és a korgas igen kozonséges tiinetek a
coecum, mint a bélbeli erjedés helye felett, az obstipatio és a
fijdalom nem lchet tdrgya a miitétnek ezcken a neurasthenias
betegeken. Klose hullakisérletek alapjan azt illitja, hogy a coe:
cum mobile periodusosan vagy allandéan a flexura hepatica tor:
siojat okozza, ami végeredményben a coecum insufficientidjira
¢s dilatatiojara vezet. Mindaddig, amig positiv bizonyitékunk a
stenosisra a klinikai és a Rontgen-vizsgalatban nincsen, a Wilms,
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Klose, Hofmeister, Vélker stb. ajanlotta miitétekre indicatiot
nem liatunk.

A megacolonnal csak roviden kivinok foglalkozni e¢ helyen.
A vastagbél ezen alakviltozdsinak pathogenesisében egyesek
régebben, de ujabban ismét szerepet juttatnak a vastagbél
mozgatomiikodése zavaranak (Fenwick, Fleiner):

A velesziiletett megacolon kifejlédését Fleiner igy képzeli: az obsti-
patio velesziiletett physiologias allapot, célja az intrauterin életben az
volt, hogy bélexcretum ne juthasson a magzatvizbe. A magzat bele
meconiummal egyenletesen ki van toltve; sziiletése utin az embernek a
székelést éppen 1igy meg kell kezdenie, mint a lélekzést; ha azonban az
ujsziilott a székelést nem tanulja meg, Ggy a vastagbél tultel6dése a bél-
fal hypertrophiajara és dilatatiojara vezet. Goebel is kozol egy oly meg-
figyelést, mellyel illusztralni kivanja azt, hogy a kés6bbi életben is fej-
I6dhet ki mozgaszavar — esetében a sphincter ani spasmusa kovetkezté-
ben —, megacolon.

Kétségtelen azonban az, hogy a megacolon legtobb jol észlelt
¢s vizsgalt esetében a mechanikai akadily (de Josselin de Jong,
Muskens, Perthes) kimutathat6 volt és hogy a megacolon meg-
oldasa is csak miitéti Gton lehetséges és mindezideig a ,fokozott
sphincter tonus“ atropinnal megoldhat6 nem volt (Reiss). Nem
célom az, hogy a megacolon 6ridsi nagy irodalmabol a szemléle:
teket felsorakoztassam. A primaer fejlédési deformitds (Hirsch-
sprung) gondolata ma mir elejtett. A tagito- eré kétségteleniil a
tartalom, amely valamely akadillyal szemben nem tud kiiiriilni;
az izmos ireg izomfala ezen tagité timadissal szemben védeke:
zik s a védekezésnek két modja van: az ellentimadis, azaz a
contractio és a visszavonulds, tehdt a ténuscsokkenés; a folyto:-
nosan, még visszavonulasban is végeztetett ellentamadas hyper-
trophidra vezet, de minél eredménytelenebb ez, annil inkabb fel-
halmoz6dik a béltartalom és a tulerével szemben végiil kimeriil
a timado erd és lehetetlen a visszavonulds, a bél taltagul. A mega-
colon fejlédésének mechanismusat tehat mem képzelhetjik el
masképen, mint p. o. a sziven a bal pitvar kitaguldasat a stenosis
ostii venosi sinistriben.

2. A neurosis. Az idetartozo koros jelenségeket az elotérben
all6 tiinetek alapjan mint mozgasi, elvalasztasi és érzési neurosist
szokds megkiilonboztetni, azonban a vastagbélen éppuigy, mint
szamos mas szerven, a miikodési zavar rendesen tobbszoros.
A neurosisos betegségek hordozéinak idegrendszerhibija abban
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van, hogy magasabbrendii centrumaik az alacsonyabbrendiiek
feletti befolyasukat, kontrolljukat, gatlasukat, szabalyozo hatdsu-
‘kat elvesztették. Extra mozgasok, extra secretio és sajiatos érzé-
sek azok, amelyekben a szerv neurosisa kifejezésre jut. A vastag-
bél neurosisos jelenségeinek sorabol csak néhiny fontosabbat
kell felemlitenem, amelyek sebészi vonatkozéasuak.

a) A vastagbélmozgis zavara két iranyban nyilatkozik meg:
a mozgis csokkenésében és a mozgis fokozédisiban; a mozgés
eredménye szerint lehet fokozottabb vagy csokkentebb mérték-
ben tovahajté és visszatart6. A vastagbél mozgiscsokkenését
(hypokynesis) Rontgensvizsgalids alapjin Ggy és akkor allapitjuk
meg, ha a colon bélsiroszlopinak physiologiai elvalasztottsaga
nincs meg, kevéssé segmentilt egészként tolti ki a vastagbelet,
de emellett a vastagbél a rendesnél nem tagabb, a medencében
pedig még 24 6ra mulva sem halmozdédott 0ssze nagvobb mennyi-
ségli béltartalom (globus pelvicus).

Fokozott mozgas kifejez6i a spasmus, a hypersegmentatio és
a hyperrepulsio. Egyiittes el6fordulasuk eredménye az, hogyv a
globus pelvicus 4lland6suldsa akadilyozott (hyperdyskinesis).
Minden hyperdyskinesis, amely a vastagbél valamely mélyebben
fekvé részében spasmussal és a béltartalom repulsiéjaval jar, a
magasabb bélrészben a tonuscsokkenés jeleit mutathatja, meg-
felelve a Bayliss-Starlingzszabilynak (a mozgast a béltartalom
mechanikai ingere valtja ki: az izgatas helyén innen 1évé bél-
segmentum ténusos Osszehuzédassal kezdi meg, s az izgatiason
tul 1évé bélsegmentum ugyanekkor ellazul).

A kilonb6zé mozgaszavarok a colon killonbozo részén egy-
idében - vagy kiilon-kiilon is jelentkezhetnek. Amennyiben az
obstipatio tinetével jarnak, szokas két fotypusat megkiilonboz-
tetni: 1. az ascendens typusu vagy coecalis obstipatiét (Stierlin).
A colon ascendensen észlelheté hypokynesishez ilvenkor a colon
els6 harmadiban 4ll6 spasmus rendszerint hozzatartozik. Klinikai
tiineteiben teljesen megegyezik a coecum mobile leirdsaval. Okat
Stierlin a coecum velesziiletett constitutios anomalidjaban, a
physiologias illapot ttlzott formajiaban latja. Az ilyen obstipatio-
ban a hashajték hasznilatat, bedntések adisit teljesen nem
keriilhetjiik el, bar elég gyakran atropinkezeléssel és a Noorden
ajanlotta kimélé diaetaval célt érhetiink. Cellulosedus taplilék
ilyenkor diarrhoeat okozhat. A betegek legnagyobb része a chro-
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nikus appendicitis diagnosisaval kerll m{(tétre és ilyenkor gyak*
ran a coecum mobile miatt ajdnlott mitétek egyikét is elvégzik
rajtuk. A miitétek eredményét ritkan dicsérhetjik, a betegek egy
id6 mualva legtdobbszdr visszatérnek régi panaszaikkal. 2. A des*
cendens typusi (Singer és Holzknecht) székrekedésben a vastag*
bél distalis része hypertonids és dyskinesises. A belorvosi kezelés
diaetas és suggestiv. A helyes diaetas kezelés elé lekiizdhetetlen
akadaly csak ritk&n, stlyosan neurasthenias egyénen tdmad. Ezek
azok a betegek, akik végil még miitétre is elszdnndk magukat, de
akiken a végzett mdtét utdn (Lane és tanitvanyai egyes ilyen
esetekben még colon*exstirpatiét is végeztek) még nagyobb a le*
romlés.

b) A vastagbél elvéalaszt6 mikddésének zavarat legtébbszor
a mozgas és az erzés zavaraval egyutt észlelhetjik s a colica
mucosa néven foglalhatjuk &ssze, nevezik még myxoneurosis
intestininek is. Colitis mucosanak pedig azok mondjak, akik e
bantalom gyulladasos eredetére gondolnak. A vastagbél nyéalka*
hartydjanak ingerlése fokozott nydalkaelvalasztassal és contractié*
val jar, azonban minden gyulladastél fliggetlenil; neuropathias
constitutioji egyéneken, kiléndsen nékén a menstruatio, climac*
terium, terhesség idején fejlédik ki a colica mucosa rohama.
A roham Kkifejezett esetben rendesen fajdalommal kezd6dik,
amely rendkivili hevességl lehet, a betegek sadpadtak, érverésik
szaporabb, a fajast a hasban vagy elterjedten, vagy inkdbb a has
baloldalan érzik. A has azonban rendesen jol betapinthaté és a
vastagbél kulondsen distalis részében néha egészen kotélszerGerr
6sszehlzodott, mig a proximalis része inkabb felfavédott. A ro*
ham alkalmaval rendkivil szivés nyaloés nyalkatomeg és emellett
néha ceruzavékony, vagy szalagszereién &sszeszoritott széklet is
urdl, méskor a széklet hasmenéses, a percekig, 6rdkig, de néha
napokig is eltarté rohamot erés psychés depressio kiséri. Gyak*
ran fordul egyulttesen el6 asthma bronchialeval és bizonyos étel*
artalmak is szerepelhetnek mint rohamkivalték, kiléndsen a tej*
jel szemben tapasztalhatunk gyakran talérzékenységet. A colica
mucosa mellett a rohamok koz6tti id6ben a betegek rendesen
székrekedésesek. Colica mucosa*rohamok észlelhet6k olyan egyé*
neken, akik neuropathias alaptermészetik mellett dysenteriat,
gonorrhoedat, pyelitist, cholecvstitist, appendicitist stb.*t &llottak
at. A colica mucosa sebészi gydgyitasat a belorvos csak olyan

Magyar Sebésztarsasag 17
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esctben tekintheti jogosnak, amikor kimutathatéan Osszefiigg a
roham fejlédése a féregnyujtviny, vagy az epeholyag, vagy a
genitalidk lobos megbetegedésével. Ilyenkor valéban nem egyszer
észlelhetd, hogy az appendektomia, cholecystektomia stb. utin a
colica mucosa-rohamok elmaradnak; a coecostomiat, nem is
szOlva a Lane ajanlotta colonexstirpatiordl, olyan beavatkozasnak
tekintjik, amelyet csak azok kisérelhetnek meg, akik nem veszik
figyelembe a colica mucosa neurosisos eredetét.

c) A vastagbél érzé neurosisa akkor, ha vastagbél teriiletén
jelentkez6 fijdalom mellett a vastagbél szervi megbetegedése ki
mem mutathaté és ha neuropathids egyénrdl van szé, az enteralgia
nervosa nevét kaphatja. A fijdalomnak tisztin ideges természe:
tét sokszor csak eredményes suggdestiv kezeléssel lehet igazolni.
A fijdalom tinete mellett sokszor obstipatio vagy hasmenés
jelentkezhetik, tehidt a mozgaté és elvalaszté neurosis egyiittes
eléforduldsa az érzé neurosissal jaré bantalmakban is észlelhetd.
Egy résziik mérgezéssel (nikotin, 6lom), betegséggel (arterio-
sklerosis, tabes) fligg ossze és ezeket legnagyobbrészben érkrizis-
sel magyardzzidk (Pal). Sebészi vonatkozisa ezen érz6 neurosisok-
nak kulonosen azéta van, amidta ismeretes az, hogy bizonyos
hasi szervek felsl jové fiajdalmas ingeriiletek néhiany gerincvelsi
segmentum hataran beliil meghatarozhatéan jutnak el a kozponti
idegrendszerbe. Tabeses betegeken paravertebralis alkoholinjec-
tiokkal probalkoztak (Borszéky). Az Gjabb sebészi irodalom sokat
foglalkozik a paravertebralis novocainbefecskendezéssel a hasi
fajasokkal kapcsolatban és lehetséges, hogy a hasi megbetegedé-
sek differentialis diagnostikajanak ebben néha jol értékesitheto
moédszere all majd rendelkezésiinkre.

Genersich Antal dr. (H6dmezd6visarhely):

A vastagbél megbetegedésénél szambajéhetd
miitétek.

Az attekinthetébb térgyalds érdekében és ismétlések leheto
clkeriilése szempontjabol tartottam helyesebbnek a vastagbél
sebészi megbetegedésénél szambajoheté miitétek technikajat és
indicatiojat egyuttesen tirgyalni s nem az egyes betegségek klinj-
kai leirasanal kiilon-kilon. Magitol értetéddleg a régi idé ota sebé:
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szeti megbetegedést képezo, sebészetileg kezelt appendicitis, bél:
sziikiiletek, invaginatio, volvulusnil szimbajoheté miitéti modok-
r6l nem akarok szélani s csak azon miitétekre terjeszkedem ki,
amelyek a chronikus lobos folyamatoknal, lobos daganatoknal,
velesziiletett vagy szerzett helyzet: vagdy alakviltozisoknail, func-
tiozavaroknal johetnek szoba.

Barmilyen nagy mérvben tokéletesedett a hasiiri diagnostika
a minket érdeklé betegségek terén is, a finomabb palpatio, Ront-
gen, endoskopia és praeciz székvizsgilatok Ota, még mindig elég
nagy szammal maradnak esetek, amelyeknél a diagnostikai cél-
zattal végzett laparotomiara szorulunk s igy annak végzése jelen
betegségek esetén is megengedett, annal is inkiabb, mert a gyulla-
disos folyamatoknil a betegség kiterjedése, a functionalis zava:
roknal alak: és helyzetbeli abnormitasokndl a legtobbszor szinte
lehetetlen a miitéti mod és indicatio megallapithatisa szempont-
jabol is kielégité anatomiai diagnosist felallitani. Magatol érteto-
dik, hogy a prébalaparotomia ma is csak akkor van megengedve,
ha az Osszes vizsgalati médok el6zéleg mar kimerittettek.

Amidon a bélmiikodés zavara a hastireg valamely mas szervé:
nek megbetegedése altal kivaltott reflexet képez, ott természete-
sen az illet6 szerv megbetegedésének megsziintetése képezi az
orvos feladatat, ha lehet belgyogyaszati tton, ha sziikséges sebé:
szeti beavatkozis révén. Amennyiben az illeté szerv megbetege:-
dése sem volna megsziintethetd, gy a reflex-ingerlékenység le=
szallitasiara belgyogydszati uton kell torekedni. A miitéti indicatiét
a megbetegedett szerv, illetve betegség fontossiga, az okozott
bélmiikodési zavar sulyossiga s a miitéttel jaré veszélyek helyes
mérlegelése fogja megadni.

Mechanikus akadilyok elharitisa vagy megkeriilése érdeké:-
ben végzend6é miitéteknél szamba kell venniink az akadily sajat:
sagait. Heges ilszalagok, oOsszenétt csepleszkotegek, vagy lapos
lenovések atmetszése, felolddsa tobbnyire nem tartozik a nehe-
zebb sebészi feladatok kozé, de sziamba kell venniink a mitét
elvégzésénél, hogy ezen osszenovések 1jbol eléallhatnak.

Megtoretések kiegyenlitése, kiilonosen a flexura hepatica és
lienalisnal lehet indokolt s néha az S. romanum és rectum hata:
ran is. Ezen feladat legtermészetesebb megoldisaként az illetd
bélrészletnek coecum, colon transversum vagy sigmabél normalis
helyzetben valé rogzitése kinalkozik. Idetartoznak a kolopexidk

17%
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kilénb6z6 modjai. A flexura hepatica és iienalis tllsdgos meg*
toretésének leggyakoribb oka a colon transversum sillyedése
lehet. Ennek megsziintetésére Rovsing a gyomor felvarrasat
ajanlja, a colon transversumnak felvarrdsa leginkdbb a ligdmén*
tim gastrocolicum megroviditése Gtjan torténhetik. Gyakrabban
végzik az S. romanum rdgzitését, ezzel egyuttal a gyakori torsio
megakadalyozasat is elérhetvén. Az egyes bélrészletek rogzitése*
nél ma is még tisztan az egyéni felfogasra vagyunk utalva annak
megitélésében, hogy tulsok, vagy tllkevés ne legyen a rdgzités,
az utébbi esetben egyszerlien eredménytelen lesz a beavatkozad*
sunk, ha ellenben tulerésen, vagy talhosszG darabon régzitettik
a kérdéses bélrészletet, a megtdretést esetleg megszintettik
ugyan, de a peristaltikus mozgas akadalyozott volta miatt
tovabbra is megmarad a m(tét dacara az obstipatio s ezenkivil
az 0sszenovések vongalasa és peristaltikus gorcsok miatt fajdal*
mak is jelentkezni fognak. Eppen ennek tulajdonithaté, hogy a
kolopexiak elég szamos modja kodzil egyik sem tud &ltalanosan
hasznaltta valni s tébbnyire az illet6 szerz6 maga referdl csak az
illetd6 mddszerrel sikerrel operdlt esetekrél. A helyzetiket meg*
véltoztatott hasiri szervek varratok Gtjan valé rogzitése a hasiri
sebészetnek ma is érzékeny pontja, de bizonyos jél megvalasz*
tott esetekben ma is indokolt, mert a helyzet valtozasabol szar*
mazé hibds functio kikliszébdlésére mas mod nem all rendel*
kezésre.

Talsdgos tag bélrészletek urterének a bélfal red6beszedése
atjdn valé megkisebbitése ad nétdm gastroplicatio a typhlektasia*
nal Delbet altal lett javasolva és végrehajtva, 6 a coecum falat
hardnt red6kbe szedi és ezaltal a coecumot megrdéviditi. Bircher
és De Quervain a coecum fixatidja mellett hosszirdnyl red6be*
szedéssel kisebbitették annak drterét.

Mechanikus akadaly megsziintetését célozza a Martin és Gaut
altal ajanlott valvotomia. A rectum*, illetve sigmabélben billenty(*
szer(ien el6allé red6ket rectoromanoskopban beallitva atvagjuk,
atégetjuk, két rugalmas ligaturaval elsorvasztjuk, vagy pedig
kialén e célra szerkesztett z0zdcsipét helyeziink ra olymaodon,
mint az anus praéter*naturalis mi(téténél hasznalt spornquetsche.
Egyes megbetegedett vastaghélrészletek kozvetlen gydgyszeres
kezelése érdekében ajanlotta a typhlitis ulcerosanal Gibson a
Kader*technika szerinti bélsipolyképzést, ugyanilyen célra hasz*
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nalhato a Witzel-féle ferdesipoly, vagy a Weir iltal ajanlott, foleg
amerikai és angol sebészek altal hasznalt appendicostomia. Ezen
sipolyok a vastagbél allandé gyogyszeres kezelésén, irrigalasan
kivil mint gazsipolyok is szerepelnek s a megbetegedett bélrész-
letnek gazok altali tdlsiagos fesziilését is megakadilyozzak.

A vastagbél beteg részletének teljes kikapcsoldsit és nyuga-
lombahozasat célozza az anus praetersnaturalis. A colitis ulcerosa-
nil elészor Folet ajanlotta, majd féleg angol és amerikai sebészek,
kiknek kiilonésen a tropikus dysenteria okozta colitisek révén
volt béséges anyaguk, alkalmaztik eredményesen a colostomiat.

A Dbeteg bélrészlet nyugalombahelyezése érdekében ajanlot-
tak egyes bélrészletek kirekesztését irrigdlé sipolynyilas nélkil.
A bél teljes kirekesztése mindkét vég teljes elvarriasival, amint
azt Wiesniger végezte, hasznilhatatlannak bizonyult a nyalka-
hartya viladékanak felszaporoddsa s a kirekesztett bélkacs meg-
repedése miatt. A Maisoneuve ailtal ajanlott egyszerii entero-
anastomosis az akadaly elkeriilésére bevilt, de a beteg bél nyuga-
lombahelyezésére nem felelt meg, mert amint a nyitott pylorus
melletti gastroenteroanastomosisokndl Rontgen-vizsgalat 1tjén
meggyo6zodtiink, a béltartalom itt is a maga rendes ttjan haladt
s még komplikilt mesterséges billentyiikkel sem lehet az entero-
anastomosison it dirigilni. Kiilonosen 4ll ez a vékony: és vastag:
bél kozott ily célbol készitett anastomosisokra, valamivel jobban
miikodnek a két szomszédos bélrészlet kozott készitett anasto-
mosisok. ‘A coeco-transversostomia, a transverso-sigmoidostomia
s a sigmabél két dga kozott készitett anastomosis vagy az
S. romanum alsé szdra és a rectum kozott készitett anastomosis.
Kirekesztés masik modja az anastomosiszkészités, a kirekesztendo
részlet folott a bél atvagasaval s az oralis vég elvarrasaval. Ugy
a kirekesztésnél, mint a nagyobb terjedelmii resectioknil fontos
kérdés, hogy vajjon milyen kiterjedésii bélrészletet lehet biintet-
leniill miikodésen kiviil helyezni. Az ennek megallapitiasa érdeké:-
ben végzett illatkisérletekbdl kideriilt, hogy az dllatok legnagyobb
részénél a vastagbélnek a tdplilkozasnil fontos szerepe wvan,
novényevok mar néhiany nap alatt elpusztulnak, ha az egész
vastagbél kirekesztetik, sertések néhidny honapig maradnak élet:
ben, a kutya elbirja ugyan a kirekesztést, de az illatok lesovi-
nvodnak és ellenilloképességiiket vesztik. Az emberre vonatkozé
tapasztalatok ezzel szemben azt mutatjik, hogy az embernél a
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vastagbélnek a taplalkozasnal nincsen fontos szerepe. Habar
folyadékfelszivoképessége tetemes s ezaltal a béltartalom besiirii-
sitésének ' feladatat végzi. Mechnikoff szerint nemcsak nélkiiloz:
heto, de egyenesen kidros a vastagbél miikodése, amennyiben 6 az
oregkori kiesések féokat a vastagbélben torténé felszivodasnak
tulajdonitja. Habar a vastagbél taplalkozéasi szempontbél az em-
bernél nélkiilozhetd is volna, a vastagbél teljes kiirtisa vagy ki-
rekesztése az embernél sem kozombos. Ha szambavessziik, hogy
ezen kirekesztési miitétek f6 indicatiojat a székrekedés képezi s a
székrekedés hosszu éveken it fennallva tényleg a beteg kedélyét,
munkaképességét is erésen befolyasolo siilyos allapotnak mind-
sithetd, de viszont, ha a gyégyité6 miitét dllandé hasmenést von
maga utin s amellett mégis komoly sulyos beavatkozist képez,
ugy aligha fogadhatjuk el a teljes vastagbélkirekesztést indokolt
miitétnek anélkil, hogy azt ultimum refugiumnak ne tekintendk.
Az embernél ismételten végzett ileosigmoidostomianal, melynél
a vékonybél kozvetlen a coecum felett lesz atvagva, az eleinte fel-
lép6 hasmenés késobb visszafejlédik s naponta egyzkét félkemény
székletétnek ad helyet, s6t egyes esetekben allitolag ujra szék-
rekedés is allott el6. Ha azonban ezeket az eseteket Rontgen=
vizsgalatnak vetjik ala, kideril, hogy a kirekesztett vastagbél
szerepét nem a flexura és rectum potolja, hanem a béltartalom a
kirekesztett részbe visszatorlodik s igy a kirekesztés dacara is
a vastagbél latja el a béltartalom besiiriisitésének fontos szerepét.

Az egész vastagbél kiirtasa, a vékonybélnek a flexuraba valo
bevarrasaval ugy latszik szintén nem jir minden esetben csilla-
pithatatlan hasmenéssel, ha a vékonybél nem is veheti 4t a vastag:
bél kettos szerepét, a bélsar besiiritését s az idokozi raktarozast,
de a megmaradt rovid vastagbélrészlet is képes ezt a feladatot
némileg potolni. Ebbol tehat megallapithato, hogy habir a vastag-
bél taplalkozasi szempontbdl nélkiilozheté is volna, mégis a defe-
catio normalis végzése érdekében fontos, hogy annak legalabb
cgy kis részlete megtartassék. A vastagbél kirekesztése és a leg-
alsé szakasznak meghagyisa nem mindig jir a fenti kedvezd ered:-
ménnyel, vannak esetek, amelyekben a vékonybéltartalom olyvan
izgat6é hatasu a bél als6 szakaszianak nyakhartyajara, hogy a meg:-
hagyott als6 szakasz éppen nem képes a felsé szakaszok feladatat
a béltartalom besiiritése koriil elvégezni s a miitét eredménye
alland6 és csillapithatatlan hasmenés lesz. Eppen ezért De Quair-
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vain az egész vastagbél kirekesztését contraindikaltnak tartja
minden olyan esetben, melyben valami Gton a kirekesztés elkeril?
het6. Minden esetben sajat felelésségiink csokkentése érdekében
all, hogy a beteget m{itét el6tt az esetleg bekdvetkez6 hasmenés?
rél mint kévetkezményrdl felvildgositsuk.

Az ileotransversostomia a mondottak utan minden tekintet?
ben elfogadhaté m(itét mindazon esetekben, midén csak a coecum
és colon ascendenst tartjak betegnek s csak ezt a részt akarjuk
kiiktatni. A m{(tét ezen legfontosabb céljat, amint az eddigi meg?
figyelések igazoljak, ezzel a mitéttel nem tudjuk elérni, mivel a
bélsar az anastomosis feletti bélrészletbe feltorlodik s a pangasos
erjedés révén kellemetlen kolikds fajdalmakat okozhat, szikilet
és fekélyes gyulladas esetén a bélsar feltorlédasa De Quairvain
szerint el szokott maradni. A bélsar feltorl6dasa nem az antiperi?
staltika hatdsanak tulajdonithatd, mert a legalsé vastaghélrészle?
tekbe torténd bevarrdsnal is el6fordul. Ezen bélsar visszatorlddas
miatt gyakran kell a coecum és colon ascendenst utélag eltavoli?
tani. A bélsar torlédasa ellen De Quairvain és masok a colon
ascendens Urterének hosszirdnyl red6zéssel, vagy kivilrél elhelye?
zett varratokkal készitett mesterséges billentylvel igyekeztek
kevés sikerrel védekezni.

Az ileosigmoidostomia a vastaghélnek még nagyobb részletét
igyekszik kirekeszteni s ez a kirekesztés a rendes bélsarkeringésre
all is, ha a vékonybél a coecum felett at lesz vagva, de a bélsar?
feltorl6déas itt is éppen ugy létrején, mint az ileotransversostomia?
nal s nemcsak a flexura lienalisig, hanem egész a coecumig terjed.
Tehat a beteg bélrészlet teljes nyugalombahelyezését ezzel a mi?
téttel sem tudjuk elérni. Mindezen anastomosis?mi(téteknél fon?
tos, hogy a mesenteriumon rendellenes sebfeliletek, nyilasok ne
maradjanak vissza, teh4t a mesenterium lemezei lehet6 pontosan
egyesitend6k. Az allandd sipolyképzéssel kombinalt kirekesztés.
Tekintettel arra, hogy, amint lattuk, az anastomosisok révén a
bélsar rendes Gtjat meg tudjuk ugyan roviditeni, de a kirekesztett
bélrészlet teljes nyugalménak biztositasat nem tudjuk elérni a
bélsar visszatorl6dasa miatt, egyes sebészek a kirekesztést anus
praeternaturalis?képzéssel kombinaltak, de a bélsarsipolv maga is
nagy kellemetlenséget jelent a betegre nézve, amely kellemetlen?
séget éppen a kirekesztéssel akartuk elkeriilni. Ez a m{(tét tehat
csak mint Kkisegitdm(tét szerepelhet. A bélsarsipolv helyett a mar
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emlitett Witzel: vagy Kader-f¢le nyak- vagy gazsipolyt alkalmaz-
hatjuk, mindenesetre azonban abban a tudatban, hogy a sipoly
allandéan nyitva marad. A kirekesztés tokéletessé azaltal vilna,
ha a vastagbelet kozvetlen az anastomosis felett is atvagjuk s a
csonkokat elvarrnok s a most mar teljesen kirekesztett vastagbél:
részleten, végleg nyitva tartando, nyalka: vagy gazsipolyt képez-
nénk. Ha a miitét utjan végleges allapotot akarunk teremteni, de
a beteget egyszersmind a sipoly kellemetlenségeitél is meg akar-
juk kimélni, ugy a kirekesztés helyett az egyes bélrészletek resec:
tiojaval érhetiink csak el kielégité eredményt. A resectioval jaro
veszély .- megitélésénél szambaveendd, hogy a minket érdeklé
betegségek miatti resectiok rendesen joval nagvobb kiterjedésiiek,
mint a carcinoma vagy tuberculosis miatt végzett resectio. Ezzel
szemben megkonnyiti a miitét technikajit, hogy a resectio helyé-
nek megvalasztasaban semmi sem korlatoz, heges osszenovések a
mesocolonban nem nehezitik a miitét kivitelét, a bélfalak taplalt-
saga kifogastalan meteorismus, bélsirpangis nincsen.

- A vastagbél kezdeti részének resectija a coecum, colon
ascendens és flexura hepatica eltivolitisa. A miitét technikaja az
anatomiailag kevéssé elvaltozott bélen aranylag elég konnyii és a
mesenterium ellitisa nem sok lekotést kivan, a miitét elég gyor:
san vihet6 keresztiil, nagy elonye, hogy a vékonybélcsonk és a
vastagbél kozotti varrat biztosabb, mint a colon és colon kozotti.
A colon transversum resectiéja a colonptosis megszuntetésére, a
két flexura megtoretésének elharitisira a legcélszeriibb mitétként
kinilkozik. A vastagbél-vastagbélvarrat aranylag rossz prognosisa
sokrészt carcinomas sziikiiletek operatioitél szarmazik, amidén
az odavezet6 szar tobbszorosen tagult s a bélfal taplaltsiga sem
kifogastalan. Ha a vastagbél end to end egyesitésének hatranyat
el akarjuk keriilni a két csonk elvarriasa utdn a két tenidnak meg-
felelé seid to seid egvesitését hasznalhatjuk.

A vastagbél also részletének a colon descendens és S. roma-
num resectidja. A colon transversum vége a rectummal lesz Ossze-
varrva, ami a rendesen megnyult colon mellett kiilonos nehézsé-
get nem okoz. Ezt a miitétet elészor Kiimmel, majd De Quairvain
végezte. A mesenterium nyilisinak ellatisa kissé nehéz, de pon:-
tosan végzends, mert ellenkezd esetben a vékonvbelek atcsisz:
hatnak a nyilason és incarceralodhatnak.
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Az egész vastagbél resectidja. Az aranylag igen nagy beavat-
kozasnak latszo miitét gyakorlott sebész altal végrehajtva nem is
jar olyan nagy mortalitissal. Lane végezte elGszor ezen miitétet,
a kezdetben 24% halalozds utobb néhiny percentre szallott ala.
A miitét egy iilésben is elvégezhetd, de célszerii Lane szerint két
ulésben végezni, el6szor az ileosigmoidostomiat és azutidn a resec-
tiot. A miitét egyik kényes pontjit a cseplesz teljes eltivolitisa
képezi. Tagadhatatlan tény, ezt mi sebészek a legjobban tudjuk,
hogy a cseplesznek a hasiiri szervek megbetegedésénél igen fon-
tos, s6t tobbnyire életmenté szerepe van s igy a cseplesz teljes
hidnya nem tekinthet6 kozombosnek. De Quairvain azon nézeté:-
niek ad kifejezést, hogy azon korilmény, mely szerint Lane sta-
tisztikdjaban 0Ot eset kozil hatszor kellett a hasiireget vékonybél-
0sszenovések miatt Gjra megnyitni, éppen a cseplesz hiinyiban
leli magyarazatat, hisz mindnydjan tudjuk, mennyire hajlamosak
a laparotomias sebek a belek odatapadésira s normalis viszonyok
kozott éppen a belek elétt lelogd cseplesz védi meg a beteget
ezekt6l az osszenovésektdl.

A miitéii indicatio az egyes vastagbélmegbetegedéseknél.

Colitis muco-membranacea. A colitis mucosmembranacea,
mint lattuk, a vastagbél nyakhartyajanak tobbféle koros ingerre
koros reactidja s igy a betegség therapiaja sem lehet egységes.
Az egyszerii suggestiv therapiatol a bélresectidig a legkiilonbo-
z6bb psychikus és somatikus therapiai beavatkozisok, diaetik és
furdé-karaktol litunk gyogyuldst bekovetkezni s éppen ez bizo:-
nyitja, hogy a colitis aethiologidja mennyire - viltozatos. Vannak
azonban, sajnos, esetek, melyek minden therapiai beavatkozissal
szemben megkozelithetetleneknek bizonyulnak, sét még a sebé:
szeti kezeléssel szemben is meglehetésen halatlanok. Magatél
értet6dd, hogy a sebészi kezelésbdl kizdrandok mindazon kony:
nvebb esetek, amelyek a belgyogyédszati therapia sziamara hozza-
férhet6k, tehat csak azon sulyosabb esetben indokolt a sebészi
beavatkozis, amelyeknél az eredménytelen belgyogyaszati keze-
lés mellett a beteg munkaképessége és életkedve a betegség altal
nagy mérvben befolyasolva van. A sebészi kezeléstsl két szem-
pontbél remélink elényos befolyist. Az egyik a bél nyilkahar-
tyajanak kozvetlen kezelhetésége, a masik a beteg bélrészlet ki-
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rekesztése, a székokozta folytonos chemiai és mechanikai inger
megsziintetése. Az elsé feladatnak igen jol megfelelnek a coccalis
- fistulak és az appendicostomia s ezen eljarast a legtobb sebész
melegen ajinlja. Mummery kimutatasa szerint 20 eset koziil 13
gyogyult. Darcy Power 10 esetbdl 5 gvogyulast registral. Az elért
javulas, illetve gyogyulas allandésaganak megitélésére azonban
semmi timpontunk nincs, sét tudjuk, hogy a colitis membranacea
recidivara ugyancsak hajlamos betegség. A végleges gyogyulasi
eredmény biztositisa érdekében ajanlottik a megbetegedett bél-
részlet kirekesztését, és pedig nem a Maisonneuve-féle egyszeri
oldalsé anastomosis-készités utjan, hanem az ileo-colostomiat az
ileum distalis csonkjianak elvarriasival. Ezt a miitétet Moulin
1900-ban ‘ajanlotta s azota szamos kedvez6 eredményrdl besza-
molé kozlemény jelent meg. A kezdetben fényeseknek mutatkozo
eredmények nem bizonyiltak alland6aknak. A betegeknél a koli-
kis fajdalmas gorcsok, feszulés érzése, s6t maga a colitis mem:-
branacea f§ tiinete, a fokozott nyalkazelvilasztas is ujra jelent:
keztek. A recidiva oka, amint az a Rontgen-vizsgalatokbol Kki-
deriilt abban keresendd, hogy a megbetegedett vastagbélrész ki-
rekesztése nem sikeriilt, a bélsir a kirekesztett részben vissza-
torlodott, a pangas erjedéses bomlist, hurutot idézett elé. Ezen
torlodas ellen némi segitséget nyujt a coecaliszsipoly, vagy az
appendicostomia, de természetesen c¢sak mint allandé irrigilo
sipoly. Ha az allandé sipoly kellemetlenségeitél a beteget meg-
kimélni akarjuk, ezt csak a kirekesztett bélrészlet utdlagos teljes
kiirtasaval érhetjuk el tgy, amint azt De Quairvain és Lane és
masok kedvez6 eredménnyel végezték. Azon esetekben, midén
a colitis membranacea oka a bél valamely functionalis zavarara,
megtoretés, megacolon, alszalagos leszoritasra vezetheté vissza,
természetesen ezen akadalyok elharitisa képezi a sebészeti thera-
pia f6 feladatat, a miitét prognosisinak felallitisinal minden
esetre gondolnunk kell a colitis valtozatos aetiologiajara és ezzel
kapcsolatban az eredmény nem absolute biztositott voltira.
A miitét indicatiéjanak felallitasat tulajdonképen, a minden eshe:-
toségrél kellden felvilagositott betegre kell bizzuk, ha az utéla-
gos Jjogos szemrehanyidsoktél magunkat megkimélni akarjuk.
Semmiesetre sem igérjink az egyszerii coecalis sipolyképzéstil
vagy appendicostomiatol végleges és biztos eredményt.
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Sebészi therapia indicatiéja colitis ulcerosanal.

A scbészi kezelésnél szambajové colitis ulcerosa-esetek ugy-
sz6lva mind chronikus esetek, amelyeknél a belgyogyaszati the-
rapia kiilonbozé rendelkezésre allo eszkozei honapok ota ered=
ményteleniil alkalmaztattak. Ezen esetek legtobbjénél a bakte=
riologiai specifitas nem is allapithaté meg barmily specifikus fer-
tézés idézte is el6 a colitist, vegyes bakterium-flérat fogunk
taldlni genykeltok jelenlétével s igy a sebészi therapia és annak
gyogyeredményei szempontjaboél nem is igen lehet az eseteket
elkiiloniteni.

Hogy vajjon mely esetek operalandok, errenézve a vélemé:
nyek még igen eltéréek, a konnyebb esetek magatol értetédéleg
nem képezhetik sebészi kezelés térgya{t, mert hisz a mindig els6-
sorban megkisérlendé belgyogvaszati kezelésre, diaetara, bélmo-
sasra stb. gyogyulnak. Az egészen sulyos, kimeriiléshez kozel allo
esetekben a sebészi kezelés sem segithet a legtobb esetben, bar
mint ultimum refugium a mitét megkisérlésének jogosultsaga
nem tagadhaté. A sebészi therapia anyagat tulajdonképen azon
kozépsulyos esetek képezik, amelyeknél a belgyogyiszati kezelés
nem igen tud végleges eredményt felmutatni, annak sikertelen-
ségét a folytonos recidivik ugy a beteg, mint az orvos el6tt vila-
gossa tették. Hogy a betegség mely szakaban végzendd a miitét,
errenézve hatarozott idépont nem allapithaté meg, de mégis annyi
mondhatd, hogy koriilbeliill 6—8 heti eredménytelen kezelés utin
lép eldtérbe a sebészi beavatkozas jogosultsaga.

A miitéti modot illetdleg tekintettel arra, hogy a colitis ulce-
rosa, egy gyogyulisra vezeté nem alland6sulé folyamat, melynél
a sebészi therapia f6 célja a nyakhartyan jelenlévo sebek, feké-
lyek gyogyuldsira nézve kedvez6bb viszonyokat teremteni, az
egyes bélrészletek végleges cltavolitasat, vagy kiiktatasit célzo
miitétek csak masodsorban indokoltak, mert hisz a célnak, a jobb-
indulatii esetekben megfelelnek az ideiglenes allapotot teremté
sipolyok is akar tényleges anus praeter-naturalis, akar csak bél-
sipoly, vagy appendicostomia alakjaban:

Hogy ‘a sipolyképzés melyik fajtdjat vialassza a sebész, erre-
nézve is eltéréek a vélemények, és minden sipolyféleségnek van-
nak lelkes hivei, kik az' elért igen kielégité eredményekre timasz-
kodva ajanljak az altaluk hasznilt modot, mégis mar theoretikus
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alapon is, de gyakorlatilag is szerzett tapasztalatok alapjan mond-
hatni, hogy’ a sulyosabb esetekben nagykiterjedésii b6 vérzéssel,
b6 genyes valadékkal, magas lizakkal, erés leromlassal jaro, hosz:
szu id6 ota fennalld esetekben, mindjart a tényleges anus praeter-
naturalis részesitend6 elényben, mert nemcsak a fekélyek localis
kezelését, a valadék oblités utjan valdé eltivolitisit teszi lehetové,
hanem a bélsir folytonos chemiai és mechanikus izgalmatol s a
folytonos ujabb fert6zéstél is mentesiti a megbetegedett sipoly
alatti bélrészletet.

Az anus praeter-naturalis helyének megvilasztisanal termé-
szetesen a colitis kiterjedése legyen irinyad6. Végzetes hiba
volna a baloldali anus-készités, ha a folyamat a coecumra is kiter-
jedo6, viszont a betegre, tiplalkozasara, continentidjara nagy elényt
jelent, ha a colon descendesen készitjiikk az anust a flexurin tal
nem terjedé colitisnél. Mummery az agyéktaji anust ajanlja a coe:
calis, illetve inguinalis helyett, arra hivatkozvan, hogy a bélsir
mar kissé consistensebb és az anus zir6képessége szamara has:-
fali izomzat ott jobban hasznilhaté. Mindenesetre szambaveend6
azon korilmény, hogy az anus praeterznaturalis elzardsa nem ege-
szen veszélytelen miitét utjan érhets csak el, mig ellenben az egy-
szeri bélsipolyok maguktél is zarédnak.

A colitis ulcerosa stlyos chronikus eseteiben, ott, ahol a sek-
szor ¢vekig fennillo folyamat a nyidkhartya nagy részét elpuszti-
totta s csak nyakhartya-szigetek maradtak vissza s egyébként a
vastagbél az izomrétegig terjedd sebfeliiletet képez, a sipolykép-
zés eredménytelensége utin, a megbetegedett bélrészlet teljes ki-
iktatdsa, s6t a kiiktatdas sikertelensége esetén resectio tutjan valo
eltavolitasa is indokolt lehet. Seefisch, Nordmann esetében is a
bélsipoly utan kiiktatas, végiil a vastagbél teljes kiirtiasa vezetett
csak gyoégyulishoz. Nordmann 12 colitis ulcerosa esetébdl 4:nél
végzett appendicostomiit, de csak 2 esetben ért el gyogyulast.
Eppen ezért az appendicostomia helyett inkidbb ajinlja egy
hiivelykujj vastag drainnek Witzel:sipoly alakjiban valé bevarrai-
sat s bal oldalon egy anus praeterznaturalis készitését. Ezen elja:
ras nagy elényeként emliti, hogy a vastagbél igen jol atoblithetd
s a rectum teljesen kirekesztetvén, kiilon kezelhets. A gyogyult
esetekben a rectumban rendesen el6dllo sziikiiletek gyodgyitdsira
a Hochenegg szerinti resectiét ajanlja. Az appendicostomiat su-
lyos esetekben Korfe sem tartja célravezetének, a colostomiatél
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j6 eredményeket latott. Mummery statisztikdja szerint 60 colitis
ulcerosa eset koziil 33 nem operaltb6l meggyogyult 7 és 27 coeca-
lis anus praeter-naturalissal kezelt eset kozil meggyogyult 21
beteg. Ezen biztat6 eredmény dacira is érthets, ha az anus prae-
ter-naturalissal jiré kellemetlenségekre gondolunk, hogy ezen
kellemetlenségeket a Gibson ajanlotta Kaderzszerinti bélsipoly az
appendicostomia vagy Witzelssipoly utjan igyekeztek a sebészek
elkeriilni. A kérdés, hogy vajjon a vastagbél nyilkahirtyiajan ki-
terjedt fekélyedéssel jaro, killonboz6 fertézésen alapuld, gyullada-
sos megbetegedések meggyogyulhatnakze egyszerii bélsipolyra,
melynél a beteg bél teljes nyugalma nem érhetd el s a gyogyito
behatas tulajdonképen csak a képzédott valadék idénkénti eltavo-
litasaban s bizonyos gyogyszereknek oldat alakjiban valé alkal-
mazhat6sagiaban all, ma mar eldontottnek tekinthet6, amennyiben
foleg amerikai és angol sebészek Kkitiiné eredményei bizonyitjik,
hogy sok esetben ezen veszélytelen beavatkozis is gyogyuldashoz
vezethet. Mummery 18 appendicostomidval kezelt esetébsl 17
gyogyult, Tuiftle 125 appendicostomiaval kezelt colitis esetre
egyetlen egy halilesetet emlit, mig S. Simon 50 belgyogyaszatilag
kezelt colitis esete kozul 17 halalesetet ir le.

Ezen biztat6 eredmények alapjan az angol és amerikai sebé-
szek colitisnél j6formdn tisztin az appendicostomia miitétét része-
sitik elényben. A német és amerikai sebészeknek az appendico-
stomidval szemben ldtszélagos eltérd felfogasa valdsziniileg abbol
magyarazhat6é, hogy az amerikaiak anyaginak tilnyomé része a
dysenterids colitis inkdbb acutabb esetei, mig ellenben a német
sebészek anyaga rendesen ismeretlen aethiologidju s ezek koziil
sok lehet gonorrhoeds eredetii, sokszor évekig fennall6 s a nyak-
hiartya alatti szovet mélyrehaté destructi6javal jaré eset. Erre
enged kovetkeztetni Normand statisztikdja is, ki 12 esete koziil
6 esetben a rectumban keletkezett sziikiilet miatt resectiot vég:-
zett. A bélsipollyal vagy anus praetersnaturalissal kezelt esetck
utokezelését illetoleg a legkiillonbozébb béldesinficiensek ered-
ménnyel alkalmazhaték naponta tobbszor is a sipolyon at eszko-
zolt bélmosas alakjaban, s6t az dllandé irrigatio is megkisérelhet6
kezdetben, természetesen gondolni kell a vastagbél nagy felszivé
képességére s mérgez6 hatast desinficiensek keriilendsk.

A sipoly nyitvatartasat illetéleg Tuttle 6 hénapig kivanja az
appendicostomidt nyitva tartani, Mummery 3—4 hét mulva mar
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reméli a gyogyulast s ez a kulonbozé hataridé valésziniileg az ese-
tek kilonbozé sulyossagabol magyarazhat6, mindenesetre ovato-
saknak kell lenniink a recidiva elkeriilése miatt s csak ha a vér
és geny elmaradt a székletbdl s a kezelés teljes abbahagyasa utin
néhiny hét mulva sem jelentkezik, propondljuk a sipoly' meg-
sziintetését, illetve egyezziink bele a sipoly nyitvatartasanak meg-
szuntetésébe.

A vastagbél lobos daganatainak miitéti indicatidja.

A vastagbél lobos daganatainak sebészi kezelésénél a miitét
nemének megvalasztasira vonatkozolag, tulajdonképen egy daga-
natos elvaltozas sebészi kezelésérol 1évén szo, az okszerii eljaris-
nak csak a megbetegedett bélrészlet eltivolitiasa, resectioja volna
mondhaté. i

Ezen indicati6t nemcsak a legrovidebb gyogytartam indo-
kolja s nemcsak a miitéti siker esetében feltétleniil biztositott
helyes gyogyeredmény teszi kivanatossi, de indokolja azon fenye-
get6 veszedelem is, hogy a vastagbéldaganat visszamaradasa ese:
tén, mas miitéti eljarasoknal megtorténhetik, hogy a lobos daga-
natnak diagnostizalt tumor carcinoma volt s igy a diagnostikai
tévedésiinknek a beteg aldozatul esik. Dacara a fenti korilmény-
nek, egyfeldl az egyszerii eljarasok révén is elért j6 eredmények-
nek, masfel6l pedig mivel sok esetben a resectio nem volt keresz-
tulvihets, a nagykiterjedésii Osszenovések miatt egyéb eljaraso-
kat, anus praeter-naturalist, bélsipolyt, appendicostomiat, anasto-
mosist ¢és kirekesztést is alkalmaztak egyes sebészek eredménnyel
a lobos béldaganat ellen.

Ha bar a lobos béldaganatnil a végleges gyogyulast feltéte-
lezziik mégis jogosultak, az anastomosis és kirekesztés miitéte is
kiulonosen azon esetben, ahol a bélfal daganatszerii megvastago-
dasa sziikiiletet is eredményez. Egyszerii appendicostomidval is
értek el mar teljes gyogyulast és éppen ezért az egyes esetekben
a miitének az egyes eset mellékkoriilményeit mérlegelve kell don-
tenie a kovetendd eljaras tekintetében s mindossze annyi mond-
‘hatd, hogy lobos béltumor esetén a legcélszeriibb miitéti eljaras
a bélresectio lesz s csak ha az anatomiai viszonyok, a beteg alla-
pota, vagy mas koriilmények szélnak a resectio ellen, vagy annak
keresztiilvitelét kildtastalanna teszik, forduljunk a fentemlitett
eljarasok valamelyikéhez, sziikiileti tiinetek jelenlétében a kire=
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kesztés és sipoly egyébként appendicostomia vagy egyszerl bél*
sipoly miitétéhez.

A miitét idejét illet6leg azt mondhatjuk, hogy a lobos bél#
daganatok sebészeti megbetegedést képeznek, belgy6gyaszati
kezelést6l javulast, gydgyuldst nem varhatunk, tehat ha a bajt
diagnostizaltuk, ezzel egyiltt a mitéti indicatio is érvényre kell
jusson.

A vastagbél velesziletett vagy szerzett functio*zavarainal szdmba*
jové mdtéti indicatidkrol.

A vastagbél velesziletett vagy szerzett functio*zavarai, ame«
lyek a legtobb esetben egyes bélrészletek vagy az egész vastagbél
helyzet, vagy alakvéltozasaval jarnak, sokszor ilyenek altal tété*
leztetnek fel, illetve idéztetnek el6, igen nehezen diagnostizalhatd
megbetegedést képeznek. A legtobb esetben a chronikus székre*
kedés s az ezzel jaro kisér6 tiinetek azok, amelyek a beteget az
orvoshoz késztetik, tehat a mitét legf6bb feladatat is a székreke*
dés megszintetése kell, hogy képezze. Sajnos a székrekedés tulaj*
donképeni el6idéz6 oka nem allapithaté meg kdénnyen s ugyan*
azon anatomiai elvaltozasok mellett a legszembet(in6bb elvalté*
zast, a bélkitdgulast aeszerz6k egyrésze el6idéz6 oknak, egy*
része ellenben az obstipatio kovetkezményének mindsiti s ez
kdénnyen érthet6, ha meggondoljuk, hogy a vastagbhél alakja,
hossza, elhelyez6dése, lefutdsdnak iranya, felfliggesztésének
modja milyen tadg hatdrok koézt ingadozé valtozatokat mutat,
egyébként normalis functio*képesség mellett. Ha ehhez még hozza*
vesszilk, hogy hiszen a bélfunctio képességének normélis vagy
abnormalis volta csak kis részben fiigg a bél alakjatél, hosszatol
és clhelyez6désétél s annak legfontosabb kritériuma, a bélfal izom*
zatanak m{kodésétdl, részben pedig a bélfal felszivo és secretids
képességétdl is flgg, ugy természetesnek fogjuk taldlni, ha a sebé*
szét ezen terrénumat bizonytalannak mindgsitik, sokan guny tar*
gyava teszik, s6t jogosultsagat egyéaltalan tagadjak. Ha el is kell
ismernink, hogy a vastagbél ilyen természetli functio*zavarairdl
ma sem all mdéddunkban a sebészetben megszokott absolut és fel*
tétlen redlis mdtéti indicatiok alapjan beavatkozni, ha tagadba*
tatlan is. hogy igen sok esetben csak a haslireg megnyitasa utan
és egeészen egyéni mérlegelés alapjan hatarozhatja- magat el a
#sebész egyik vagy masik mitéti mod elvégzésére s a végzett mitét
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utan is el kell ismerniink, a vart eredmény nem mindig kovetke-
zik be, mégis a sebészi therapia eldl kitérni nem lehet és nem is

-.-volna indokolt, mert hisz a betegek a belsé kezelés eredmény:
telen volta mellett életkedviiket vesztve kovetelik a segitséget s
az egyéni mérlegelés alapjan végzett miitét sokszor igen szép €s
végleges eredménnyel jar, vagy legalabb is enyhit a beteg egveéb:-
ként kinzo helyzetén.

A haladas ezen a téren is meg van s a jovore vonatkozolag
is remélhetd; a rectoromanoskopia, de kiilonosen a Rontgen-vizsga-
lat révén ma mar igen sok esetben tudjuk a functio-zavart lokali-
zalni s hova-toyabb tobb és tobb esetben egyes bélrészletekben
talaljuk a functio-zavar megnyilvanulasit és okat s igy kozelebb
jutunk az aetiologidhoz és a miitéti indicatio realis megallapita-
sdhoz. s

Tekintettel arra, hogy a kiilonb6zd alak- és helyzetvaltozasok
legtobbszor egymaissal combinalva fordulnak el6 s az egyes el-
valtozasok elleni miitéti eljarasok éles elkiilonitése a gyakorlat-
ban nem igen sikeriil, de nem is sziikséges, célszeriibb a miitéti
indicatiot a functiozzavar feltételezett helye szerint elkiilonitve
targyalni.

A) A coecum functio zavarainal indicalt miitétek.

A chronikus obstipatio okat a coecum valamely functio-
zavaraban litjuk fennforogni s a feltételezett relativ gyenge bél-
izomzat a fennforgé akadailyt nehezen vagy egyaltalin nem tudja
legy6zni, az izomzat erOsitését célzé testmozgids, massage, villa-
nyozas eredménytelenek maradtak s a betegre nézve a chronikus
intoxicatios allapot a meteroismus okozta fesziilési fajdalmak el-
viselhetetlenek, a sebészi therapia szempontjabol a kovetkezo
miitétek vezethetnek eredményhez.

Ha a coecum hiinyos miikodésének okat 6sszenovések, alszala- |
gok jelenlétébol gondoljuk magyarazhatni, ezen alszalagok atmet:-
szését végezziik. Tavel, S. Sachson, Duval és masok igen jo ered:
meényeket lattak az oOsszenovések atmetszésétol. Azonban De
Quairvain figyelmeztet, hogy ezen 0sszenovések Atmetszésénél
ovatosaknak kell lenniink s féképen a kotegszerii, a bél leszorita-
sit vagy megsziikitését okozo alszalagok atmetszésére kell szorit-
koznunk, a fatyolszerid, laposan elteriil6 Osszenovések, amelvek
egyrésze velesziiletett elvaltozas s tulajdonképen nem is Osszend-
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vés, hanem erdsen megnyult felfliggesztd peritonealis duplicatum,
ezeket nem célszer(i atvagni, mert igy az amuagy is tal mozgékony
coecum még szabadabbda valik, mar pedig a coecum mobile maga
is okozhat functio*zavart. Vannak sebészek, kik az 6sszendvések
atvagasat, a coecum felszabaditdsat egyaltalan indokolatlannak
tartjak s az észlelt j0 eredményeket annak tulajdonitjak, hogy a
végzett m{itét utdn meég erbsebb Osszendvések jonnek létre s aka*
ratlanul is fixalja a m{t6 a coecumot.

Ezzel szemben, ha a coecum talsdgos mozgékonysagaban lat*
juk az obstipatio okat (coecum mobile), a coecum fixatidja lesz
az okszer(i mdtét. Wilms a coecum lateralis oldalan, a csip6tanyér
hashartydjan ejtett metszésb6l kiindulva egy retroperitonealis
tasakot képez s abban helyezi el a megnyudlt és tagult coecumot
s ezzel nemcsak fixalja, hanem egyduttal megroviditi s a caliberét
is kisebbiti. Wilms és Stirlin szerint az eredmények Kkitlin6ek
75% teljes gyogyulds, 16% javulas. Klose a hatsé taenia és fali peris
toneumba elhelyezett 4—11 csomoés Oltéssel igyekszik megrovidi*
teni és fixalni a coecumot. Az appendixet mindketten eltvolitjak.

Mauclaire, Delbet, Klemen nem annyira a coecum mozgé*
kony voltaban, mint inkdbb a coecum megnyult vagy kitagult vol*
tdban keresik a functio*zavar okéat s ennek megfelelleg a coeco*
rhaphia vagy coecoplicatio kilénb6z6 mddjait ajanljak, vagy a
coecum felvarrasaval combinaljak. A két taenia 6sszevarrdsa réven
sz(kiti és az Oltéseknek a fali peritoneumon valé athlizéasa révén
egyuttal megroviditi Mauclaire a coecumot. Delbet a vakbelet
betliremiti s mogotte catguttal egyesiti a bélfalat. A coecum urte*
rének megszlkitését vagy hosszanak megroviditését célzé6 miié?
tek igen szamosak s a szerz6k egyrésze a coecum felvarrasaval
combinalja, vagyis a coecoplicatio mellett coecopexiat végez ugy,
mint Mauclaire. Ezen szamos m{(téti mod eredményét illetleg a
gastroplicati6hoz hasonléan, a vélemények igen eltér6ek, minden
szerz6 a maga mi(itéti modjatol latott igen szép eredményeket,
de Altalanos elterjedésnek egyik mod sem orvendhet s ez termé*
szctes is, mert hisz az Urtér megkisebbitésével a kiurulést biztosi*
tani nem lehet.

A coecalis anus praeternaturalis indicati6ja azon esethen
allithaté fel, amidén valamely kilrilési akadaly a coecum nagy*
mérvli gangraenaval fenyegetd tagulatat okozta. Az akadaly a
coecumon Kkivil a flexurak vagy az S. romanum és rectum atme*

Magyar Sebésztorsasag 18
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netinél billentyiiképzédés vagy megtorés lehet s ilyenkor az anus
coecalis életmentd, sét relativ akadily esetén végleges gvogyulas:
‘hoz vezet6 is lehet.

A coecalis anus elkerulését s biztos és végleges gyogyered-
ményt célz6 miitét anatomiai akadilyok esetén az akadalynak
anostomosis utjin valé megkerilése. Wilms és De Quairvain az
ileostransversostomiat, @ Hofmeister a coeco-transversostomiat
ajanlja, az utébbinak elénye, hogy a Bauchin-billentyii functioja
nem lesz felfiiggesztve, az ileo-transversostomianak el6nye, hogy
a vékony vastagbélvarrat biztosabb, de ennél a szék visszatorlé-
ddsa nincs megakadilyozva. Sacson 1908:ban a széktorlodias és
pangis kellemetlenségeinek elkeriilésére a resectiot ajanlotta s
De Quairvain nagyon dicséri az elért eredményeket s szerinte
a_ coecumsresectio coecum mobilenél konnyen keresztiilviheto
miitét, éppen a megnyult mesenterium konnyii ellitisa folytin s
a székszorulds biztosan megsziintethetd.

A colon transversum functio-zavarainal végzendé miitétek indi-
catioja.

A colon transversum insufficientiajanal mint lattuk két mo-
mentum szerepelhet, a colon transversum izomzatinak elégtelen-
sége, a bélrészlet tulsigos tagulata vagy megnyult volta altal fel-
tetelezetten, vagy a flexura lienalis okozta akadaly.

Ha a flexura licnalis nem szerepel mint eléidézé ok, ugy
elsésorban a colopexia miitéte jon szamba vagy a colonnak a
ligamentum gastrocolicum redézés utjan valé- emelése. A kiilon:-
b0z6 felvarrasi moédoknal mindig tigyelni kell, nehogy a hianyos
rogzités a colon megtorését idézze el kiilonosen azon helyeken,
ahol a felvarrt bélrészlet'a nem varrtba megy at.

Lambotte a felemelendd colon taenidjiba siirin csomoés olté-
seket eszkozolt, aztan az oltés mindkét szirit egy hosszu tiibe
huzva, a tiiket a hasfal alkalmas helyén, a hasseb jobb és bal
oldalan az egész hasfalon 4tboki s az egyes fonalparokat a bérre
kozbe helyezett gaze-henger felett csomézza, majd a hassebet
zarja, a varratokat 8 —10 nap mulva a peritonealis felszinek Ossze-
tapadasa utan tavolitja el.

Gallet jobb és bal oldalt a bordaiv alatt két harant ujjnyira
két 4—4, cm-es laparotomias sebet ejt. A serosa felsebzése utin
a colont finom catgut-fonéllal a peritoneum parietaléhoz rogzi-
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tette. Klose a colon és flexura hepatica nagyfoka ptosisival com-
plikalt coecum mobile esctében sikerrel rogzitette a megfeleld
colon-kacsot a jobb bordaiv alatt a peritoneum parietaléhoz, mint
mesterséges flexuriat s a colon ascendenst is varrta.

A ligamentum gastrocolicum és mesocolon megroviditését a
siillyedt gyomor mesogastriumanak a mellsé hasfalhoz valé fel
varrasat Davis végezte. :
« Ha a colon izomzata nagyfokban atrophias, Ggy a fenti egy-
szerii rogzité miitétekt6l mar nem igen varhato eredmény s az
ilven esetekben az illeté bélrészlet anastomosis Gtjani kiiktatasa-
rol kell gondoskodni.

A flexura lienalis megtoretése okozta functio-zavarndl a meg:-
toretést el6idézé ok szerint az Osszenovések megoldisa, vagy a
sullyedt, vagy megcsavart colon rogzitése, vagy a flexura anasto:
mosis utjani kiiktatidsa indokolt, ezen miitéti eljariasok célszeri
megvalasztisa esetén hosszu éveken it fennall6 makacs székreke:
dési eseteket sikeriilt véglegesen megoldani, ezt igazoljak Pois-
sier, Tenier, Manosse, Zeidler, Blondel és masok esetei. Ha ileusos
tinetek indokoljak a miitétet, gy a bél ideiglenes tehermentesi-
tésére sok esetben az anus praeter-naturalis, vagy egyszerii bél:
sipoly is indokolt lehet s a fenti miitétekkel combinilva végleges
gyogyulashoz is vezethet. b

Megjegyzendonek tartom, hogy a colon transversum kiilon:
all6 nagyfokt ptosisival igen gyakran talilkozunk laparotomiik-
nil, anélkiil, hogy ennek a betegre nézve hitrinyos kovetkez:
ménye volna, az ilyen esetekben természetesen semmiféle miitéti
eljaras nem indokolt s csakis kifejezett functioszavarok esetén
lehet a sebészi beavatkozias indokolt, az egyes esetekben meg:-
itélni, hogy egy vagy tobb ok idézi-e el a functio-zavart s a mii-
téti modok kozil az illeté ok, illetve okok elharitasira leginkabb
alkalmast kivilasztani, ez a lelkiismeretes sebész nehezen meg:-
oldhat6 feladata.

A flexura sigmoidea functio:zavarainal szambajové miitétek indi:
catidja.

A sigmoidealis eredetii obstipatioknal s a megacolon congeni:
tumnal is tekintettel arra, hogy ez a bélrészlet a végbélen it meg-
kozelithetd a belgvogyiszati therapianak, kiilonosen az olajos be:
ontéseknek, a béltartalom felhigitisanak, diaeta stb. gyvakran van

18*



276 GENERSICH ANTAL DR.

sikere, de ezen alakokndl is elég gyakran eredménytelennek bizo-
nyult minden kisérlet s vagy a fokozatos leromlas, vagy a heveny
elzarodasos jelenségek indokoljak a sebészi beavatkozist.

A tulajdonképeni Hirschprung-betegségnél, ahol mechanikus
akadily nem mutathaté ki sem billentyiiképz6dés, sem megtore-
tés alakjaban, a flexura teljes kiiktatisa coeco vagy transverso:-
rectostomia végezhetd, vagy pedig tekintettel a kiiktatott rész
abnormalis tig voltira s a fenyegeté bélsirvisszatorlédasra a ki-
iktatas helyett mindjart a flexura resectioja.

A megacolon azon alakjainal, amelyeknél a flexura és rectum
hataran valamely anatomiai akadaly allapithaté meg, ezen aka-
dalyt elharit6 miitétek indokoltak, ha az akadaly nem harithato
el, anostomosis utjani megkeriilés.

Az anastomosist ileo vagy colorectostomia alakjiaban Neuge-
bauer, Springer, Giordano, Schmieden és masok ajanljak. A radi-
calis eljarast a tagult és megnyult flexurinak leginkabb kétszaka-
szos resecti6jat Gaut és masok végezték eredménnyel.

A miitéti eredmények nem a legfényesebbek, de remélhetd,
hogy a megfigyelés és tapasztalatgyiijtés szakan itesve, a sebészet
ezen a téren is elfogja érni a hasiiri és bélsebészet mas terein mar
megszokott teljes sikert. Schmidts osszeallitisa szerint 13 gyo-
gyult resectios esetre 7 halilozas esik, az operaltak koziil hét 10
éven aluli gyermek volt. Schneiderh6hn statisztikajaban 50 resec-
tios esetre 15 halalozéas esik.

Nem sokkal jobb az enteroanastomosis mortalitisa sem,
Schneiderhéhn szerint 29 operalt esetre 9 halalozas esik. A miitéti
eredmények a resectional hatiarozottan jobbak, bar az obstipatio
elmaradasa a resectional sem absolute biztos. Igy Schneiderhéhn
szerint az Osszeéllitisban szereplé életben maradt anastomosis
esetek kozul nyolcnal, a resecalt esetek kozil csak ketténél ma-
radt el a vart eredmény.

A miitéti halalozas szempontjabol lényeges javulis varhato
Pestker ajanlatatol, ki a colon descendensen végzendé praelimi-
nalis anus praeter-naturalis készitést ajanlja minden esetben.

A rectumba valé6 itmenet helyén constatilt megtoretés vagy
billentyiliképz6dés esetén, a colopexia és a Gaut altal ajanlott
valvidotomia végezhet6. A colopexianal a felvarrds helye és mérve
jol mérlegelends, mert konnyen okozhat a helyteleniil végzett fel-
varras fajdalmakat, sét ileust is.
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A valvotomia, a rectoromanoscop ellen6rzése mellett egy erre
a célra szerkesztett csip6fogdval végezhet6. Ezen mdszerrel a
billentyliokozta akadaly a spornquetsche modjara alland6 nyomas
okozta necrosis utjan iktathaté ki, de végezhet6 a mdtét egy*
szer(i atmetszés vagy paquelinnel vald atégetés atjan is. Ez egy*
szer(i és veszélytelen mitétet Gobell, Josselin, de Jung Musheus
és masok végezték eredménnyel.

A vastagbél lobos megbetegedései, valamint velesziletett és
szerzett, alak* és helyzetvaltozdsokon alapulé motorikus és secret
torius functio*zavaraindl sok esetben &ldasos eredmény varhat6
a sebészi beavatkozastél, kivanatos volna, ha az orvosi kéztudatba
ment6i el6bb atmenne azon tény, hogy a belgydgydaszatilag gyé*
gyithatatlannak bizonyuléd esetek, ma maéar sebészeti megbetege*
désnek tekintendék s hogy a gydgyszeres, diaetds és mechanikus
therapia eredmeénytelensége esetében ezen a téren is éppoly indo*
kolt a m(téti beavatkozads, mint példaul a gyomorfekély egyéb*
ként refractaer eseteiben. A lelkiismeretes és becsiletes sebész
sokszor nehéz feladat elé lesz allitva, a mdtéti id6 és mdd meg*
allapitdsa szempontjabol, jéforméan minden egyes esetben a szam*
talan mellékkorilmény alapos mérlegelése utan kell feldllitania
s 6non lelkiismerete el8tt igazolnia a miitéti indicatio felallitasat,
mert ellenkez6 esetben sok csalédasnak teszi ki magat és a bete*
geket s a schematizalé indicatiofelallitas a vastagbél fentjelzett
megbetegedéseinél a sebészet hirnevének nagyban Arthatna.
A divat uralmanak minden téren még a tudoméanyban is érvénye*
siil6 koraban indokoltnak kell tartanunk De Quairvain figyelmez*
tetd szavait, melyekkel a vastagbél sebészi kezelésérdl sz6l6 refe*
ratumat befejezi.

,Ha itt*ott egy vastagbél fel is aldozand6 gazdaja magasabb
érdekeinek, mégse torténjék ez lelkiismeretlenil s ne mondhas*
sak, hogyha a sebésznek a féregnyujtvanyt odaigérjuk, mindjart
az egész vastagbelet elveszi.”

Hozzaszolas.
Verebély Tibor dr. (Budapest):
A statisztikailag feldolgozott 40 coecumresectio esete kozul
kettét casuisticusan kivan rdviden ismertetni.
Az egyik 8 éves filicska készitménye, akinek appendicitises
Osszendvések 4ltal szogletbe tort, erBsen tagult coecuméban



278 . CSEREY-PECHANY ALBIN DR.

71 darab szilvamag, 1 darab radirgumi, 1 nadriggomb és meg-
szamlalhatatlan sz6lémag gyiilt 0ssze. A beteg bélsziikiilet tiinetei
-kozben sulyosan leromlott, az ileocoecalis resectiéot azonban
zavartalanul kiallotta.

A masodik eset 60 év koriili asszony vakbélrikja, amely gor-
csovi vizsgalatnal adenocancroidnak, tehat elszarusodé lapham-
raknak bizonyult. Igen érdekes a laphamos részletek vonatkozasa
az egyébként adenomds rik tobbi részéhez. Az eset kortanilag
felette érdekes, mert a metaplasidnak és displasidanak rendkiviil
bonyolult kérdésébe vilagit be.

Cserey-Péchany Albin dr. (Kecskemét):

Verebély elsé esetéhez teljesen hasonlo esetet operalt mult
év junius havaban. A beteget és praeparatumot a Szegedi Egye-
tem baratainak egyesiiletében mult év novemberében mutatta be.
Betege 40 éves szakacsnd, akinél 90 cseresznyes, barack- és szilva-
magot, egy csirkecomb: és egy lapockacsontot talilt. A stenosis
oka tuberculosis coeci volt. End to end anastomosissal per pri-
mam gyogyult.

Cserey-Péchany Albin dr. (Kecskemét):
A megacolon aetiologiaja.

Amiota Hirschprung a réla clnevezett megbetegedést leirta,
alland6 vita targya volt, hogy a Hirschprung-kérnal a sigma fala-
nak hypertrophidja, lumenének kitdguldsa primaer jelenség-e,
vagy pedig velesziiletett vagy szerzett passage-zavarok kovetkez-
ménye? Az utobbi felfogas mellett el6szor Jacobi foglalt allast
s az6ta a szerz6k egész sora bizonyitotta, hogy — legalabb is az
esetek tulnyomé6 tobbségében -— a megacolon, helyesebben megas-
sigma, secundaer uton jon létre. (Lanz, Zoepfel, Mosen, Haugh,
Hallez, Konjetzny.) A passage-zavart okozhatjdk a sphincter
teriiletén 1évd elvaltozasok: atresia ani, strictura, fissura ani; a
sigma faldt Osszehtiz6, megtoréseket okozé szalagok, Gsszenové-
sek, rendellenes “billentyiik stb.

Az ezévi német sebésznagygyiilés vitijaban Anschiitz és
masok ugy nyilatkoztak, hogy mindezeket a secundaer megacolon-
eseteket el kell kiiloniteni a tk. Hirschprung-ké6rtél és a Hirsch-
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prung-kor elnevezést csak a teljesen idiopathikus, primaer eses
tekre kell fenntartani. Ez az elkilonités nem nehéz ott, ahol
szerzett passage-zavarokrél stb. van sz6, melyek kapcsin a
Hirschprungzkor kifejlédott, de nehéz ott. ahol egyéb congeni=
talis rendellenességek is vannak, mint pl. Hartley esetében, ahol
a megacolon a hiively és méh. teljes hidnyaval tarsult egy 16 éves
leanybetegénél. :

Bizonyitottnak véve, hogy vannak teljesen primaer, organi=
kus Hirschprungzkor esetek, ezeknél kell vizsgilat targyiva ten
nunk, hogy a congenitalis elvaltozis a bél melyik anafomiai,
illetve élettani elemében van? Tudjuk, hogy a szovettani lelet
Hirschprung-kérnal azt mutatja, hogy a bélfalnak nem minden
rétege egyenletesen hypertrophizal, hanem a hypertrophia elsé-
sorban az izomzatban nyilvanul. Az élettani okra nézve Briining
a Hirschprung-kor keletkezését a sigma velesziletett beidegzés=
zavarira vezeti vissza. Szerinte a Hirschprungzkérnil a bélfal
hypertrophidja a sympathicus-tonus kikapcsolodasanak a kovet-
kezménye, éppugy, ahogy idegtraumak utin részleges Oriasnovés
johet létre._ A trophicus innervatio centralis zavarara mutat
Briining szerint az is, hogy a rectum — melynek innervatiéja mas,
mint a sigmdaé — a Hirschprungzkérnal nincs kitagulva. Ezt a fel-
fogast timogatta Burghardt is, aki hivatkozott ra, hogy egy japan
szerz$ idegelvaltozasokat talalt Hirschprung-kornal a mesosigmas-
ban. Ez az egyetlen irodalmi adat, melyben a mesosigmarél szé
van. Egyébként a mesosigmandl a Hirschprung-kérnal kevés szé
esik, pedig szerz6 nézete szerint a mesosigmanak a Hirschprung:-
kor keletkezésében nagy szerepe van, sét allithato, hogy a Hirsch-
prung-kor tulajdonképeni oka a mesosigma abnormis hosszu vol=
tiban, helyesebben az ébrényi és csecsemd@korban lényegesen
hosszabb mesosigmanak megmaradasiban keresendd. Itt tehat
egy mesosigma persistensr6l van sz6. Bizonyitékait a kovetkezoks
ben sorolja fel:

1. A szerzék nagyjaban egyetértenek abban, hogy a Hirsch-
prung-kor belgyogyaszatilag nem gyogyithaté; mar pedig ha itt
beidegzési zavarrél volna sz6, ez gyoégyszeresen befolyasolhatéd
lenne. .

2. A Hirschprung-kér esetek tulnyomo tobbsége ileusos jelens
ségekkel keriil gyogykezelésre, ¢és pedig vagy chronikus ileussal,
vagy volvulussal (mint Gébell 6 esete, a kieli klinika 14 esete).
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3. A miitéti statisztikdk szerint az egyediil célravezeté eljaris
a sigma resectioja s ezzel a mesosigma resectidja is.

4. Anastomosisok, melyek a kacsképzodés okozta passage:-
zavarokat kellene, hogy megsziintessék, nem vezetnek ered-
ményre. De igenis célravezeté csak maganak a sigmanak Hermann
szerint valé megroviditése, mint az Ilknek az 1923:as sebész-
nagygyiilésen bemutatott habitualis sigma=volvulus esetébsl ki-
ttinik.

5. A sigma falanak vastag volta, lumenének tigsaga nem lehet
okozdja sem volvulusnak, sem ileusnak, hanem inkibb okozata.

Hogy a sigma Hirschprung-k6rnal mily hosszu lehet, erre:
vonatkozolag Szerzé egy esetének fényképét és praeparatumat
mutatja be. A beteget (22 éves, gyengeelméjii leiny) nyolecnapos
ileussal hoztdk a kecskeméti korhazba. Hozzitartozéi szerint
gvermekkora 6ta ,,pékhasu” volt, gvakran két-hirom napig nem
volt széke. Hosszabb ideig kezelték illitélagos vastagbélhuruttal.
Felvételkor a has hatalmasan eléredomborodo, kemény, meteo-
ristikus kopogtatasu, az epigastriumban kiilon lathatd, comb:-
vastagsagnyi harantulfuté elédomborodis. Dispnoé, 140-es pulzus,
soporosus. Aethernarkosisban végzett miitétnél az o6riasira tagult
sigma 180 fokkal csavarodva a maj alatt foglal helyet. Repositio
csak a sigma punctioja utan sikeriil. A beteg igen rossz illapo-
tara valo tekintettel resectiot nem végez, a hasureget zarja. Mii-
tét utin szélesovon rengeteg hig bélsar iril (igen sok makszem,
mikfejrészecske) s a beteg anélkiil, hogy feleszmélne, b excitan:-
tidk dacara, hat o6ra utdn exitil. Sectio: megasigma, peritonitis
nincs, passage-zavart okozdé rendellenességet nem talal.

A betegnél az tugynevezett pokhasusag, a kétshiaromnapos
sz¢krekedések, az allitélagos vastagbélhurut az anamnesisben
arra mutat, hogy egy congenitalis megasigméaval volt dolgunk,
mely allandéan subvolvulusos 4llapotban volt. A mesosigma
hosszt volta, mint primaer jelenség hozta ezt létre és viszont a
subvolvulusos 4llapot folytdn létrejott passage-zavar a sigma
izomzatanak hypertrophidjira és lumenének kitagulasira veze:
tett. A Hirschprung-kér eme jelenségeinek kifejlédését a meso-
sigmaban 1év6 vér: és nyirokereknek a megcsavarodas altal létre-
jott pangasos allapota is eldmozdithatta.

Ha ez igaz, akkor a Hirschprungskoér oki therapidja a coecum
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mobile analogidjara a sigma fixaldsa, illetve a mesosigma meg-
roviditése kellene, hogy legyen. Ezt a miitéti eljarast ajanlja.

Hozzaszolas.

Kuzmik Pal dr. (Budapest):

Bemutat6 érdekes esetében par széval emliti fel, hogy a vak-
bél tajan idegentesteknek a megrekedése elképzelheté, minden:-
esetre feltiind azonban, hogy ily tomegben akadtak meg a szilva-
magok, gumidarab. Kevésbbé érthetd s ezért tin felemlitésre
érdemes azon két eset, amelyet hozzdsz6lo a 90-es évek végén egy
héten belil észlelt, amidén egy nébeteget carcinoma recti miatt -
utaltak be a klinikdra s a vizsgilatnil el6bb egy-két, s utébb ké-
kanil segedelmével az ¢ palackban 1évé 2200 cseresznyemagot
volt alkalma a végbélbdl eltavolitani. Egy héten beliil jelentkezett
c¢gy masik ndbeteg, akinek a végbelébsl 1800 magot tivolitott el
Szinte érthetetlen, hogy a végbélben rekedtek meg e magok, s
elképzelhetdé, mennyi magot kellett a betegnek lenyelnie, hogy
ily tomeg akadjon meg. Bemutatja mindkét eset végbelébdl el
tavolitott magokat kiilonzkiilon palackban.

Rona Dezsé dr. (Baja):
Genyes appendicitis képe alatt fellépett
coecumsrak esete.

Egy beteget mutat be, nem a betegség ritkasaga miatt, hanem
abbél a szempontbdl, hogy annak fellépési formdja és a gyoégyi-
tas modja érdeklédésre tarthat szamot. 36 éves férfi 1924 februar
22:¢én hirtelen a vakbél tajékan fellépett intensiv szuré fidjdalmak-
kal betegszik meg s masnapra kérhazba keriil. A megejtett miitét
a coecum mogott kis okolnyi biizos talyogot tart fel. A tilyogbol
nyitvakezelés mellett nyolcadik napon bélsir kezd iiriilni. Ezen
bélsarfistula minden kezeléssel dacolt, st jelentékeny tulsarjad-
zas jelentkezett koriilotte szederszerii vizenyés sarjakkal. A fis-
tula kikapardsa utdn megejtett gércsovi vizsgalat csak sarjszove-
tet mutatott.

Miutdn a beteg allandéan gyengiilt, er6sen leromlott, junius
20:4n median laparotomidval a hasiireget megnyitotta és a coe-
cum helyén egy jé okolnagysigu solid tumort taldlt, téle mediali-
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san a peritoneum alatt két mozgathaté, megnagyobbodott, di6-
nagysagu miriggyel. A coecumtol proximalisan 30 cmere az
.ileumot, distalisan a colon transversumot a flexura hepatican tul
atmetszette és az Osszes bélvégek vakon valé elvarrdsa mellett
az als6 ileum és colon transversum ko6zott side to side anastomo-
sist létesitett, a coecumtumort teljesen kirekesztve.

A laparotomia sebét collodiummal leragasztva, az elézetesen
ideiglenesen Osszevarrt fistulanyildsba gumidraint helyezett a
valadék levezetése céljabol. A valadék mind kevesebb lett, a bél:
sar elmaradt és a beteg rohamosan Osszeszedte magat, a bélsartél
felmart lobos bér is rendbejott.

- Augusztus 11:2én a fistula nyildsinak béven valé korilmet:-
szése €és Osszevarrasa utan a hasfal gyanus részét mobilizilva, az
elézetesen kirekesztett bélrészletet a coecumtumorral és miri=
gyekkel egyiitt konnyedén kiirtotta, a hasiireget most mar telje-
sen zirta. A kiirtott coecumtumoron a féregnyilvany teljesen
épen l6gott, a coecum feneke a fistulamenetbe atfurédott. Az el-
valtozott bélfal gorcsovi vizsgalata adenocarcinomét Aallapitott
meg.

A beteg azota teljesen jol van.

Az eset két szempontbol mutat érdekességet.

a) A betegség typusos vakbélgyulladisos roham képében
jelentkezett. A hosszi ideig nem gyogyuld bélsarfistulaknal rak
jelenlétére kell gondolni, a sarjaknak rakra valo negativ lelete
nem jelenti azt, hogy rik nem lehet jelen.

b) Az eset iskolapéldaja a Rotter ajanlotta vastagbélrak két:
szakaszos miitétének, amit a beteg erds leromlott volta tett sziik-
ségessé, igazolva, hogy helyes beosztis mellett a legyengiilt bete-
gek is sikerrel kialljAk ezen nagy miitéteket. Gondoskodni kell
azonban a kizart bélkacs valadékanak levezetésérsl vagy az egvik
csonkba varrt draincsé, vagy Witzelféle fistula utjan. Ezen eset-
ben a természetes fistula vezette le a kizart bélkacs valadékat.

Fischer Aladar dr. (Budapest):

" Az ileocoecalis tuberculosisrél és annak
- sebészi kezelésérsl.

A bél giimbkéros megbetegedése ismert és megszokott kisé-
réje a stlyos tiidétuberculosisoknak, 40—90%:-ra teszik a bél meg-
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betegedését az ilyen esetekben. Eisenhardt sokszor idézett adatai
szerint 1000 giim6s hulla boncolasinal 567-nél (56:'7%) volt jelen
béltuberculosis. Ezen, a bélben diffuse elterjedt ulceratiés folya-
matok természetesen sebészi therapia tirgvai nem lehetnek.
Ebbél a szempontbol a bél tuberculosisos megbetegedésének két.
a diffus ulceratio-folyamathoz képest igen ritka forméja johet
csak tekintetbe, az egyik a gumés fekélyek gyogyulasa folyaman
fellép6 heges bélstenosisok, melyekkel ez alkalommal foglalkozni
nem akarok és a masik a béltuberculosis daganatképzé vagy
hypertrophias alakja.

A béltuberculosis daganatképzé vagy hypertrophias alakja
ugyan a vékonybélen vagy a vastagbél egyéb helyein is észlelte-
tett, de mégis talnyomé gvakorisiggal az ileocoecalis tajon fordul
el6. (Lockhart Mummery szerint az esetek 88, Bessesen szerint
87%:-aban.) Innen ered a hypertrophias , ileocoecalis tuberculosis®,
vagy a ,gumds ileocoecalis tumor®” elnevezés. Billroth, Durante,
Conrath, Hartmann és Pillet hatiroltik el precizen ezen korfor:
mat és kiilonitették el élesen mas a coecalis tajon 1évo tumor-
képzodéssel jaro bélmegbetegedésektsl, mint a carcinomaktol,
periappendicularis kérgesedésektél stb. A szobanlévd, az ileo-
coecalis tijra korlitozott giimésodés, melyet a tovibbiakban egy-
szerlien ileocoecalis tuberculosisnak fogok nevezni, nem gyakori
megbetegedés. Conrath 1898:-ban 86 esetet allitott Ossze. Hart-
mann 1907:ben 129:et. Az egy-egy intézetbdl kozolt esetek szama
altalaban kicsiny. Igy Monzardo 3, Finkelstein 9, Mattoli 14 év
alatt észlelt 7, Maydl 16 év alatt észlelt 51, Lopez 3, Francois 2.
Brown a Mayo-klinika 6ridsi anyagabol 5 év alatt észlelt 34 esetet
kozol. Peck szerint 9268 miitétbsl 138 esett a colonra és az ileo=
coecumra, ezek koziill 4 esetben volt tuberculosis jelen. Magam:
nak 5 év alatt 9 esetet volt alkalmam észlelni és operilni.

Az ileocoecalis tuberculosis pathogenesisére vonatkozélag a
kovetkezoket akarom megjegyezni. Ezen korformanal egy atte-
nualt kisebb virulentidji infectiéorél van sz6, mely a szervezetnek
megengedi, id6t ad arra, hogy a beteg goc koriil 4j és Gj védelmi
oveket épitsen. Magat az infectiét azonban a szervezet lekiizdeni
vagy kikiiszobolni nem képes, ellenkezdleg ez a megalkotott
védelmi oveket lassanként ismételve attori és igy a szervezetet
1jbél és 0jbol ilyenek megalkotdsara kényszeriti. Innen a bélfal
tumorszer(i megvastagodédsa, a szomszédos szervekkel valo ossze-
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névés. Analogonja ezen folyamatnak az a kép, melyet a lobos
cseplesztumoroknél és a hasfalak Schloffer*féle lobos tumorjainal
latunk, hol inficialt lekotések és varratok koril képzdédik igen
kiterjedt daganatot utanz6 kotdszoveti burjanzads. Hasonld képet
nyljtanak a nem specifikus természetld gyulladdsos béltumorok
is, melyekr6l még fejtegetéseink folyaman bd&vebben lesz sz6.

Ami a sz6banlév6é giimds infectio létrejottét illeti, els6sorban
annak megallapitdsa volna fontos, hogy primaer vagy secundaer
folyamattal van*e dolgunk. A kérdés elddntése nehéz.

Az Gjabb szerz6k kozil, kik a kérdéssel foglalkoznak, C. Gorr
don Watson, Herbert E. Stein, 1 Ransohoff az ileocoecalis tuber*
culosist majd minden esetben primaer megbetegedésnek tekinti.
F. M. Caird dvatosabb felfogasaban, szerinte a tiid6tuberculosis
jelenléte az ileocoecalis megbetegedés létrejottéhez nem feltétle™
nul szukséges. Sajat észleleteim szerint 9 eset kdzul négyben, tehat
majdnem az esetek felében volt pulmonalis folyamat kimutathato,
mig 5 esetben legaldbb a jelenleg rendelkezésiinkre all6 vizsgéalati
modszerekkel az ileocoecalis megbetegedésen kivil mas gimdés
géc nem volt talalhato.

Megegyezik ezen adatommal Philip W. Brown kozlése is a
Mayoddinikarél. Szerinte 20 ileocoecalis glimésédésben megbete*
gedett egyén kdzul négynél kigydégyult, hatnal pedig activ giimés
folyamat volt a tudében. Sajat észleleteim és Brown adatai alap*
jdn tehat azt mondhatjuk, hogy az eseteknek mintegy felében az
ileocoecalis tuberculosis nem primaer megbetegedés.

Az ileocoecalis tuberculosisnak mar Conrath két alakjat
kilonboztette meg, a seroso*subserosus és a mucoso*submucosus
alakot. Az elsé forma a serosa fel6l terjed a bélfalra és a serosa
a szomszéd sajtos mesenterialis mirigyt6l betegszik meg. Szoval
a folyamat a mirigybdl retrograd Uton terjed a mucosa felé.
Tuberculumok képz6dnek a serosdn és subserosadban, melyek
késébb conflualnak. A gim6k képzd&dését reactiv lob kiséri, mely
sok kotészovet produkaldsdval, éppigy a bélfal megvastagodéasd*
val jar. A muscularis egy ideig ellenadll a folyamatnak, de aztan
ez is infiltralédik, megvastagszik, majd a gimo6képz8&dés attdri.
Ekkor a folyamat elérte a submucosat és mucosat és ezek gimds
exulceratidja is bekdvetkezik. Mindez lassan sok kot6szovet kép*
z6dése mellett torténik, ugyhogy a bélfal tumorszeriilleg megvas*
tagodik. Eseteim kozul haromban talaltam erésen megnagyobbo*
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dott sajtos mesenterialis mirigyeket, kiterjedt gimds elviltozaso-
kat a szomszédos serosan és subserosiaban, mig a mucosa semmi-
féle laesiot nem mutatott.

A masodik forma a mucosin kezdédik és a nyirokutak ira-
nyiban halad elére. El6szor a mucosin és azutin a submucosi-
ban keletkeznek tuberculumok és ulceratiok, majd a koros folya=
mat attori a muscularist és egyszersmind a nyirokutak mentén
terjedve megtamadja a subserosat, a serosat és a regionaer
nyirokmirigyeket. Mindez itt lassan, sok kotdszovet productidja
kozben torténik. A folyamat rendesen a coecumon a legkifeje-
zettebb és innen terjed at a colon ascendens also részére. Ritkan
fordul el6, hogy a folyamat a flexura coli dextraig terjed. Eseteim
kozott ez egyszer tortént. Az ileum legalsé, a Bauchin-billentytivel
szomszédos részét is gyakran taliljuk megbetegedve, de a gimés
elviltozas az ileumon csak kivételesen terjed magasabbra, mint
a Bauchin-billentyiitél néhany centiméternyire.

Az ileocoecalis tuberculosis a biopsidnal vagy autopsianal
mint dudoros, kemény, tobbnyire hosszukis, az ileumba ¢és colon
ascendensbe éles hatarok nélkul dtmené tumor mutatkozik, mely
lehet szabad, a szomszédsagaval tobbé-kevéssé Osszenétt, vagy
kornyezetével igen erésen Osszekapaszkodott. Feliiletesen igen
sokszor a tuberculosisra jellemzé elvaltozasokat latunk, mint el
nem sajtosodott és elsajtosodott gimoéket, nagyobb sajtos tomes
geket. A béltumorral egyiitt egy téle elvilaszthatatlan conglo-
meratumot képeznek az ugyancsak tuberculotikusan megbetege-
dett regionaer mesenterialis mirigyek, melyeken az elsajtosodis
sokszor ugyancsak jol lathaté. Ezen, hogy tugy mondjam, typikus
képt6l azonban elég gyakran van eltérés, amennyiben, hogy a
typusos tuberculumok csak igen kis szimban képeztetnek és azo-
kat a nem specifikus formaju infiltratio és kotészovetképzodés
teljesen elfodi. Ilyen esetekben a tumor még a biopsidnil vagy
autopsiandl sem kiilonboztetheté meg egyéb ezen a szébanlévi
bélrészleten el6fordulé, tumorképzidéssel jaré megbetegedések-
tél, sét esetleg még a goéreséi vizsgilat sem adja meg a kivant
felvilagositist, mint az Kausch is hangsilyozza és miné esetet
ujabban Ceballos-is kozolt.

Ilyen, az ileocoecalis tdjon el6forduld, tumorképzdédéssel jard
folyamatok a kovetkezok:
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1. Az itt eloéfordulo elég gyakori carcinomak €s a bélhuzam:
ban egyébként is ritkan el6fordulo sarkomak. Még typusos vagy
elorehaladt esetekben a megkiilonboztetés a biopsianal nem lesz
nehéz, addig atypikus vagy kezd6dé esetekben, foleg 35 éven
telili, betegeknél sokszor nehéz eldonteni, hogy az elSttink fekvo
tumor milyen természetii. Fokozza még a nehézségeket, hogy van:
nak esetek leirva, melyekben ugyanazon ileocoecalis tumorban a
rikos és gumés szovetelemek egylittesen fordultak els. Ilyen a
Henri Hartmann és Maurice Renaud 4ltal leirt eset, amelyben
egy 50 éves férfinal elébb bélzavarok mutatkoztak, majd egy
coecalis tumor volt talalhaté. A tumor gorcséi vizsgalata azt
mutatja, hogy az hengerhiamsejtii rdk és a rakos szovet kozott
giimds szovet is van typusos Oridssejtekkel. A regionaer miriz
gyekben is voltak jellegzetes gimds elviltozasok és a bacillusok
is ki voltak mutathaték. Az idézett szerzdk szerint a rak az el6-
z6leg mar gumds bélfalban fejlédott és a tuberculosis altal oko-
zott elvaltozasok a rak szamara el6készitették a talajt. Ugyan:
csak tuberculosis és carcinoma volt kombinadlva F. M. Caird egy
esetében.

2. A nem specifikus természetii gyulladisos vastagbéltumo-
rok. Miutin Moynihan, Mayo-Robson. Lejars, Potherat, Korte,
Schnitzler és misok irtak le ilyen eseteket, 1908:ban Heinrich
Braun gyiijtotte ossze az idevagé eseteket és foglalkozott be-
hatéan ezen tumorokkal. 1920:-ban Tiefze terjedelmes referatum-
ban dolgozta fel az idevonatkozé anyagot és tijabban Bachlechner:
t6l és Korteétdl jelentek meg idevonatkozé érdekes kozlemények.
A szobanforgé tumorok lényege az, hogy a vastagbél kilonboz6
szakaszain valamely chronikus izgalom kovetkeztében sok koto-
szovet képzodésével és a fal megvastagoddsiaval jaré tumorok
képz6dnek, melyeknél specifikus elvaltozasok (tuberculosis, lues,
aktinomyces stb.) nem taldlhatok. A coecalis tijon ezen tumorok’
relative gyakoriak. Igy Tietze 12 ily esetet gyiijtott Ossze, melyek-
ben részben idegentest jelenléte, részben chronikus appendicularis
elvaltozisok, részben ismeretlen ok hoztik létre a coecalis lobos
tumort. Bachlechner 4 ileocoecalis lobos tumort ir le. Ezek koziil
3 esetben az appendixben volt a korfolyamat oka. Korfe 15 esete
kozul hatban volt a gyulladisos tumor a coecalis tijon. Ugy
Bachlechner, mint Kérte hangsilyozzak, hogy még a feltart tumo-
ron sem lehet eldonteni, hogy nem rakkal, tuberculosissal vagy
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aktinomycessel vanse dolgunk és csak a goresoi vizsgalat ad fel-
vildgositast, s6t még a goresdi vizsgilat utdn is maradhatnak fenn
kétségek. {E

3. Lefolyt appendicitisek kovetkeztében keletkezett kérgese-
dések. Mint lattuk, az elébbi pont alatt emlitett tumorok egy
része is appendicularis folyamatok kovetkezménye. Az appendix-
ben chronikusan fennillé gyulladisos inger nemcsak az appendix,
hanem a coecum falinak megvastagodasahoz, Osszenovések, kér-
gesedések képzbédéséhez vezethet és hasonlé elvaltozasokat hoz-
hat létre egy eltokolt, felszivod6 periappendicularis izzadmaény is.

4. A coecalis taj aktinomyceses megbetegedése. A hasi akti-
nomycesnek is tudvalevileg praedilectionalis helye a coecum és
mikor az aktinomyees még abban a stadiumban wvan, hogy a
mucosa fel6l kiindulé megbetegedés még a bélfalat nem torte it,
jelen lehet egy oly gyulladisos megvastagodidsa a coecumnak,
vagy egy oly gyulladisos conglomeratuma a coecumnak és szom:
széd szerveknek, mely még a feltaris alkalmaval sem lesz meg:-
kulonboztetheté az itt elsorolt megbetegedésektol.

5. Ritkabb aetiologidju gyulladisos tumorok a coecalis tajon.
igy amoebiasis folytin létrejové coecalis tumor volt Finochietto
és Vacarezza esete, kik egy a coecumra és colon ascendensre ki-
terjedé gyulladdsos tumort reseciltak. Csak késébb, miutin még
a resectio utdn sem szilintek meg a bélzavarok, jottek ra az amoe:
bak jelenlétére, mikor aztan emetin kezelésre a beteg meggyogyult.

Ascarisok altal okozott laesiora és ehhez tarsult infectiora
vezetik vissza Andrassy és Himmelreicher az altaluk észlelt hirom
gyulladidsos coecalis tumort.

Sajat kilenc esetem koziil nyolcban a has megnyitisa utin
semmi kétség sem maradt vissza a folyamat gimds jellegét illet6-
leg, minthogy tgy a bélserosin, mint a szomszédos regionaer
mirigyekben typusos, a tuberculosisra jellemzé elviltozasok vol-
tak lathatok. Csak egy esetemben meriilhetett fel kétség a fel-
taras utin. Ebben az esetben a serosin, subserosin és a regionaer
mirigyekben typusos elvaltozisok nem voltak. A bélfal mérsékelt:
fokii megvastagodasa volt jelen és csak a resectio és a praepara-
tum felnyitisa utdn voltak a mucosa kiskiterjedésii, csak a sub-
mucosidig hatolé ulceratiéi konstatilhaték.

Az ileocoecalis tuberculosis lefolyisiban és tiineteinek ki:'
fejlodésében harom szakot kiilonboztethetiink meg. Az els szak
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a folyamat kezdete, mikor a coecalis tajon fejlodé tumor még a
vizsgald vagy a beteg altal észlelhetévé nem valt. Ebben a szak-
ban a betegség vagy bizonytalan béltunetekben, vagy pedig loca-
lisati6janak megfeleléen, a chronikus, a subacut vagy az acut
appendicitis tlineteit utdnozva nyilvanul meg.

A bizonytalan béltiinetek, obstipatio és hasmenés valtakoza-
saban, bizonytalan localisatioju fiajdalmakban a colon mentén,
étvagytalansagban nyilvanulnak és rendesen sem maga a beteg,
sem az esetleg megkérdezett orvos nem tulajdonit nekik nagyobb
fontossigot, ugyhogy a folyamat halad tovabb zavartalanul a
maga utjan. Maskép all a dolog azokkal az esetekkel, melyek az
appendicitis korképét utanozzdk. Ezek appendicitis diagnosissal
mitétre keriilnek. :

Acut appendicitist utanzo gumds folyamatokat a coecalis
tajon mar 13 év el6tt irtam le. (Acut appendicitist utanzé gumés
folyamatok a coecalis tijon. Budapesti Orvosi Ujsag, 1912.) Ekkor
két esetet ismertettem, melyek egyikében egy a colon ascendens
kezdeti részén ul6, attorni készilé gumés fekély, masikaban pedig
az attorében lévo gimds mesenterialis mirigy hoztak létre az acut
appendicitis korképét. Mar akkor kifejtettem, hogy ilyen esetek-
ben a differentialis diagnosis joforman lehetetlen, mert az acut
appendicitis ismert korképe nem valamely a féregnyulvanyra
jellegzetes symptomakbol tevodik oOssze, hanem a coecalis tajon
lefoly6, tobbé-kevéssé heves gyulladasi folyamat altal hozatik
létre. A coecalis taj kisebbznagyobb terjedelmii érzékenysége. az
izomrigiditas, a peritonealis izgalmi tiinetek, az altalinos tiinetek
mind ilyeténképen magyarazandok és hogy mégis ezen tiinetek
alapjan specialisan appendicitist korisméziink, ez azért van, mert
a tapasztalis megtanitott benniinket arra, hogy ezen gyulladasi
folyamatok az esetek tilnyomé tobbségében az appendicitistdl
veszik eredetiiket és igy az appendicitis diagnosist tulajdonképen
a statisztikai valdsziniiség alapjan allitjuk fel. Lehetséges azon-
ban a coecalis tdj acut gyulladdsi folyamatainak mas forrasa is,
mint az appendix.

Kilenc esetembdl két eset keriilt acut appendicitis tuneteivel
és diagnosisaval miitétre. Az egyik egy 19 éves férfibeteg, a masik
egy 12 éves leany. Mindkét esetben hirtelen fellépett goresszeri
fajdalmak, initialis hanvas, kifejezett nyomaisi érzékenység a
coecalis tijon és kifejezett defense volt jelen héemelkedés kisé-
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retében. Az izomrigiditas természetesen a coecalis taj részlete-
sebb, finomabb attapintasat lehetetlenné tette, amit a lednynal
azonkivil még az igen vastag panniculus adiposus is megnehezi-
tett. Mindkét esetben erésen megnagyobbodott, sajtos, regionaer
mesenterialis mirigyekkel, a serosa és a subserosa gumés elvil:
tozasaval volt dolgunk, mig a mucosa a resectioval nyert praepa-
ratumokon koéros elviltozast nem mutatott. Tehdt az ileocoecalis
tuberculosis retrograd terjedé alakjaval volt dolgunk. Minthogy
attorni késziilé fekély vagy mirigy nem volt jelen, miskép nem
tudndam magyarazni az acut tiunetek fellépését, mint olymédon,
hogy a megnagyobbodott beteg mesenterialis mirigyek valamely
oknal fogva hirtelen megduzzadtak és a mesenteriumban szom=
szédsagukban haladé sympathicus:rostokra wvalé nyomis 4ltal
hoztik létre reflectorice a leirt acut tiineteket. A mirigyek meg-
duzzadisit a hozzajuk tartozé mucosa egyszerii catarrhalis lobja
is létrehozhatta. :

Egy esetemben, egy 23 éves férfibetegnél, a diagnosis chroni=
kus appendicitis és ileocoecalis tuberculosis kozott ingadozott.
A betegnél kifejezett kétoldali apicalis folyamat volt jelen.
Emellett mar hosszii hénapok o6ta idénként rovidebb-hosszabb
ideig tarté heves gorcsszerii fajdalmak léptek fel az ileocoecalis
taijon. A vizsgalat a lesovanyodott, leromlott fiatalembernél a
coecalis tdj kifejezett nyomasi érzékenységét és a coecum fald-
nak homailyosan tapinthaté megvastagodasit mutatta. A Ront-
gen-lelet negativ volt. A beteg héaziorvosa ileocoecalis tuberculo-
sisra, a consiliarius belgyégyasz docens chronikus appendicitisre
tette a korismét. Kilenc esetembél ez volt a mar emlitett egyets
len eset, hol a has megnyitisakor sem mutatkozott tiszta kép.
A laparotomianal talalt leletet és a resectio altal nyert praepara-
tumot mar fentebb leirtam. A miitét utin nemcsak a bélzavarok
megsziinése, hanem az apicalis folyamat gyors javulisa és a les
romlott fiatalember felviruldsa kovetkezett be.

Az ileocuoecalis tuberculosis masodik szakiban a tumorképzé-
dés dominalja a kérképet. Az ileocoecalis tumor témott, dudoros
tapintata. Ha csak a coecumot foglalja el, inkibb gombolyded,
ha a colon ascendensre vagy az als6 ileumkacsra is riterjed,
inkdbb hosszikas formiju. Mozgékonysiga fiigg attél: 1. meny-
nyire volt mozgékony eredetileg a coecum, 2. mennyire zsugoro:z
dott a mesenterium, 3. mennyire és hogyan van kornyezetével

Magyar Sebésztirsasig 19
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osszenéve a tumor. A coecum mozgékonysiga, mint tudjuk,
physiologias viszonyok kozott is nagyon valtozé. Mig sokszor
oly coecumra akadunk, mely annyira a hitsé hasfalhoz van
fixalva, hogy alig hozhat6 a laparotomia sebébe, addig masko:
annyira mobilis, hogy nemcsak egész terjedelmében kényelmesen
a hasfal elé hozhat6, hanem még ezen tul is minden iranyban
kényelmesen mozgathat6. Utalhatok e tekintetben a coecum
mobilerdl irt dolgozataimra. (A coecum mobilerél, Magyar Orvos,
1922. A coecum mobilerél, colopexiarol stb. Benedict-évkonyv.)
Természetes, hogyha egy mar physiologiai viszonyok kozott moz-
gékony coecum betegszik meg, addig, mig esetleges Osszenovések
nem akadilyozzdk vagy a mesenterium zsugorodisa nem aka-
dilyozza, az ileocoecalis tumor nagymértékben mozgékony lesz.
Ilven nagymértékben mozgékony tumorral talalkoztam két ese:-
temben. Ha a coecum mar eredetileg fixalt volt, tgy természete-
sen a tumor mozgékonysiga mar kezdettél fogva kicsi.

A regionaer mirigyek megbetegedése arianyaban megvastago-
dik, merevvé lesz, s6t zsugorodik is a mesenterium, ami az ere:
detileg mozgékony tumor mobilitisit fokozatosan korlatozza.
Végiil pedig a tumornak a hatsé oldalsé vagy eliils6 hasfallal valo
Osszenovése azt egészen elmozgathatatlanna teszi. Altaldnossag-
ban nyomaisi érzékenységet az ileocoecalis tumorok nem, vagy
csak igen kis mértékben mutatnak. Bizonyos koriilmények kozott
azonban a folyamatnil jelentékeny nyomaisi érzékenység lehet
jelen. Ezzel iltaliban akkor fogunk taldlkozni, ha valamely ulce-
ratio a peritoneum felé kozeledik, ha a regionaer mirigyek vala-
mely okbél hirtelen megduzzadnak, végezetiil, mint mar lattuk,
egész felilletes nyalkahartyaulceratioknal is lehet jelentékeny
nyomasi érzékenyséd. Kilenc esetem kozill hatban kifejezett
nyomaisi érzékenység nem volt jelen.

Ami a tumor altal okozott bélfunctiozavarokat illeti, termé:
szetes, hogy az infiltralt, megvastagodottfali bélrészlet a peri-
staltikaban zavart szenved és ezen zavarhoz még a béllumennek a
falmegvastagodas altal okozott megsziikiilése is jarulhat. A mon:-
dottaknak megfeleléen obstipatio és hasmenések viltozasa kolika-
szerii fijdalmak -a vékony hasfalon at lathaté bélperistaltika,
bugyborékolis a belekben lehetnek jelen, vagy viltakozhatnak
idénként. Ha az ulceratio-folyamatok kiterjedtebbek, inkiabb has-
menésekrdl fognak a betegek panaszkodni. Ki kell azonban emel-
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nem azt, hogy ileocoecalis tuberculosisnal olyan nagyfoku, egész
az obturatios ileusig fokoz6do bélpassage-zavart, milyenekkel a
rikos természetii coecalis tumoroknil szoktunk talilkozni, soha-
sem lattam. Viszont azok a profus csillapithatatlan hasmenések;
melyek a phthisicusok béltuberculosisianal ismeretesek, sem forduls
nak el6 az ileocoecalis tuberculosisnil. Talalkozhatunk relative
nem is ritkan olyan esetekkel is, hol a tumor feltiinbb bélzavarok
nélkiil fejlédik ki és csak a betegnek vagy hozzatartozoinak fel-
tiing daganat képezi a panasz tirgyat, mint az sajat eseteim koziil
két izben tortént.

Az ileocoecalis tuberculosis a tumor kifejlédése folyaman
természetesen az 9Osszszervezet allapotat is befolydsolja. A bél-
zavarok és giimds toxinok a szervezet erejét lassanként alddssiak,
a taplalkozasi dllapot romlik, apré héemelkedések jelennek meg,
mely utébbiak idénként magasabb lidzzi is fokoz6dhatnak. Mind-
ezt természetesen fokozottabb mértékben fogjuk latni, ha egyéb
szervek giimés megbetegedése is jelen van. Eseteim kozil a beteg
igen nagyfoka leromlottsigidval két izben taldlkoztam, mindkét
esetben tiidébeli folyamat is volt jelen. Harom esetben littam
feltinébb lesovanyodast. Egy eset a tuberculotikusok pastosus
habitusit mutatta. Hirom esetben pedig a szervezet taplalkozasi
illapota felttin6bb zavart nem mutatott. Aprobb héemelkedések
minden esetben voltak észlelheték és tobbszor taldlkoztunk maga-
sabb hofokkal is.

Ha az ileocoecalis tuberculosis lefolyasat therapias eljarasok-
kal nem befolyisoljik, Ggy a tumorképzdidéssel jaré6 maisodik
szak — megfelelden a megbetegedés lassu, de biztos progrediz’iléstl
mutaté természetének — atmegy a harmadik szakba. Ezt a szakot
a szervezet ellenalloképességének letorése és a folyamat helyi és
iltalinos gyors terjedése jellemzi. Ennek megfelelGen hideg tilyo-
gok és vegyesen fertézott tilyogok képzdodésével, kiilsé és belss
sipolyok megjelenésével, attorésekkel a szomszéd bélkacsokba,
higyhélyagba stb. talilkozunk. A szervezet leromldsival parhuza-
mosan az egyéb szervekben, nevezetesen a tiidében levé folya-
matok is progredidlnak, vagy ha eddig nem voltak jelen, ugy ki-
mutathatéva vilnak. Végre is a terjed6 tiidétuberculosis, vagy a
hashartya és mesenterialis mirigyek altalanossa vélt giimésodése
vet véget a beteg életének. Ritkiabb esetekben sipolyokkal is

19*
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vegyesen fert§zott tdlyogokbol kiindulé hasfali phlegmonék vagy
genyes peritonitisek a haladl kdzvetlen okai.

Sajat eseteim ko6zott ilyen harmadik stadiumban 1évd beteg
nem fordult eld.

Ami az ileocoecalis tuberculosis diagnosisat és differentialis
diagnosisat illeti, nagy nehézségekbe {tkdzhetlink, hiszen, mint
fentebb lattuk, megtorténhetik, hogy a méar szabadda tett tumo*
ron sem tudjuk annak kozelebbi természetét meghatarozni.

Differentialis diagnostikus szempontb6l kezd6d6 esetekben,
ahol még a tumorképzdédést nem tudjuk kimutatni, vagy a tumort
a hasfal rigiditdsa kitapintani nem engedi, tekintetbe johet az
acut vagy chronikus appendicitis. Fentebb fejtettem ki és harom
esettel illusztraltam, hogy az elkilonit6 kérisme a has megnyitasa
eldtt esetleg lehetetlen.

Kifejlédott és constatdlt tumor esetén osszetéveszthetd
tuberculotikus tumor az e tdjon ugyancsak elég gyakran el6for*
dalé coecalis rakkal. (Az igen ritkdn el6forduld sarkoméatol eb
tekinthetiink.) A nehézségek itt is nagyok, mert hiszen, mint lat*
tik, a két kdérforma keverten is el6fordulhat. Az elkilonitésnél a
kévetkez6k lehetnek segitséglinkre: A beteg kora. A carcinoma
az id6sebb, az ileocoecalis tuberculosis a fiatalabb egyének beteg*
sége. Altalaban uagy allitjak, hogy a szobanforgé betegség a
20—40 év kozott a leggyakoribb. Eseteim kozul 50—60 év kozott
egy volt, egy 20—30 kozott, 6t 10—20 kozott, kettd pedig 10 éven
aluli volt (8—10 kozdtt). Guinon 4 éves gyermeknél latott ileo*
coecalis tuberculosist. Hogy betegeim nagyrésze ily fiatalkord
volt, ez kérhazi beteganyagom sajatossagaval is Osszefiigg. A fia*
tal kor tehat nagyjaban a tuberculosis mellett fog szélani, az
id8sebb carcinoma mellett, de ne feledjuk el, hogy mindkét irdny*
ban lehetnek Kkivételek.

2. A Dbélpassage*zavarok carcinomanal nagyobbfokldak és
gyakran fokozédnak teljes obturatios ileusig.

3. Az ileocoecalis tuberculosisnal a széklet sokszor nyal*
kas, ritkdn és csak kis mértékben véres. A széklet b&vebb vértar*
talma inkdbb carcinoma mellett sz6l. Loll szerint minden gim®s
bélulceratiénal van természetesen occult vérzés, de a vérmennyiség
mindig csekély volt, Ggyhogy csak a benzidin*probaval volt ki*
mutathat6. A reactio nagy intensitdsa f6leg a guajac*probaval.
carcinoma mellett szdl.
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4, A tuberculosis-bacillusok kimutatasit illetéleg, Loll sze-
rint, ahol a kopetben sok bacillus volt, ezek a bélsirban is ki vol-
tak mutathaték. Ha a kopetben bacillusok nem voltak, ugy ezek
még kiterjedt béltuberculosis esetén is hidnyoztak a székbol.
Loll szerint tehat a bacillusleletnek diagnostikus jelentésége
nincs és igy a bacillusoknak a székletben val6 hidnya az ileocoe-
calis tuberculosis ellen és a carcinoma mellett nem hozhat6 fel.

5. Az ileocoecalis tuberculosis diagnosisa és differentialis
diagnosis szempontjabol igen fontos a Rontgen-lelet. Az ileococ:-
calis tuberculosisra a Stierlin-féle tiinetet tartjak jellemzdnek.
Ennek lényege abban ill, hogy a bél Rontgensvizsgalatinil a be-
teg helynek megfeleloleg a contrast anyag hianyzik, mintha a
contrast anyag a beteg helyet atugrotta volna. A tiinet oka, hogy
a beteg bélrészlet nem tartja meg magiban a contrast anyagot,
azt rogton kiszoritja. A Stierlin-féle tiinetnek egy maddosuldsa,
hogy finom, vonalszerii contrast csapadék marad a bélfalon és a
haustralis befiiz6dések nem latszanak. Ezen jellegzetes tinet azon:-
ban nincs minden ileocoecalis tuberculosisnil jelen, masrészt a bél
egyéb lobostermészetii vagy ulcerosus megbetegedésénél is lehet
jelen, s6t ritka esetekben raknal is lattak. Viszont a rikra jellem:
z6nek tartott szabdlytalan arnyék:kiesések ileocoecalis tuberculo-
sisnal is el6fordulhatnak. Tehat a Rontgen-lelet alapjan sem lehet-
séges az ileocoecalis tuberculosis egyéb természetii lobos tumorok
és carcinoma biztos elkiilonitése. Lesznek esetek, mikor a tiinetek
oly typusos egyiittesben vannak jelen, hogy a korisme felallitdsa
egyik vagy masik irdnyban nem lesz nehéz, maskor ellenben az
ileocoecalis tumor természetének biztos diagnosisa nem lesz lehet-
séges. Ezen nem csodalkozhatunk, ha meggondoljuk azt, amit
fentebb mar tobbszor hangstlyoztunk, hogy erre esetleg még a
feltairt tumoron sem vagyunk képesek.

Az ileocoecalis tuberculosis therapiajat illetéleg két kérdés
vethet6 fel: 1. Operativ dton kezelendd-e? 2. Ha operativ aton
kezelendd, milyen miitéti eljarast kell alkalmazni? Az elsé kérdés
felvetése anndl inkabb helyénvalonak latszik, mert az tgynevezett
sebészeti tuberculosisok therapidja az utébbi decenniumokban-
mindinkabb a conservativ irinyba tolodott at. Nagy iziiletek korai
resectiojat, mely a mult szdzad 70-es és 80-as éveiben divott, a
gimdsen megbetegedett csontok és aprébb iziletek kikaparasit,
melyet még 20—25 év el6tt is sok klinikdn és sebészeti osztilyon
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nagy szorgalommal, de annil rosszabb eredménnyel iiztek, egy
eredményesebb conservativ therapia vialtotta fel. A sebészi theta-
pianak véleményem szerint csak ott van helye a giimos folyama-
tok gyodgyitasiban, ahol az operativ beavatkozassal a guméds goc
radicalis eltavolitisa végezhetd, anélkiil, hogy ecziltal a beteget
megcsonkitandk vagy functionalis zavart okoznank, vagy pedig
vitalis indicatio kivianja a giim6s goc radicalis eltavolitasat. Az
ileocoecalis tuberculosis esetében a radicalis eltavolitis lehetséges
¢s a miitéttel a beteget nem csonkitjuk meg, sem valamely functio-
zavart nem okozunk, e mellett ha a fentebb vazolt kérlefolyasra
visszagondolunk, sok tekintetben vitalis indicatio is sz6l a mfitét
végrehajtisa mellett.

Az Osszes e kérdéssel foglalkozo sebészzszerzok e tekintetben
megegyeznek. Igy a régebbiek kozill Kauscht, Kortét vagy Hof-
meistert, az ujabbak koziill Watsont, Finkelsteint, Santi és Du-
randot, Sankowskyt, Carsont. Poolt, Mattolit, Maydlt, Cairdt,
Giordanot, A. H. Hoffmannt, Loeper-t, P. W. Brownt, emlithetem.

Ami a masodik kérdést, a miitéti eljarast illeti, e tekintetben
is egészben véve megegyezd az allaspont és a szerzék tulnyomé
része, hacsak az technikai akadilyokba nem iitkozik, a resectiot
ajanlja. Az ujabb szerzok koziil csak egyet, I. Wienert talaltam,
aki a primaer resectio ellen van és az anastomosist ajanlja. Sajat
allaspontom is az, hogy a resectiot végezziik és csak ha valamely
nyomoés ok sz6l a resectio ellen, helyettesitsiikk azt palliativ mii-
téttel. A resectio allispontja mellett szél az is, amit fentebb lat-
tunk, hogy esetleg a feltart tumoron sem tudjuk eldonteni, nem
carcinomdval van-e dolgunk és hogy carcinoma és tuberculosis
egytuittesen is eléfordulhat.

Az operativ eredményekre vonatkozélag a régebbi statiszti-
kak: a v. Hofmeister:, Nikoljskiz, Conrath:, Campiche-, Pollack-
féle Osszeallitisok, melyekre példaul Kausch is még a Handbuch
der Chirurgie legtijabb kiad4dsiban hivatkozik és melyek egész
30%:-ig terjedé miitéti mortalitaist mutatnak, ma méar nem tekint-
het6k mértékadénak. Azéta az abdominalis chirurgia annyit fej-
16d6tt és az egyes sebészek specialis gyakorlottsiga is annyival
nagyobb, hogy az eredmények sokkal jobbak. Bizonyitékul e
tekintetben elsésorban sajat eredményeimet hozhatom fel, ameny-
nyiben mind a 9 esetemben miitétet végeztem, és pedig 8 esetben
resecti6t, egy esetben pedig ileotransversostomiiat mortalitas nél-
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kil és valamely kellemetlen complicatio, mint példaul bélséarsipoly?
képz6dés, mely a régebbi 6sszeallitdisokban tobbszor szerepel, sem
zavarta a gyoégyulast.

Lattuk, hogy az idetartozé esetek mintegy 50%?aban a tiid§?
ben is vannak elvaltozasok, kérdés lehet, hogy ilyen esetekben
milyen legyen allaspontunk a m{téttel szemben. Hogy kigyégyult
inactiv folyamat nem befolyasolja a md(téti indicatiot, ez egész
természetes. Hogy reménytelen, igen sulyos, gydgyulasra kilatast
nem nyuajté tiddébeli folyamatoknal sem fogunk operalni, az sem
szenved kétséget. Kozépsulyos esetekben azonban a mitéttel még.
eredményt érhetink el. Ezt igazolja két esetem, melyekben a nagy?
mertékben leromlott és sulyosabb tudébeli elvaltozasokat mutatd
betegek a mdtétet jol kiallottdak és a mi(tét utan kitinéen 0ssze?
szedték magukat és tiddébeli folyamatuk is Iényegesen javult.
Hasonldképen j6 eredményr6l szdmol be Santy és Durand, kik?
nek betegénél a végzett ileocoecalis resectio utdn a tid&tubercu?
losis igen szépen javult és véleményik szerint a tid6beli folyamat
a radicalis mtétet nem contraindicalja.

Foglalkoznunk kell még azokkal a kérulményekkel, melyek
arra birnak benniinket, hogy a radicalis muatéttél, a resectiotol
elalljunk és helyettik palliativ md{téttel érjik be. llyen a tumor?
nak a szomszéd szervekkel valé olyfokl 6sszendvése, hogy annak
izoldl4dsa lehetetlennek mutatkozik. ldetartozik tovabba a mesen?
terialis mirigyek oly Kkiterjedési megbetegedése, hogy a mirigy?
témegek a vékonybél taplalkozasdnak veszélyeztetése nélkial nem
tavolithatok el. Végil el kell allnunk a radicalis m{téttél akkor is,
ha az ileocoecalis tuberculosison kivil a peritoneum altalanos
gimdés megbetegedése is jelen van. Ez fordult el abban az egy
esetemben, melyben nem végeztem resectiét, hanem ileotransver?
sostomiét.

Tekintettel a j6 eredményekre, melyeket elértem, nem lesz
talan felesleges, ha a resectidim végzésénél alkalmazott technika?
val is foglalkozom. A has megnyitdsara egy transrectalis hossz?
metszést hasznalok, mely az izom szélességének kiils§ és kozépsé
harmada ko6zott halad és tetszés szerint meghosszabbithatd. Azon
metszés a coecumot, colon ascendenst, a flexura coli dextrat és a
colon transversum jobb felét, valamint az alsé ileum?kacsokat ki?
tin6én tarja fel. Hogy ezen metszések, mint azt Kocher nyomaéan
kuléndsen Sprengel vitatta, rossz hegeket adnanak és sérvképz6?
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désre disponalnanak, ezen véleményt igen b6 tapasztalataim alap?
jdn nem osztom. Miutan a tumor mindségére, kiterjedésére, az
esetleges 0Osszendvésekre vonatkozolag tdjékozodtunk, a mdtét
terlletét gaze*csikokkal pontosan elizolaljuk. Ezutan az als6 ileum*
kacsot atmetsszik. Ennek az atmetszésnek természetesen az ép”
ben és e mellett a coecumtdl oly tdvolsdgban kell térténnie, hogy
a proximalis vékony bélcsonk a colon transversummal kényelme*
sen, feszllés nélkil egyesithet6 legyen. Erre elégséges, ha atlag*
ban a coecumtdl 10—15 cm*nyi tadvolsagra megyink. El6z6leg még
probéljuk meg, hogy a kérdéses vékonybélrészlet tényleg feszilés
nélkiul odafektethet6*e a colon transversumhoz. A két bélvéget
nem varrom el vakon, mint azt Schmieden ajanlja, mert ez feles*
leges, hanem a distalis bélvéget er6sen zar6 fogdval (Kocher*féle
Quetschzange) biztosan elzarom, a hozzatartoz6 mesenteriumot
lek6tom, ugyelve arra, hogy az esetleges beteg mirigyek a lekdté*
seken Kivil maradjanak, a proximalis bélvéget pedig a colon trans*
versummal end to side egyesitem. Az egyesités a colon als¢ felile*
tén a taenidban torténik, a colon tengelye irdnyaban. (A vékony*
bélnyilas harant iranyl bevarrasanak a colon transversumba, me*
Ivet Louis Michon irt le legujabban, semmi elénye nincs.)

Az end to side egyesitésének azért vagyok hive, mert a vé*
konybélnek a vastagbélbe valé természetes beszjadzasa is oly
maodon torténik és igy ez az egyesitési mad felel meg a phvsiolo*
giads viszonyoknak. Az anastomosis utdlagos megszikiilését sem
ezen eseteimben, sem egyéb indicatio alapjan végzett nagyszamu
ileotransversostomiamnal sohasem lattam.

Az ileotransversostomia elvégzése utan a coecumot és colon
ascendenst median felé huzatjuk és a hats6 hasfal peritoneumat,
ott, ahol az a colon ascendensre s a coecumra athajlik, hosszirany*
ban bemetszik. Ebb&l a metszésbdl kiindulva a coecum és colon
ascendens héatsé, peritoneummal nem fedett falat a hatsé hasfal*
rol 6vatosan a laza kotészovetben haladva leemeljik. A mitét
ezen phasisa nagyon koénny( lehet, ha a tumor hatsé felszinét
nagyobbfok( heges Osszendvések nem fixaljak a hatsé hasfalhoz,
de nagyon nehézzé valhatik ilyenek esetén, mikor is Ovatosan,
Iépésréblépésre haladva esetleg élesen kell a belet a hats6 has*
falrol levalasztani. Ugyelniink kell ilyenkor arra, hogy a colon
ascendens és coecum mogott a psoason ferdén lefelé haladd és az
artéria és vena spermaticatol keresztezett jobboldali urétert és
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feljebb a duodenum alsé athajlasat meg ne sértsik. Ha az emli?
tett bélrészletet a hatsé hasfalr6l a leirt mdédon leemeljuk, dgy
azok csak mesenteriumuk medialis lemezén fliggnek, amellyel
egyutt a taplalé vérerek hizdéddnak a bélfalhoz. Ezt a mesenterialis
lemezt a benne halad6 vérerekkel egyitt, melyeket ezen lemez
vezet a coecumhoz és colon ascendenshez, igen gondosan lekdt?
juk. A lekdtésnél lgyelnink kell arra, hogy egyrészt a beteg
mirigyek a lekdtéseken kivil essenek, masrészt a lekdtésekkel a
radix mesenteriiben az artéria vagy vena mesenterica superiort,
vagy az artéria colica médiat és ezekkel egyitt a vékonybelek és
colon taplalkozadsat ne veszélyeztessiik. A lekOtések elvégzését a
mesenterium?lemez megvastagodasa, zsugorodottsdga még kulono?
sen nehézzé teheti, mint az egyik esetemben tértént, melyben a
vena mesenterica superiorhoz annyira kozel jutottam, hogy koril?
Oltéseket behelyezni mar sem a Dechampes?féle mdszerrel, sem
tompa vagy éles tlivel nem mertem és kénytelen voltam két pince
a4 demure?t alkalmazni, melyeket 48 6ra mulva tavolitottam el. Ez
az esetem is, Ugy mint a tdbbi, zavartalanul gyo6gyult.

A coecumhoz és colon ascendenshez hiz6dé erek ellatdsa és
a mesenterialis lemez atmetszés utdn ezen izolalt bélrészletek eltd?
volitdsa és a colon?csonk ellatdsa kovetkezik. A colon?csonk ella?
tasanal egészben véve a Schmieden altal adott elfirast kdvetem
(Bier, Braun, Kimmel Operationslehre IIl. kot.), azzal a kulonb?
séggel, hogy a colon?csonkot a zGzas utdn nem egyszer(i csomo?
val, hanem a bélfalon héaromszor Aatvezetett nyolcas varrattal
kétdm be, minthogy az egyszeri csomo6bdl a nagytdmegi colon?
fal kénnyen kihGzédhatik. A csonkot pedig nem dohé&nyzacské?
varratokkal, hanem egyszeri Lemd&er/?varratokkal sillyesztem el
tobb etageban. A colon?csonk elladtdsa utdn a hatso hasfal peritoni?
zdlasa kovetkezik, ugyancsak Schmieden el8irdsa szerint. Most
még egy rés van a colon transversumhoz felvarrt ileum?kacs
mesenteriuma és a hatso hasfal peritoneuma kozott. Ebbe a résbe
vékonybelek juthatndnak és ott stranguladlédhatnanak. Azért ezt
a rést is finom csomés varratokkal zarom, (lgyelve arra, hogy
valamely a bél taplalkozasara fontos eret a tlivel meg ne szurjak.

A colon?csonk ellatdsa volt régebben az ileocoecalis resectio
nehéz pontja. A colon?csonkbdl indultak ki a haldlos peritonitisek
vagy a kellemetlen bélsérsipolvok. Ezel6tt a csonkra vezetett
drainage?zsal, vagy a csonknak a hasfalba val6 bevarrasaval igye?
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keztek az emlitett veszélyek ellen védekezni és ma mar nem kell
azt sokat magyariznom, hogy nem egyszer éppen ezen védekezd
eljarasok tették rosszabbi a colon-csonk taplalkozasat és segitet-
ték felidézni a veszélyt, melyet el kellett volna haritaniok. Ma a
colonzcsonk ellatasanak technikdja, tigy, mint a duodenum:csonké
a Billroth II. gyomorsresectionil, megoldott kérdés. A hastireget
minden esetemben drainage nélkiil teljesen zartam és a colon-
csonk részér6l semmi zavart nem tapasztaltam.

Faykiss Ferenc dr. (Budapest):
A féregnyulvany igazi diverticulumai.

A vastagbélen talalhato Graser-féle diverticulumok a sebé-
szek és pathologusok figyelmét a féregnyulvany felé forditottak
és szamos vizsgilat indult meg az iranyban, hogy taldlhaté-e
hasonl6 elviltozas a féregnyulvianyon is. Sonnenburg volt az elsa,
aki rendszeresen és sorozatosan atvizsgalt féregnyulvianyok ko-
zott egy esetben taldlt az appendixen Graser-féle értelemben vett
diverticulumot. Utina masok is észleltek hasonlé elviltozast és
kiilonosen kiemelendé6 Martens, majd Brunn kozleménye, akik
teljesen tisztiztak az appendixen talalhaté aldiverticulumok kér-
dését. Congenitalis diverticulumot a féregnyulvinyon elészor
Hedinger talalt (1904), utana Sturm ko6zo6l harom esetet. Mind-
kettSjiik lelete korasziilottek hulldjabdél valé. Ezutian hosszabb
ideig semmi tujabb adat az irodalomban nem talialhat6, mignem
1923:ban Rouffiac kozol egy esetet, ahol az appendicitis kapesin
eltivolitott, kiviilr6l normalisnak latszo féregnyulvany distalis
végében Ot congenitalis diverticulum foglalt helyet. A féregnyvul-
vany congenitalis diverticulumainak kérdését 1925:-ben Schmincke
dolgozta fel, aki maga két esetet észlelt, elsé esetében a kiviilrdl
rendesnek latszé féregnyulvany belill sovények altal borso, egész
cseresznyemagnagysagu rekeszekre volt osztva; masodik eseté-
ben a diverticulum az appendix centralis harmadibdl kiindulé
kocsinyos cysta alakjaban jelent meg; e cysta kocsanycsavaro-
dasa miatt keletkezett peritonealis tiinetek indiciltdk a miitétet
(operalta: Bachlechner). A vizolt hét esethez csatlakozik eléado
sajat operalt esete, ahol a féregnyulviany 14 cm hossza volt, hydro-
pikusan tagult s az als6 harmadban, a mesenteriolummal ellentétes
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oldalon galambtojasnyi diverticulumot mutatott. A féregnyulviny
és diverticulum kozott hatalmas, izomtomegeket tartalmazé bil-
lentyti foglalt helyet, gy az appendix, mint a diverticulum belsé
felszinén félholdképi, tobbé-kevésbbé kiemelkedd lécek voltak
lathatok, ezek kozott pedig haustrumszerii bemélyedések. A gor-
csOvi vizsgilatot Bézy Istvan dr., Szent Laszlo-kérhazi adjunctus
ur végezte. Ezen vizsgilat szerint a diverticulum igazi congeni-
talis diverticulumnak bizonyult.

A congenitalis diverticulumok keletkezését illetéleg Sturm
nézete elfogadhats. Szerinte ilyen diverticulum nem egyéb, mint
torzképz6dés. Schmincke a vastagbélben is elé6fordulé embryonalis
epithelialis képzodményekre vezeti vissza keletkezésiiket.

Ami a béldiverticulumok beosztasit illeti, az irodalomban
mindeniitt vagy aldiverticulumokrol, vagy velesziiletett diverti-
culumokroél talalunk emlitést. Eldadisomban is ezen beosztist
tartottam meg, miutin az irodalmi adatok csak igy csoportositha-
tok, azonban theorctice helyesebb a miar Hansemann éltal is han-
goztatott beosztas igazi és aldiverticulumokra, amik viszont lehet-
nek velesziiletettek és szerzettek.

Ferenczy Gyorgy dr. (Szeged):

Kézirat nem érkezet.

Christian Janos dr.

Coecum-, illetve vékonybél-tuberculosis két ese-
tében végzett nagyobb kiterjedésii bélresectio.

Eseteivel kapcsolatosan a béltuberculosis két fétypusira utal,
még pedig:

1. az ileocoecalis tuberculosisstumorra (Durante-Billroth) és

2. a vékonybélben el6fordulé multiplex gumdkoros feké=
lyekre.

Az elsé megbetegedés kizarolagosan sebészileg kezelends, az
utobbi csak akkor, ha hegesedésre és bélsziikiilésre vezet.

A béltuberculosis - actiologiajanak néhany fontos tényezdjé-
r6l beszél. Sok esetben valészinlinek tartja a coecumtuberculosis
appendicitis, illetve periappendicitis hyperplastica alapjin valé
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fejlodését, miként azt mar I. Richtfer is allitotta. A chronikusan
gyulladt coecumba konnyebben behatol a tuberculosis virusa.
Epp ezért kétségbe vonja azon régi allitist, hogy a coecumtuber:-
culosis a szervezetnek solitaer megbetegedése és sajat tapaszta-
latai alapjan mindig kimutathatta az elsddleges tiidofolyamat
jelenlétét coecum-megbetegedés eseteiben.

Egyik esete, melyben 126 cm:-es béldarabot resecalt, azért
érdekes, mert a szOvettani vizsgalat szerint a coecummal egyutt
majdnem az egész intestinum ileum lett eltavolitva, tehit az
intestinalis folszivodds legf6bb helyei, illetve bélrészletei. A rese-
calt bélrészlet oralis végén szovettani vizsgalattal nem talaltunk
sem solitaer tuszdket, sem Peyer-féle plaque-okat, sem Kehrkring-
redoket és a bélfal minemiisége is arra vallott, hogy mar a jeju-
numban vigtuk el a vékonybelet. Ennek dacara a beteg, ha nem
is sokat, de sulyban gyarapodott. A miitét 6ta 5 kg-ot hizott.
Ezen korulmény azt latszik bizonyitani, hogy a beteg bél miiko-
dését a haroméves fenndllis alatt mas bélrészletek vették at.
Ennek magyardzatira kitér a bél functionalis leirasira. A bél
functionalis beosztisa nem felel meg az anatomiainak, hanem a
harom véredénykorletnek:

a) Az arteria coeliaca korlete (a flexura duodenojejunalisig)
mechanikus functiét végez, tovabbitja a gyomortartalmat.

b) Az arteria mesenterica sup. korlete (a flexura duodeno-
jejunalistol a flexura coli lienalisig) az emésztés és felszivodas
helyének felel meg.

c) Az arteria mesenterica inf. (a flexura coli lienalistél a vég-
bélig) ismét mechanikai szerepet végez.

Az ételek a vékonybélen it 3 o6ra alatt haladnak, tehat kulon:-
ben is rovid ideig tartézkodnak a bél emészté szakasziban. Ren-
des koriilmények kozott a vékonybélben a kemény halmazilla-
potu resorptioképes ételeknek 90%-a és a folyadékoknak 50%:-a
szivodik fel, tehat ugyszdlvin az egész felvett és megemésztett
taplalék. Az emésztésnek, illetve felszivodasnak ezen rovid viazo-
lasa eléggé bizonyitja, hogy milyen veszedelmeket rejt magaban
egy nagyobb terjedelmii bélresectio. Az esettel Osszefiiggésben
felemliti az irodalomban talilhaté nagyobb terjedelmii bélresec-
tiockat. A tobbek kozt azt is, hogy Denk 450 cm-es darabot tivo-
litott el, de a beteg a miitét utin csak masfél évig élt, lassu
inanitioban- elpusztult. Két esete a kovetkezo:

MAGHAR
KOMIViAA . . e
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1 B. V. 36 éves férfibeteget appendicitis diagnosissal szallit
tottdk be. A megejtett vizsgalatok egy 3 év Ota fennallé sulyos,
stricturalé béltuberculosist deritettek ki. A diagnosist a kdvetkezd
symptomak hataroztdk meg: csaladi terheltség, lefolyt tid6cstcs™
hurut, 15 kg*os sulyveszteség, a vér haemoglobin*tartalmanak fel*
tin6é csokkenése (Sahli szerint 65%), a k6ldok alatt 6kélnyi lapos
resistentia, ezen hely folott bélmerevedés (Darmsteifung), chroni*
kus obstipatio, amit két*haromszori hasmenés el6zétt meg, a
székben hlusmentes és chlorophyllmentes diaeta mellett minden
esetben kimutathaté occult vérzés (Weber* és benzidinproba
positiv), Réntgen*ernyd alatt az ileum legals6bb részleteiben tébb*
sz6rds olvas6szer(i bef(iz6dés, hasfalak kisebbfokl védekezése
(defense musculaire). A pulmok részér6l mindkét tudécsicsban
catarrhalis jelenségek. Kronig*tér sz(kilt.

Marcius 24*én m{(itét helybeli érzéstelenségben. HosszU para*
rectalis metszés. A beleknek egy nagy conglomeratuma a jobb
csip6tanyérhoz fixalva. Az ileumon, a coecumba vald beszajadzas
helyén, gyermekdkdlnyi tumor, amelyen szdmos apré tuberculum
van. Ezen hely lumene tollvastagsagura megszi{kilt. Az ileum
egész terjedelmében, kozel egymashoz fekvé erés kdrkdrds hege*
sedéssel jaré hasonld elvéaltozasok lathatok. A jejunum kozépsé
részén is taldlunk egy stricturalé tuberculosus hegesedést.
A mesenterialis mirigyekben is nagyobbfokd duzzanatok vannak,
kilondsen a glandulae ileocoecalesekben.

Resectio ileocoecalisra hatarozzuk el magunkat. A mdtétet
typikus mddon végezzik. Ez alkalommal egy 126 cm hosszUsagu
ileum*, illetve coecumdarabot tavolitunk el. A hasfalat teljesen
zéarjuk. Zavartalan seblefolyas. Per primam gydgyulas. Fokozatos
sulygyarapodas (5 kg).

2. T. A. 24 éves férfibeteg, 1924 januar elején appendicitis
gyanujaval szallitottak be a korhazba. Chronikus appendicitis
tineteivel kezelték mas osztadlyon és csak 10 nap mulva, egy
suppondalt rosszabbodéas folytan (perforatio gyanudjaval éltek)
helyezték at hozzam sirgés miitét céljabdl. Felvétele alkalmaval
a kovetkezd jelen allapotot talaltuk:

A beteg elesett, nyelve széraz, bevont. 24 dra dta hanyinger
és heves fajdalmak a jobb alhasban. Pulzus 102, ritmusos, kis*
hullamd. H&mérséklet 387 C°. A jobb alhason nagyfok( izom*
védekezés (defense musculaire) és nyomaési érzékenység. Ugyanitt
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egy lapos, elmosodott szélii, meglehetosen fixalt resistentia tapint-
haté. A has tobbi része szabad. Obstipatio. Bal tudéesucs folott,
clsl és hatul rovidiilt kopogtatasi hang, hallgatézasnal mindkét
cstics folott érdes szinezetli és halk, hatarozatlan jellegii légzés.
Sziikiilt Kronig-tér.

Ilyen el6zmények utin és a beteg azon bemondéisa alapjan,
hogy ehhez hasonlé rohamai egy év 6ta mar tobbszor voltak,
hozzalattunk a miitéthez. Laparotomia pararectalis metszésbél.
Helybeni érzéstelenség. Fali peritoneum igen vastag. A beleknek
egy convulutuma a jobb csipétinyérhoz odandve. A coecum,
valamint a mesenterium lemezei kozt 1évé kornyi nyirokmirigyek
egy gyermekfejnyi daganatot képeznek. Egyes mirigvek tyuk:
tojdsnyira vannak megnagyobbodva, telve gennyel. A kornyéken
kb 2 dl zavaros, tuszkalé fibrintomegekkel atszott folyadék talil-
hat6. A coecum feliiletén elszértan apré tuberculumok.

Vildgos volt, hogy intumescentia tuberculosa coecival allunk
szemben. E miatt, dacira a beteg sdlyos allapotanak, valamint a
sulyos pathologiai leletnek, radicalis miitétre hataroztam el magam.

A betegnél egy typikus resectio ileocoecalist végeztiink.

Igen nagy nehézségekbe iitkozott a megbetegedett bélfodor,
illetve mirigytumornak a kiirtdsa, miutin a megduzzadt és el-
genyedt mirigyek igen nagy fesziilés alatt allottak és egészen a
mesenterium gyokeréig terjedtek fel, igvhogy a kettds lekotések
elhelyezése és a szomszédos benthagyott bélkacsok véredény:-
ellatdsat biztosité arkadok megkimélése sebészi munkankat a leg-
sulyosabb feladat elé allitotta.

Alapos drainezés és a hasfal részleges zarasa.

Hat hét alatt teljes gyogyulas és 15 kg sulygyarapodas.

Hosszia Laszlé dr. (Szeged):
A Haecker¢Kleinschmidtsféle operaciorél.

A HaeckerzKleinschmidt-féle miitétet ismerteti, mellyel az
-anus praeternaturalis incontinentidjat sziintetik meg. A miitét
alapgondolata az, hogy az anus praeternaturalis folott ugyanezen
bélrészletet egy borcsatornaval alaaknazzak, folotte a bért egye-
sitik és egy erre szolgilé kapoccsal elzarjik. A miitét ismertetésé-
‘vel kapcsolatosan egy Haecker:Kleinschmidt szerint operilt bete-
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get mutat be, kinél a mar meglév6 és igen magasan fekvd anus
praeternaturalis miatt igen nagy technikai nehézséghe Utkdzott
a mitét kivitele. A miitétnél két dologra kell lehet6leg figyelmet
forditani: el6szér, hogy az el6huzott bél lehet6leg a flexura
sigmoidea als6 részlete legyen, maéasodszor, hogy anus praeter*
naturalis lehetéleg a symphysishez kozel fekidjék. Ajanlja a mi*
tétet a végbélkiirtdsok mindazon eseteiben végezni, hol vagy a
tdlmagas amputatio vagy a sphincter kiirtasa miatt nem lehet a
belet a rendes helyére vezetni.

*Angyan Janos dr. el6adasahoz hozzaszol:
Rosendk Miksa dr. (Budapest):

1 Hat hét el6tt vakbéllob gyanutja miatt diffus hashéartya*
lobban szenvedd asszonyhoz hivtak, kinél mitét alkalma*
val egy a medence jobboldaldn régzitett inoperabilis Aattort
sigmakacsrakot talaltam, mint a diffus hashartyalob okéat. Talsa*
gos gyakran taldlunk heveny bélelzar6dasnal vastagbéldaganatot
vagy ujjal el nem érhetd magassadgban I1évé rectum*carcinomat,
mint a bélelzarddéas okat, anélkil, hogy akar a beteg, és ami még
fontosabb, a kezel6orvos rosszindulatd daganatot sejtett volna.
Elég sok ,colitis chronica“ mdogo6tt vastagbél* vagy végbélrak rej*
t6zik. Ezek a korilmények a mellett szélnak, hogy ezen dagana*
tok korai korismézése koril még hiba van, dacédra annak, hogy
a Rontgen és rectoskopban olyan két segédeszkdziink van,
melyekkel a legtobb esetben a kdrisme egész biztosan megéalla*
pithaté.

Nem kell, hogy sebészek tarsasdgaban fejtegessem a miitét
és prognosisadnak kulénbségét a kozott, hogy egy el6re el6készitett
betegen irtunk ki béldaganatot, avagy bélelzarédas mellett pangd
er6sen septikus béltartalom és legydngilt sziv mellett. Ezért nem
lehet eléggé hangoztatni a korai kérisme szikségét, mely, sajnos,
sokszor a beteg indolentidja miatt, de akdrhanyszor a kezel6orvos
talhosszdra nyult ,colitis“ kezelése miatt hidanyzik. A beteg indo*
lentidgjan nem tudunk valtoztatni, de az orvos részérdl hibaforras*
nak latom a végbéldaganatok kés6i koérisméjénél azt, hogy a
rcctoskop még nem lett az altalanos gyakorlattal foglalkoz6 orvos
.hdzi miszertaranak nélkilozhetetlen alkatrésze.
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A mostani szigorlati rend alkalmas arra, hogy a szigorlok a
gyakorlatban legalabb az egészséges nyalkahartya folismerését
megtanuljak. Ha ezt megtanultik, akkor majd folismerik a kéro-
sat is. A Rontgen és rectoskop hasznilatanak elismert fontossa-
gan nem ejt csorbat, ha e két egyébként nélkiilozhetetlen eszkoz
hasznalatinak hatrinyaira is rdamutatok, ha azckat mar fennallé
bélelzarodasnal kozvetleniill a miitét elétt hasznaljuk.

Bélelzar6dasnal miitét kozben a gyors tdjékozodast az adja
meg, hogy az akadaly feletti bél erésen tagult, az alatta lévo rész
Osszeesett. Rectoskopnal leveg6t fujtatunk be, mely — ha nagy:-
részt ki is lesz bocsatva — mégis tagitja az akadalytol distalisan
levé beleket és a kiilonbség a proximalis és distalis vég kozott
nem olyan feltiind, amialtal a tajékozodas talin meg van nehezitve,

A miitét el6tt adott baryumbeontésnek az utokezelésnél lat-
hatjuk néha hatranyait.

Egy bélelzarédas miatt operalt férfibetegnél, kinél a flexura
lienalisnal 1évé inoperabilis rak miatt coecalis sipolyt készitettem,
két hétig tart6 végbéltenesmus volt, mig beontésekkel az utolsé
baryumrészletet is el lehetett tavolitani.

Egy ugyancsak bélelziroddsban szenveddé néi betegemnél a
medencéhez rogzitett inoperabilis rak miatt colostomiat végez-
tem. A colostomia nem vezetett eredményre. A beteg illapota
romlott, Ggyhogy coecalis sipolyt is kellett rajta végeznem. A ni-
nek heteken it voltak még gorcsei. Csak mikor hetek mulva, a
gyakran alkalmazott bélmosdsok utdn egy agvagszinti keménv
baryumké tavozott, kezdett a bélsar a colostomia-nyilison at
menni és lehetett a coecalis sipolyt sziikiilésre venni.

Mindkét betegnél kozvetleniil a miitét elétt a belgyogyisz.
kifejezett kivansagara végeztetett a baryum bélbeontés korisme
céljabol. Ugy latszik a beteg és miitétnél osszefogdosott bél nem
alkalmas a baryum kiiiritésére és ez az oka az utdlagos kellemet-
lenségeknek.

2. Két évvel ezel6tt operiltam a harant remesén lévo rikos
daganatot, melynél érdekes volt, hogy egymastél 15 cmznyi tavol-
ban két majdnem egyforma nagysagi rikos daganat volt. A proxi:
malis ludtojasnyi, a distalis tydktojasnyi volt. A két daganat
kozott a bél egészségesnek latszott. Nyilvian a masodik egy korai
disseminatio alapjan kcletkezett és az anyadaganattal parhuza-
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mosan nott. A készitményt annak idején az Erzsébetzegyetem
muzeumdnak adtam at.

Evekkel ezelétt egy 10 éves fitit operaltam a Szent Istvan-
kérhazban. A gyermek per primam gyo6gyulva ment haza. Meg
volt mondva, hogy a gyermek néhiany nap mulva mehet iskoldba.
Egyszerre a fiu allapota rosszabbodott, hianyisi ingereket kapott,
ha felallitottam Osszegornyedt. Majd bélgorcsokrol panaszkodott.
Visszavitettem a koérhidzba, ahol Rontgen segitségével mecgillapi-
tottam, hogy zart biztositotiit nyelt azért, hogy ne kelljen még
iskoldba jarnia. A tii spontan tavozott.

Genersich Antal dr. referaitumahoz hozzaszol:

Sandor Istvan dr. (Ujpest):

A tankonyvekben alig talilni utalast arra, hogy bélcarcinoma-
nak aranylag korai stadiumaban atfirédas nélkiil is lehetnek lob:-
tunetek. Egy 40 év koruli- jol taplalt férfibetege mindossze négy
hete beteg. Egy f6évarosi ambulatoriumon jart, hol colitist allapie
tottak meg. Diaetira és gyogyszeres kezelésre jobban lett; midta
dolgozik és mindent eszik, azéta ujbol beteg. Vizsgilatkor 384 C°
hémérsék mellett a bal bordaiv alél majdnem a koldokig éré
resistentia. Fekvésre, borogatisra, diaetira a resistentia 3—4 nap
alatt Ggyszélvan eltiint, csak mély légvételnél tapinthat6é a bordaiv
alatt. Stierlin-tiinet +, Weber egyszer vizsgaltan negativ. Préba-
kép egy napig a diaetat elhagyva, ismét fajdalmak. Miitétnél nem
perforalt okolnyi flexura lienalis rikot tavolitott el. Fontos ez az
¢észlelet azért, mert ha belsé kezeléssel a javulé beteget tovabb
kezeljiik, esetleg a beteg a miitétre alkalmas id6t elkési.

Matolay Gyorgy dr. (Budapest):

Az 1. szamt sebészeti klinikan 1914 6ta 131 esetben végez-
tink vastagbélbetegségek miatt miitétet. 99 betegnek daganata,
32:nek pedig vastagbélgimokorja volt. A daganatos betegek koziil
59 férfi, 40 n6 volt. Kor szerint a megbetegedés igy oszlott meg:
20—30 évig volt: 6, 30—40-ig: 14, 40—30-ig: 17, 50—60-ig: 30,
60—70-ig: 20, 70—83-ig: 12 beteg. A daganat elhelyezidése a
kovetkezo volt: vakbél 12, colon ascendens 3, flexura hepat. 4,
colon transversum 7, flexura lienalis 13, colon descendens 7.
sigma 53. 47 betegnél (47:3%) a daganat tapinthaté volt, 6 beteg-
nél csak probalaparotomiara keriilt sor, ezek koziil meghalt 2,

Magyar Sehésztarsasig 20
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11 betegnél, mivel a daganat nem volt kiirthaté, csupian colosto-
miat végeztink. 22 beteget ileusban operiltunk. Az ileus leg-
gyakoribb volt sigmaraknal, s szamuk a vakbél felé¢ haladva mind-
inkdbb csokkent. Az ileusos betegek koziil 12:nél colostomiat,
10:nél kétszakaszos resectiot végeztiink. Az inoperabilis 11 beteg
koziil a miitét kapcsan meghalt 3 (27:2%), az ileusban operaltak
kozil meghalt 7 (318%). 70 beteg, ideszamitva a 10 ileusban
végzett antepositiot, volt gyokeresen operalhato, ezek kozil 34
esetben kétszakaszos, 36 esetben pedig egyszakaszos resectiot
végeztiink. A két szakaszban operiltak kozill meghalt 8 (234%),
az egy szakaszban operaltak koziill meghalt 11 (30°5%).

32 giimdkoros betegiink kozil 21 né, 11 férfi volt. A betegség
leggyakrabban a 20 és 30 év kozott fordult els. 28:nil resectiot
és ileocolostomiat végeztiink, ezek koziil meghalt 3 (1075%).

Zarszo:

Angyan Janos dr. (Pécs):

Genersichnek valaszolva hangoztatja, hogy a colica mucosa
¢élesen kiulonvalasztand6 a colitisektol. Ideges zavarok miitéti
kezelésében a sebész nagy felelGsséget vallal magara és célszerii,
ha ezt a belorvossal megosztani igyekszik.

Verebélyj és Kuzmik bemutatisihoz azt a megjegyzést fiizi,
hogy az idegentesteknek a visszatartdsa a coeccumban és a vég-
bélben megfelel a physiologiai miikodésnek: a coecum fomiikii-
dése az ellazulis, az anyagok befogadasa azoknak tovabbi elbon:-
tasdara; a végbélbol az egyes anyagok szintén bizonyos megvalo:
gatas alapjan jutnak ki, a megvalogatds a végbél finom tapinto-
berendezésével torténik, emiatt gyakran észlelhetd, hogy keményre
szaradt skyballdk mellett, melyek a végbélben visszamaradnak,
akar hasmenéses széklet triil.

Christiannak valaszolva, hangstilyozza azt, hogy a Weber:
proba fontossigira a carcinoma korai felismerése szempontjabol
mutatott rea. :

Rosenak azon o6hajat, hogy az orvostanhallgatokat tanitsuk
meg a rectoskopidra, nem tartja megvalosithaténak a belorvos:
tani oktatas keretében. Ez csak specialis kollégiumban vagy kur-
zusban lehetséges. Azonban klinikdajan igyekszik a gvakorlo-
évesek szamdra a specialis vizsgilomédszerek elsajatitasat is,
amennyire lehetségdes, hozzaférhet6vé tenni.
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HUGY-IVARSZERVEK SEBESZETE.

Boytha Andras dr. (Budapest)
Priapismus esete."

A bemutatott beteg 26 éves kovicsmester, ki niszéjszakajit
koveté éjjel felesége menstruatioja miatt tartozkodott a kozosiu-
lést6l és az egész éjszakit fokozott és ki nem elégitett nemi izga-
lomban toltétte. A harmadik éjjel ismét kozosilt, s minthogy
himvesszéje az ejaculatio utin is merev maradt, az aktust meg-
ismételte. A harmadik kozosiilés utin igen heves fidjdalmakat
érzett himvesszojében, amelynek merevedése viltozatlanul fenn:
allott masnap is. Orvosa borogatast, morphiumot és brémot ren-
delt, de eredményteleniil; erre klinikdnkra kiildte. Felvételkor silyo-
san szenved6 benyomisit kelti, penise merev, de csak a két cor-
pus cavernosum penis, mig a makk és a corpus cavernosum
urethrae petyhiudt. Csekély héemelkedése van, fehérvérsejtszam
10.000, qualitativ vérkép normalis. Idegrendszere és belsé szervei
épek. Probaképen chloroformmal elaltatjuk, sedativumokat és
fijdalomcsillapitokat adunk, penisére és a gittijra borogatast.
Két hét mulva a merevedés intensitisa kissé csokken, fijdalmai
még fennallanak. Mitétbe nem egyezik s a klinikarél tavozik.
Jelenleg, 10 honap mulva, penise csaknem egészen lelohadt,
osszehuzodott izomtapintati. Merevedései vannak, de nem toké-
letesek és az inmissio nehéz, mert penise a tovénél megtorik.

Minthogy szervezete €p és egyéb megbetegedés (leukaemia
stb.) nem mutathaté ki, a priapismus okaul az erés nemi izgalom
és az inmissio nehézségei folytan a corpora cavernosa vériireinek
falaban létrejott apr6 sériilésekb6l szirmazé véromlenyeket
vehetjiik fel, melyek a merevedéskor tigyis nagyfoka pangis foko-
zasaval a vér megalvadiasihoz vezetnek.

20*
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Lukécs Erné dr. (Budapest):
Tubastorsio esete.

Bemutaté a kilonboz6 aetiologids magyariazatok kozil a
Sellheim=téle okfejtéshez csatlakozik, s bemutat egy esetet, amely-
ben egy 25 éves hajadonrél van sz6, aki 9 honap Ota bel:
osztalyon sklerosis multiplex miatt allott kezelés alatt. Csak rit-
kian volt fennjir6 s egy ilyen alkalommal hirtelen megtintoro-
dott, s hasiban nagy fijdalmak léptek fel jobboldalt, majd
hasa megpuffadt, szelek nem mentek, s hat napja nem
volt széke, midén a sebészeti osztilyra keriil, ahol obtura-
tios ileus miatt azonnali miitétet végeznek. A miitétnél obtura-
tiot nem taldltak, ellenben a jobboldali tuba 6kolnyire megvasta-
godott, vérrel telt volt, s az isthmikus részen 360°ra torsiét szen:
vedett. A kivett tuba vizsgalatanal lattidk, hogy abdominalis végén
a fimbriak letapadtak, hogy a tubanak nyulékony, laza szoveti
mesosalpinxa van, mely kiilonosen az ampullaris rész iranyaban
megnyult, s mintegy csak az als6 kétharmadhoz tapad. A tuba
serosus bennékkel telt s kozvetleniil az isthmusnil szenvedett
torsiot. Felmetszve a tubat, e helyutt félfillérnyi, a felszinrél alig
kiemelkedd vérzést talaltak, melyr6l a szovettani vizsgalat meg-
allapitotta, hogy korai extrauterin graviditas.

A normalis tubanak torsi6ja még ma is irodalmi ritkasag. s
ezért az irodalmi esetek szaporitisa céljabol mutatja be esetét.

Strelinger Lajos dr. (Budapest):
Vesetuberculosis hypoplasias vesében.

Chronikus vesctuberculosisnal a vese legtobbszor megnagyob-
bodott, kiilonosen akkor, ha a vizelet lefolyisa akadalyozott,
viszont maskor zsugorodhatik.

1925 marcius 17-én alkalmunk volt a II. szamu sebészeti klini-
kan egy feltiinden kis vesét exstirpalni. A 48 éves, lesovanyodott
nébeteg mar két év 6ta allt vizelési panaszai miatt kezelés alatt
mas ambulantidkon. A betegnek jobb vesetija nyomasra fajdal-
mas, bal veséje megnagyobbodott. A vizelet 1016 fajsalyu, benne
igen sok geny és fehérje van. Cystoskopids vizsgilatkor igen kiz
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fejezett beloveltség mellett tobb typikus tuberculotikus fekély
lithat6. A bal vese jol valaszt el, a jobb vese nem miikodik.

Az eltavolitott vese 6 cm hosszu, 4 cm széles, 2 cm vastag.
Salya 25 ¢, szine sziirkésvoros. A hiluserek rendkiviil sziik
lumentiek, alig sondizhaték, vékonyfaliak, zsirszovettel bésége-
sen vannak koriilvéve. Az ureter igen vékony, lumene szik.
A metszéslapon tuberculotikus elviltozasok.

Statisztikailag bizonyitja be az el6ad6, hogy a vesctuberculo-
sis kezdetben egyoldali, s mindkét oldalon koriilbeliill egyforma
aranyban lép fel

A bemutatott esetben az ereken és az ureteren lévé elvilto-
zasok arra utalnak, hogy eredetileg hypoplasias volt a vese. A fej-
16dési rendellenességek elég gyakoriak s ezeket szamba kell venni
a chronikus vesetuberculosis pathogenesisében.

HASFAL SEBESZETE.

Vertan Emil dr. (Pécs):
Herniamiitét médositasa gyermekeknél.

Nem akarom a tisztelt Nagygyiilés turelmét tulsigosan pro-
bara tenni ezzel a themaval, amely kivalé sebészek édltal nagyon
is ki van meritve. Hogy mégis egy, az utébbi id6ben altalam
kovetett modositasrél akarok beszdmolni, mentségemiil szolgil-
jon, hogy 17 évi sebészi miikodésem alatt, részben a Pécs varosi
kozkorhazban és legujabban az Erzsébet Tudomanyegyetemi Gyer:
mekklinika sebészeti osztilyan felnétteken és gyermekeken, vala-
mint csecsemékon hozzavetéleg 4000-en feliili - herniamiitétet
végeztem.

Médositasom ismertetéséhez az adta az impulzust, hogy
olvan Kkitliné sebészek, mint Socin, Hoffmann, Delveaux, Véron,
Castenholz gyermekeknél csak a tomlé magas elzarisit és exstir-
pati6jat még a kiilsé csatornavarrat nélkiil is egészen megbizhaté:-
nak tartjak. Cerny a toml6 lekotésén és kiirtasan kiviil a kiilsé
sérvkaput még varratokkal is szikiti. Tapasztalatuk szerint
csecsemoOknél és kisgyermekeknél a tomlé elzariasa utan, ha annak
tartalma nem utddik tobbé az inguinalis csatorna falaiba. az a
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gyermek novésével a mnormalis alakjinak megfelelé6 formajat
visszanyeri. Laméris tovabbment ¢és Notzel kételkedésére ki-
mutatta, hogy még felnStteknél is a hasonlé szellemben végzett
620 herniamiitét utin csak 4:3% recidivija volt.

Moédositasom abban all, hogy az aponeurosis megnyitiasa nél-
kul, az alig 1 cm hosszi metszéssel atvagvan az Osszes burkokat,
igyekszem a tomld falat megtaldlni, ami semmi nehézségbe nem
utkozik. Ezt finom eszkozbe fogva, enyhe htizdssal sikerul
1%—2 cm hosszusigban kiemelnem. Most anélkiil, hogy a burko:-
kat és a funiculust a tomlo falanak egész hosszusagaban szélesen
igyekezném lefejteni, szorosan a toml6é faldhoz tartom magamat
és nagyrészben élesen praeparilom le a véredényeket és idegeket,
ami azok laza tapadisinil fogva konnyen kivihet6. Mar kénye:-
sebb és nagy gyakorlatot igényel a vas deferens levilasztasa ilyen
kis nyilds mellett a toml6 megnyitdsa nélkiil. Mint ismeretes a
mar sok gyermeksérvet operalt miiték el6tt, a vas deferens majd-
nem kivétel nélkiil killon kotegként fut a tomlé als6 felszinén és
hozza szorosan tapad. Tapasztalatom szerint, ha a vas deferens-
hez kozel, lefutisinak megfelel6leg, éles szikével a tomlé vékony
falira ejtett metszésekkel 1épésrél:lépésre haladva, mindig a vas
deferens kozelében maradok, konnyen sikeriil azt levalasztani és
az engedékeny, rugélmas tomlét egész magasan szabadda tenni.
Most a jol el6rehuzott tomlét megnyitis és torsiés ligaturaval
valé elzards utin exstirpalom és legtobbszor a Cerny altal ajanlott
kiils6 csatornavarrattal a kils6 sérvkaput sziikitem. Ez tokélete:
sen elegendd is, mert Hackenbruch, Driimmer, Bertelsmann a
mély csatornavarratot (izemvarrat) gyermekeknél egyenesen el-
vetik. Szerintiik ez karositja az izmokat, s6t néha a szorosan meg-.
varrt részek el is pusztulnak.

Az imént elmondott eljaras nem alkalmazhaté incarceralt,
tulnagy sérveknél, vagy ha a tomlé a levilasztiasinal basisa felé
mélyen beszakad. Ilyenkor a toml6t a szokisos médon isolalom.
Eppugy a Bassini sem mell6zhet6 kivételes esetekben.

Ezen eljarassal, amit az utobbi idében kivétel nélkiil végzek,
azt tapasztaltam, hogy az igy operalt kisgyermekek a narkosis
okozta kellemetlenségek utin méar méasnap agyban sem tarthatok;
tajdalomrol nem panaszkodnak; onként felkelnek és jatszanak,
mintha mi sem tortént volna. Ennek magyarazatat részben a mély
varratok fesziilése altal okozott fijdalmas, kellemetlen érzés el
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maradasaban, masrészt az anatémiai viszonyok minimalis meg*
bolygatasaban taldlom. Ezzel természetesen a miitét utani recon*
valestentia GUgy megrdvidil, hogy a nagy csecsem6* és gyermek*
hernia*anyag lebonyolitdsa helyszike miatt masként nem is volna
lehetséges, mint hogy a mitétre valé el6készités és az altalanos
allapot atvizsgéldsa céljabol felvett és megoperdlt gyermekeket
szukség esetén méar 3—4. napon rendesen a szil8k kivansagara
minden aggodalom nélkil engedjik haza és csupan a bérvarratok
eltdvolitdsara rendeljuk be.

Ezen eljardsnal csak a fentemlitett el6nydket, de sem oedema
vagy haematoma fellépését eddig nem Ilattam.

Hozzaszo6las:
Fischer Aladar dr. (Budapest):

Ugyan bajos egy eljarasrol, melyet magunk nem prébéaltunk,
kritikat mondani, de a Vertén tagtars ur altal el6adott eljarast
megjegyzés nélkil mégsem hagyhatom. O az aponeurosis meg*
nyitdsa nélkil koti le a tomldt, holott minden eddigi tapasztalat
szerint fontos, hogy a tomlé magasan, a bels6é lagyékgydrinél
kottessék le. A Bassini*féle zarast sem gondolom gyermekeknél
elhagyhaténak, mert igen sokszor taldlunk ezeknél is praeperi*
tonealis zsirburjdnzdsokat és igen tadg seérvkaput.

El6ad6 tagtars Ur eljarasa mellett felhozza, hogy a sérvmdtét
ezen formaja utdn a gyermekek reconvalescentidja igen gyors.
Ez azonban gyermekeknél mas, igen jelentékeny sebészi beavat*
kozasok utan is igy szokott lenni.

Zarsz6:

Vertén Emil dr. (Pécs):

En a magam részér6l kis moédositasombdl messzemend kovet*
keztetéseket vonni nem akarok. Annél is inkdbb, mivel csak
néhany hdnapja végzem ebben a szellemben a mi(tétet. De ha az
Gjabb irodalmi adatoknak hitelt lehet adni és nagy anyaggal ren*
delkez6 szerz6k majdnem Kkivétel nélkil elegend6nek tartjak leg*
tobb esetben kisgyermekeknél és csecseméknél a toml6 magas
csonkoldsat még a Cerny*varratok nélkil is, Ggy jo technika mel*
lett a rugalmas tomI6t még ezen a kis nyildson &t is annyira el6
lehet hizni, hogy az csonkolas utadn feltétlentil a canalis mdgé
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keriil. Az egész modositis a minuciosus preciz technikin alapul
és nem minden esetben vihetd ki. Egyébként a végleges eredmé-
nyekr6él mas alkalommal fogok beszimolni.

Bicker Istvan dr. (Debrecen):

Velesziiletett koldokzsinérsérv eventeratioval
gyogyult esete.

A hernia funiculi umbilicalis congenitalis pathogenesisének
és klinikdjanak targyaldsa utin bemutat egy 12 éves fiigyerme:-
ket, aki didényi koldokzsinorsérvvel sziiletett. Jelenleg a kaéldok
helyén otkoronasnyi alapon egy ludtojidsnagysagn, hossztkas kép-
let alakjaban egy vékonybélrészlet van eventerilédva, mely a
koldokgyiirithoz len6ve a hasiireget zarja. Atalakult serosija
alland6an secernil, mely secretio kiterjedt gyulladdsos ekzemat
tart fenn a kornyez6 béron.

Az eset miitéti megoldasat az eventeralt bélrészlet resectioja-
val tervezi. A miitéti leletet kozolni fogja.

Hozzéaszolas:

Liiké Béla dr. (Szatmar):

Felhivja a figyelmet, hogy a koldokzsinorsérv kiils6é felszinén
nyalkahartyaszeri boriték van, ami tényleg bélham, a ductus
omphaloentericus himja, ami a beleket boritja. Felhivja a figyel-
met arra, hogy a miitét nehéz, nem jo prognosist ad.

A GERINCOSZLOP ES VEGTAGOK
SEBESZETE.

Hiittl Tivadar dr. (Debrecen):
Chordotomia tabesnél.

A tavalyi sebésznagygyiilésen két betegr6l szamolt be, akik-
nél tabeses gyomorkrizisek miatt chordotomiat végzett. Azota
egy ujabb esetben végezte a miitétet, ugyancsak egyre fokoz6do
gyomorkrizisek miatt. Ezen Gjabb betegének korképét mar csak
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azért is megemlitésreméltonak tartja, mert a tiunetek eleinte
gyomorfekélyre engedtek ~kovetkeztetni. A miitétnél gyomor-
fekélyt nem talalt, csupin egy vaskos izomkoteget a pylorus
helyén. Payr ajanlatira pylorotomiat végzett; eredményt azon:-
ban a miitéttél nem latott. A betegség sulyosbodisa kovetkezté:
ben hatirozta el magit a Gowers-kotegek atmetszésére, amelyet
megint Foerster clbirasa szerint végzett.” A tavaly beszdmolt
betegnél végzett miitéttsl csak annyiban tért el, hogy az oldal:
kotegek atmetszését nem kimetszéssel, hanem rametszéssel esz=
kozolte. A miitét eredményével meg van elégedve, a betegnek
10 honap ota gyomorkrizisei nem voltak, fajdalomcsillapité
szerckre nem szorul. A miitétet ilyen sitlvos esetekben javaltnak
tartja.

Horvath Boldizsar dr. (Budapest):

Az ugrdcsont és az also ugréiziilet sériiléseirsl.

Ezen sériilések a régebbi statisztikdkkal ellentétben, nem
sorozhaték az igen nagy ritkasigok kozé. Tobb eset, melyek
kozott friss és idult subtalaris ficamok, valamint toréssel szovo-
dott ficamok voltak, megerdsitik a régebbi munkikban leszoge:-
zett sériilési mechanismust. A betegek elmondéasibol kitiint, hogy
a ficamoknal a felsé ugroéiziilet rogzitettsége mellett a tulhajtott
supinatio és adductio jatszotta a f6szerepet. Az ugrécsontnak
nyaki torését pedig a talus és sipcsont egymdsnak feszulése idézi
¢lé. Friss ficamok bédulatban konnyen visszahelyezheték, ha a
meghatarozott menethez: supinatiofokozas, korzeti huzis, prona-
tioba valo dtmenés, tartjuk magunkat. Olyan esetekben azonban,
amikor kozbeékelodés vagy toréssel szovédott ficam miatt a
visszahelyezés nem sikeriil, ne késsiink a miitéttel. A miitéti indi-
catio azonban nem egyenlé az ugrocsont teljes eltdvolitisanak
javallatival, mint azt régebben tették, mert a tapasztalat azt
mutatja, hogy az ugrécsontnak teljesen kifogastalan callusképzo:
dése van, annak ellenére, hogy ardnylag igen nagy a porcos felii-
lete. Ezért csak kisebb, nem rogzithetd darabokat vegyviink Kki.
Hasonloképen idiilt subtalaris ficamoknal is, a bokaiziilet hasz:
nialhatosiaga érdekében, mell6zziik az ugrécsont eltavolitdsit és a
Chopart-iziiletben torténé ékkivéséssel egyenlitsik ki az cl-
torzulast.
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Roéna Dezsé dr. (Baja):

Tarsektomiaval labterdiiléseknél elért
eredmények.

Kétségtelen, hogy tgy a dongalab, illetve dongal6lab, mint a
Judtalp kiilonbozé fajainil a legtobb esetben a redressio, gipsz-
kotés, indtmetszések és plastikak, kell6 tirelem mellett, gy az
orvos, mint a beteg részér6l a megfeleldo eredményhez vezetnek.
Vannak azonban mindkét fajta ferdiilésnek olyan makacs és stz
lyos alakjai, melyeket a németek rebellischer Klumpfufl, vagy
rebellischer Plattfufl név alatt emlegetnek, amelyeknél mindezen
eljarasok nem eléggé célravezetok, hanem a csontos viaz correc:
tioja sziikséges. De szociilis okok is kényszerithetnek ezen gyor:
sabban célravezet6 eljarasok hasznalatdra, amidén a betegnek
vagy hozzatartozoinak anyagi helyzete, vagy egyéb viszonyai
kényszeritenek egy gyorsabban célhoz vezetd modszer igénybe:
vételére. ?

Ugy a pes varusnil, mint a valgusnal, a labtécsontokbol €k
alaknak kivésése altal corrigaljuk a lab ferde allasat, az els6 eset-
ben a labté kiilsé szélén, a masodik esetben a belsé szélén lévo
ék-basissal.

Ismerteti el6szor a pes varusra vonatkozolag, a kilonbozo.
szerzOk allasfoglaldsat ezen kérdésben. Vannak, akik elvileg elle-
neznek minden csontoperatiot, illetve csontkivésést. Wullstein,
Legall, masok minden fenntartis nélkul ajanljak, mint Wachter;
Dehmann, Bade, Spitzi stb. feltételesen, ha egyéb eljaras célhoz
nem vezet, kombinilva még in-plastikakkal.

1911 6ta 21 sulyos pes varus, illetve pes aequinozvarus escte
allott osztalyan gycégykezelése alatt, melyek kozil 11 esetben kel-
lett a tarsusbdl ékalakiui darabot kivésnie, hogy a kell6 redressio
végrehajthato legyen. Egyoldalu eset volt 7, kétoldali miitét tor-
tént 4 esetben. Az eset sulyossidga szerint a talus, calcancus,
cuboideumbdl tortént az ék kimetszése, keskenyebb:szélesebb
alappal és hosszabb-rovidebb mélységgel. Tlsigos convexitas
esetében az os cuboideumot és esetleg a navicularet is teljesen
eltavolitotta. '

A tarsektomiat mindenkor megel6zte az Achillesz:in 4tmet-
szése, illetve plastikai meghosszabbitisa nyilt reimetszés utan.
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Azért jobb a nyilt reAimetszés, mert az in mellett 1évé szala-
gos kotegek, fedett tenotomiinal dtmetszetleniil maradhatnak és
a redressiot akadalyozhatjik. Jobb a tenotomianal a Z-alaka plas-
tika, mellyel az Achillessinat 3—4 cm-rel meghosszabbithatjuk, a
gastrocnemius miikodését igy teljes egészében fenntartva.

Ahol a medialis oldalon a lagyrészek zsugorodisa erés, és
ezaltal a tarsektomia megejtése utin a redressio akadalyba titko=
zik, szilkkséges hosszban még a talpi fasciit is atmetszeni. Ilyen
esete 3 volt. : :

Minden alkalommal a kilsé ivalakiu metszés ejtése utin a
peroneus longus és brevis inat az inhiivelybdl kiszabaditva atvagja
és a tarscktomia és redressio befejezése utan sziikkség szerint meg-
roviditi és Gjra Osszevarrja.

Miitét utan corrigalt helyzetben szoros podlyakotést kap a
beteg a lab- és alszdrra, majd a varratok kiszedése utan gipsz-
kotést, mely fiatalabb egvéneknél 3—4 hétig, idésebbeknél 5—6
hétig marad a labon. A kotés levétele utin magasszara cip6t ren-
del a betegnek, hosszabb idén keresztiil pedig fliirdét és massaget.

Az eredmények altalaban jok. A betegek, akik csak a labuk
kilsé oldalan, vagy a lab hatin jartak, miitét utin egészen egve-
nes allasban, talpukon tudnak jarni.

Photographidkat mutat be stlyos dongalibzesetekrdl, miitét
elott és mitét utan. Rontgen-felvételekkel igazolja, hogy a labto-
izuletek fiatal gyermekeknél is tarsektomia utin mobilok
maradnak.

Pes planusnal, illetve plano-valgusnil az eljiaris forditottja
annak, amit dongalabnal cseleksziink. Itt nem a lab kiilsé szélébol,
hanem a belsé szélébdl vésiink ki egy ékalaku darabot, most mar
abbél a célbol, hogy a lab, illetve 1abté besiillyedt boltozatat
redressio Utjan helyreillithassuk. Ezen kéralaknal is vannak elvi
ellenz6i és elvi ajanléi a csontos vaz megbolygatiasinak, illetve
a csont-ék kivésésének. Wullstein -itt is ellenzi, Wittek, Witzel,
Kramer ajanljak a csontopcfétiét. s miutdn az eredmények nem
nagyon biztaték, egy egész sereg sebész ajanlott kiilonb6zé médo-
sitasokat, mint Gleich, Trendelenburg, Hahn, Cauchoix, Golding:
Bird, Ogston, Wilms stb. Typusos Kramer eljardsa, aki a talo-
navicularis iziiletet tartalmazé ékalaka csontrészletet tavolitott el
oly médon, hogy az éknek basisa befelé és felfelé nézett, az ék
hosszat kifelé akkordra szabva, hogy tulcorrectio vialjék lehetsé=
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gessé. Az Achilles-inat atmetszette, és a peroneusok inabol, mint-
hogy azok a correctio utjaban voltak, kis darabot ki is irtott.

Eredményei részben jok, részben rosszak voltak.

Ezen eljaras nagyban megegyvezik az Ogston-félével.

Bemutat6 eseteiben szintén ezen az tton haladt, azzal, hogy
nem szabta meg elére az ék nagysagit, hanem tekintet nélkul az
egyes csontokra, akkora éket vésett ki, amekkora a teljes redres-
sibhoz sziilkségesnek litszott, esetleg az os navicularet egészében
eltavolitva, s6t levésve a talus:fejbol és az 1., II. os cuneiforme:
b6l a sziikséges darabot. A miitétet rendesen az Achilles-sin at-
metszése egészitette ki, utana tobb hétre terjed6 gipszkotés, amig
a csontos consolidatio be nem kovetkezett. Eredményei, éppuigy,
mint misoknil, részben teljesen jok, részben kevésbbé jok voltak.
Absolut rossz eredménye egyszer sem volt, mert miitétre oly bete-
gek keriiltek, akik mar jarni is alig tudtak. Ezek is a miitét utdn
visszanyerték jaroképességiiket. Egy legstlyosabb esete, akit két
oldalt operalt haboru elétt, bevilt katoninak, teljesen jé jaro-
képességgel és a harctéren halt el

Osszesen ot esetet operilt. Négy eset kétoldali, egy eset egy-
oldali volt. Az eredmény egyik kriteriuma az, hogy a betegek a
miitét utin sokaig hordjanak erés gipszkotést. mely az alszarat is
magiban foglalja, és ne kezdjenek koran jirni, hogy a csontos
consolidatio 1étrejohessen. A rachitikus alapon kifejlédott ladtalp-
nil az eredmény a csontok puhasiga és csekélvebb hordképessége
miatt mindig kétséges.

Novak Miklés dr. (Budapest):

A II. metatarsus Kohler:féle betegségérol.

A betegség aetiologiajanak (trauma, késéi rachitis, endokrin-
mirigyek zavara, embolia) targyaldsa utin két esetet mutat be.

1. 47 éves nébetegnél jobboldali ludtalp és az I. metatarso:
phalangealis iziiletben 10 év 6ta fennallé arthritis deformans mel-
lett typikus Kohler-féle betegség a metatarsus fejecsén, melyet
traumis eredetiinek tart.

2. 18 éves leanynal hirtelen kezdet utan keletkezett Kohler:
téle betegség, mely a II. metatarsusnak nemcsak fejecsére, hanem
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distalis harmadara is kiterjed. Rontgen-képen a fejecs izileti fel--
szine alatt borsonagysagu, lelapitott ékalaku csontritkulds lathato.
Ezt olyan embolids eredetiinek tartja, melynél az embolidnak csak
a mechanikus hatdsa (elhalas) allott be, mig a biologiai hatas (a
bakteriumok szaporodidsa) elmaradt.

Schustek Jené dr. (Budapest):

Adatok a kéz- és labtocsontok és iziiletek tuber-
culosisanak sebészi kezeléséhez.

A budapesti II. sz. sebészeti klinikan, a kéz- és labtécsontok
és iziiletek tuberculotikus megbetegedésénél kovetett operativ el-
jaras menete: Esmarchzpolyaval valo el6zetes vértelenités utan, a
kéziziiletnek megfeleloleg a szerint, amint az elvaltozas inkabb a
radialis vagy ulnaris oldalra esik, az ismert Langenbeck: vagy
Kocher-féle, a bokaiziiletet illetéleg Konig- vagy Kocher-féle
kampometszéssel hatolvan be, az inak gondos kimélésével és el-
kampoztatisival meggy6zodést szerezve a koros folyamat kiter-
jedésérol, véso, kanal s ollo segitségével a megbetegedett csont=
és izileti részeket a betegség intensitasinak megfeleléleg gondo-
san kitakaritjuk, tehat atypikus partialis resectiokat végziink,
hatrahagyvan egészséges, corticalis részletek altal alkotott csont-
sebiireget, melyet hyperolzoldattal valé kioblités, tovabba falai-
nak acid. carbol. liquef.-val val6 edzése, s a feleslegnek absolut
alkohollal valé6 kozombositése utin gondosan, szarazon kitoriil-
juk. E csontiireg kitoltésére eddig az ismert Mosetig-Morhof iltal
eléirt jodoform-plombet alkalmaztak. Mi ezt a plombet sokkal
egyszeriibben, s hazilag készitjik és pedig ugy, hogy pulvis jodo-
formiit 1% sublimat-oldattal péppé gvirunk, s azutin sterilizaljuk
addig, amig a viz elparolog beldle. Ezt a jodoform-pasztat a sza-
razon kitoriilt csontiiregbe tomjik és felette a lagyrészek recons
structidja utin a bér sebét bevarrjuk, Ggy, hogy az oltések kozott
a felesleges jodoform eltivozhassék. A gybgyulis folyamatat
Rontgenzcontroll-vizsgalatokkal figyelve, tapasztaltuk, hogy ami:
lyen ardnyban a sarjadzas megindult, olyan ardnyban nyomult ki
a jodoform siirti, sirga pép alakjiban. Az utékezelésnél csak a
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fedokotést valtjuk, -elvetjuk az Ollier altal elirt drainage-keze-
lést, mely postoperativ secundaer fert6zésre adhat alkalmat. Vég:
eredményben az iireg csontheggel (nem gerendazott csonttal)
gyogyul.

Gyogyulasi idétartam 1—6 hoénap. Eredmények igen jok.
A betegek a végtaguk teljesit6képességével meg voltak elégedve,
hivatiasukat folytathattak.




JEGYZOKONYV.

I. kdzgydllés

1925. évi szeptember ho 16téri, Budapesten, a Il. sebészeti klinika
tantermében.

Elnok az Ulést megnyitja és a pénztarvizsgalo*bizottsag tag*
jaiul Gonczy Béla dr>t (Esztergom) és Vertan Emil dr.*t (Pécs)
Eéri fel.

EIndk megemlékezik megnyitd beszédében a tarsasagnak az
elmalt esztend@ben elhinyt tagjairdl, majd bejelenti, hogy a Ma*
gyar Sebésztarsasdg igazgatdtanacsa felkérte Bokay Janos profesz*
szort, hogy a lagmérgezések elleni hathatés kizdelem érdekében
Iépjen érintkezésbe a népjoléti miniszterrel. Bokay szivesen val*
lalta a megbizatdst és ennek eredményeképen a tdrsasaghoz a
kdvetkezd leirat érkezett a népjoléti minisztériumbol:

»A ligmérgezések elleni kiizdelem kodzépponti szerve a nép*
joléti minisztérium kebelében létesiilt egészségiigyi iroda. Ennek
munkaja két componenshél szov6dik: az egyik a lug forgalomba*
hozatala szabalyozasanak kérdése, amelyrél sz616 rendelet mar telje*
sen készen all, de a sokféle kereskedelmi szempont még igen révid
ideig vita targyat képezvén, megjelenése, illetve életbeléptetése
mar csak rovid hetek kérdése. A masik, a propaganda, a felvila*
gositas, illetve figyelmeztetés a lugmérgezés veszélyes voltara és
stlyos kovetkezményeire. A propaganda f6szervei a sajté és a
film. Idénként a napilapokban helyezett el a Reformiroda, az
Orszagos Stefania*szdvetség Gtjan pedig az egész orszag iskolai*
ban és védé*intézeteiben nyomtatvadnyokat terjesztett, Budapesten
a villamosokon transparens figyelmeztetéseket akasztott ki, az
anyak naptardban kulén népszerd cikkekr6l gondoskodott stb.
A nyar folyaméan az 06sszes illetékes tényez6k meghallgatasaval
készult filmdarab Kkerult Kkivitelre és még szeptember hoéban az
egész orszdg mozgdszinhazaiban, iskolaiban bemutatisra keril.”

Az elndk a nagygy(ilés nevében kdszdnetét mond Bdkay pro*
fesszornak sikeres kdézbenjardsaért s ezutdn felszdlitja a referen*
seket el6addsuk megtartasara.



Il kﬁzgyﬁlés
1925, évi szeptember hé 11=én délutin 4 oJrakor.

Elnok elrendeli a XIII. nagygyiilés tisztujitisat. Valasztan-
dok: elnok és jegyz6. A vilasztas vezetésére felkéri Szigethy
Gyula Séndor dr-t (Kaposvar); a szavazatok szedésére Vertdn
Emil dr. (Pécs) és Koleszar Laszlo dr. (Kolozsvir) tagtarsakat
kéri fel. A valasztiasra 91 tag adta le szavazatit, melybdl Bartha
G4bor dr. (Budapest) elnoknek (72 szavazattal), Elischer Erné dr.
(Budapest) jegyzoének (77 szavazattal) vilasztatott meg. Az igaz-
gatotanacs két helyére Kods Aurél dr. (Budapest) és Szigethy
Séndor dr. (Kaposvar) valasztatott meg.

Gonczy Béla dr. a pénztarvizsgalé-bizottsig nevében jelenti,
hogy a pénztar vezetését példas rendben talaltak.

Bevitel: » o v s it 59,189.471
MG ASE 25 o e 32,466.328

Jelenlegi vagyon: 26,723.143 korona.

Kéri a jelentés tudomasulvételét és a pénztaros részére a
felmentvény megadéasat. Javasolja, hogy a kozgyilés a pénztiros:
nak koszonetet mondjon, amit a kozgyiilés egyhangtlag elfogad.

Inditvanyok: Elnok az alapszabilyok 6. §-4nak, mely a tag-
sag megsziinésérdl intézkedik, maddositasit a kozgyiilés elé ter:
jeszti. A 6. § mobdositasinak szészerinti szovege:

,»¢) kizaras folytin. Az Igazgatétanacs, egy igazgatotanacstag
vagy 15 tag irasban benyujtott, kelloen indokolt kérésére, a ki-
zarast megel6z6 vizsgilat inditando meg. A vizsgilatot hiarom-
tagu, az Igazgatétanacs tagjaibol kikildott bizottsig végzi s véle-
ményes jelentését az Igazgatotanics elé terjeszti, mely a kizards
felett titkos szotobbséggel dont. Az Igazgatotanacs hatirozata
ellen Ggy az inditvianyozék, mint az érdekelt a legkozelebbi koz-
gytiléshez fellebbezhetnek.” :

A kozgyiilés egyhangulag elfogadja a §. moédositisat, mire az
elnok hatarozatilag kimondja annak jogerdre valo emelkedését.

Tobb targy nem lévén, elnok a kozgyiilést bezarja.

A Magyar Sebésztirsasig nagygyiilésével kapcsolatosan
Schmidt Janos tr (Budapest, VI, Podmaniczky-utca 31.) hirom:
szint fényképeket mutatott be, melyek 1j eljarassal késziiltek oly=
médon, hogy szines felvételeket kortilbeliil ugyanolyan hosszi
expositios idovel lehet késziteni, mint a rendes fényképfelvés
teleket.
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El6adok betlirendes névmutatéja.

(Roviditések : B = bemutatas,

E —el6adas,

H —hozzaszélas, R = refe-

rdtum, Z = z&rsz0.)

Adam L.. Az epeutak Kisegit6 mi-
tétéirél. E 219.

Aczél E.: Ascarisok altal okozott bél-
invaginatio esete. B 215.

Alapy H.: A gyomor functi¢ja apyloro-

_ plastika utan. E 128.

An%yén J.: A vastagbél sebészi meg-

etegedései. R 234. Z 306.

Backer 1.: Veleszlletett kélddkzsinor-
sérv eventeratioval. B 312

Bakay L.: A duodenum kilirulésének
akadalyai. E 203, Z 208.

Barsony T.: Panaszmentesség évtizedes
arczsabanal. E 173.

— Idiopathikus Stenonianus-dilatatio.
E 174

— Panaszmentesség évtizedes nyelési
zavarokndl. E 174, Z 177.

— (Duodenum  kiurilésének akada-
lyai.) H 208.

Bézy E.: Az érvarratokrél. E 104.

Boytha A.: Priapismus esete. B 307.

Chrapek E.: Epehdlyagkiirtds utan
keletkezett epevezeték-sipolyrdl.
E 225, Z 231.

Christian J.: Coecum-, illetve vékony-
bél-tuberculosis két esetében vég-
zett nagyobb kiterjedés(i bélresec-
tio. B 299.

— Ulcus pepticum jejuni két sulyos
esete reoperatio Utjan gydgyitva.
E 209.

Chudovszkz M.: (Tetanus.) H 110.

Cserey-Pechany A.: A lapos csontok
osteomyelitise. B 76.

— (Osteomyelitis.) H 89.

A vastagbél sebészete.) H 278.

— A megacolon aetiologiaja. B 278.

Czirer L.: A fultémirigy adenomaja-
rél. E 178

Dreiszlampl E: A Tornai-féle resorcin-
kezelésrél. E 113.

Erti J.: (Osteomyelitis.) H 94.

— Az éllkapcsok sebészete. R 136.

Faykiss F.: A féregnyllvany igazi di-
verticulumai. E 298.

Fekete G.: Retroperitonealis talyog,
mint 16vési sériulésbbleredékereszt-
csonti osteomyelitis szév6dményé-
nek transsacralis feltardsa. B 77.

— Radicularis allkapocscysta, periapi-
calis talyoggal és pyorrhoea alveo-
larissal kombinalt esete. B 159.

Ferenczy Gy.: Kézirat nem érkezett.
B 299.

Fischer A.: (Osteomyelitis.) H 85.

— Az ileocoecalis tuberculosisrél és
annak sebészi kezelésér6l. E 282.

— (Hernia-m{tét médositésa.? H 311

Fodor G%. L. A szajureg és allcsontok
gumdkadros megbetegedése. E 163.

— Fogeredet(i neuralgia két érdekes
esete. B 175,

Genersich A.: (Osteomyelitis.) H 97.

— (Tetanus gyogyitasa.) H 111

— (Gyomormditeétek.) H 202.

— A vastagbél megbetegedésénél
szambajohet6 mitétek. R 258.
Gerg6i.: (Az allcsontok foghetegségek

okozta sebészi bantalmai.) H 165.

Hedri E.: (Osteomyelitis.) H 91.

Horvath B.: Az ugrocsont és az alsd
ugréizilet sérileseirél. E 313.

Hosszu L.: A Haecker-Kleinschmidt-
féle operaciérdl. B 302.

Hattl T.: Az aseptikus mdtétek seb-
genyedéseirél. E 108.

— Chordotomia tabesnél. B 312.

Jakob M.: Erregeneratio izlleti gimé-
kornal. .

Kiraly J.: (Epeutak kisegit6 m(itétéi.
Hy231. (Ep g )

Koleszar L.: (Kisagy-talyog.) H 170.

— (Nyelési zavarok. Arczsaba.) H 176.

Koéntzey E.: (Osteomyelitis.) H 96.

Kods A.: A csontvel6 sebészeti meg-
betegedései. R 63.

Kovéacs F.: 1 Madi Kovécs F.

Kovécs J.: (Osteomyelitis.) H 94.
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Kubanyi E.: Ileus és vércukorsiillve-
dés. E 212.

Kuzmik P.: (Gyomormiitétek statisz-
tikaja.) H 201, 203.

— (Vastagbél sebészete.) H 281.

Lobmayer G.: (Vérrogképzédés.) H 102.

— (NyelGesotagulat.) H 177.

— (Eml6 diffus rostos daganata.) H 183.

Loessl J.: Az acidosis jelentsége a
sebészetben. E 111.

Lukacs E.: Tuba-torsio esete. B 308.

Lik6 B.: (Noma.) H 177.

— (Gyomormiitétek.) H 202.

— (Lobos csepleszdaganatok.) H 233.

— (Koldokzsinérsérv.) H 312.

Madi Koviacs F.: Plasztikai orrmitétek
eredményei.. B 166.

— Uj sebészi tiitarto, mélyben, iireg-
ben valé dolgozishoz. B 167.
Manninger V.: (Cholecystogr.) H 133.
Matolay Gy.: A lobos csepleszdaga-

natokrol. E 232.

— (Vastagbél sebészete.) H 305.

Mészaros K.: Iranyelvek a sebészeti
tbe. therapiajaban. E 109.

Méczar L.: Nyel6esétagulat miitéti
esete. ‘E 175,

Neuber E.: Duodenalis sziikiilet két
esete. E 206.

Niederecker G.: Luxatio centralis fe-
moris traumatica et pathologica.
E 99.

Novak M.: A II. metatarsus Kohler-
féle betegségérsl. B 316.

Orsos F.: Az osteomyelitis infectiosa
kérbonctana és koérszovettana. R
9, Ho.

PaulikovicsE.: Gyomorfekély-miitétek
utdn keletkezett belsé colonsipoly-
esetek. B 188.

Pechany A.: 1. Cserey-Pechiny A.

Pommersheim F.: Az emlé diffus rostos
daganatarol. E 179.

Remeniar E.: Tetanus gyégyitisa az
antitoxinnak az agy allomanyaba
valé befecskendezésével. E 110,
Zs11l,

Révész V.: Cholecystographia. E 132.

Roéna D.: (Paranephritikus talyog.)
H 97.

— (Lapos csontok osteomyelit.) H 98.

— (Lobos csepleszdaganatok.) H 232.

— Genyes appendicitis képe alatt fel-
Iépett coecum-rak esete. B 281.

— Tarsektomiavallabferdiiléseknél el-
ért eredmények. E 314.

Roseniak M.: (A vastagbél megbetege-
dése.) H 303.

Sailer K.: Az els6dl. izomangiomakrol.
E 106.

— Hosszanti gastroplicatio gyomor-
siilllyedés eseteiben. E 188.

Sandor I.: (Gyomormiitétek.) H 201.

— (Vastagbél sebészete.) H 305.

Schmidt L.: A diverticulitisrél. E 214.

Schustek J.: Adatok a kéz- és labto-
csontok és iziiletek tuberculosisa-

. nak sebészi kezeléséhez. F 317.

Schuszter Gy.: Enkephalographiis ta-
pasztalatok. E 133.

Sebestyén Gy.: A vérrogképzodésrdl,
kapesolatban a spontan vérzés-
csillapodas kérdésével. E 100, Z 102.

Skutta A.: Miivészi orrpotlas ujabb
modositasai. B 167.

Strelinger L.: A szemiireg also faliban
megakadt lovedék. B 171.

— Vesetuberculosis hypoplasias vesé-
ben. B 308.

Szabo J.: Az allesontok fogbetegségek
okozta sebészi bantalmairol. R 116.

Székely L.: Oriasi lépnek sikerrel ki-
irtott esete 12 é. gyermeknél. B 223.

Temesvary E.: A gyulladasos eredetii
végbélsziikiiletek és azok kezelésé-
rok - 218!

Tessényi B.: Colisepsis érdekes esete.
E 114.

Téth J.: A Hirschprung-téle mega-
colon congenitum. E 216.

Tothfalussy I.: Tleust okozé Meckel-
féle diverticulumok. B 212

Verebély T.: A gerinccsatornabeli der-
moidrol. E 105,

— Gyomormiitéteim statisztikaja. E
190, Z 202.

— (Vastagbél sebészete.) H 277.

Vertan E.: Lovedék iltal okozott késoi
tiidétalyog nyomaskitlonbségi elja-
ras nélkil operalt esete. B 184.

— ,,Noma‘gyogyult esete. Plast. B 171.

— Hernia-miitét modositdsa gyerme-
keknél. B 309, Z 311.

Vidakovich K.: Elnoki megnyité. 5.

— (Arczsaba.) H 177

— (Epevezeték-sipoly.) H 231.

Vigyizé Gy.: Panaritium osseum utin
keletkezett paranephritises tilyog
miitéttel gyogyitott esete. B 81.

— Kisérletes tanulminyok a gyomor-
perforatio kérdéséhez. E 192.

— (Epevezeték-sipoly.) H 230.

WeIi;n Z.. Kisagytilyog tanuls. esete,

168. %

Winternitz A.: (Epevezeték-sipoly.)

H 229.




Betlisoros targymutato.

(Roéviditések : B = bemutatas,

E = el6adas,

H = hozzész6las, R= refe-

ratum, Z = zarszé.)

Acidosis Lelentosege E (Loessl J.) 111

Allcsontok (vé.Allkapocs, Allkapcsok).

— fogbetegségek okozta sebészi ban-
talmai. R. (Szab6 J.) 116.

------------------- H (Gergd 1) 165.

— tbc. E (Fodor Gy. I) 163.

Allkapcsok sebészete. R (Erti J.) 136.

Allkapocs-cysta. B (Fekete G.) 1509

Altalanos sebészet: 100—115, 167.

Arc ésfej sebészete: 116—127,133—178.

Appendicitis képe alatt fellepett coe-
cum-rak. B (Réna D.) 281.

Appendix : 1 Féregnyulvany.

Arczsadba: 1 Neuralgia.

Ascarisok okozta bellnvaginatio. B
(Aczél E) 215.

Cholecystographia. E (Révész V.) 132.

— H j/Manninger V. 133

Choledochus : 1 Epeutak, epevezeték.

Chordotomia tabesnél. B (HUttIT.) 312.

Coecum-rak. B (Réna D.) 281.

Coecum-tbc. 1 Tuberculosis.

Coli- sepsns E (Tessényi B) 114.

Colon : 1 Vastagbél.

Cseplesz lobos daganatai. E (Matolay
Gy.) 232

------- —H éRéna D.) 232.

----------- Liké B.) 233.

Csip6fixam: 1 Luxatio.

Csontveld (vd. Osteomyelitis).

— sebészete: 9—98, .

— sebészeti megbetegedései. R (Koods
A) 63

Dermoid, gerinccsatornabeli. E (Vere-
bély T()J .

Diverticulitisr6l. E (Schmidt L.) 214.

Diverticulum: 1 Diverticulitis, Féreg-
nyulvany, Meckel, Nyelocso

Duodenum klurulesenek akadalyai. E
(Bakay L

----------- H (Barsogy T.) 208.

— sz(ikllet. E (Neuber E.) 206.

EmI§ diffus rostos daganata. E (Pom-
mersheim F.) 179.

— — — — H (Lobmayer G.) 183.

Enkephalographla E (Schuszter Gy.)

Epe2ut9ak kisegité mdtétéi. E (Adam L)
19.
----------- H (Kiraly J.) 231

(Bakay L.) 20

Epevezeték-sipoly. E (Chrapek E.) 225.
---—H Winternitz A.)) 229.

------- Vlgyazo Gy.) 230.

Vidakovich K.) 231.

—————— Z (Chrapek E.) 231

Erregener atio gimékarnal. E (JakobM.)

Ervarratok E (Bézy E) 104.

Fej ésarc sebészete:116—127, 133—178.

Féregnyulvany igazi diverticulumai. E
(Faykiss F.) 298.

Fogbetegségek 1 Allcsont.

Fog ere etu neuralgia. B (Fodor Gy. I.)

Fultomlrlgv adenomaja. E (Czirer L)

Gastropllcatls E (Sailer K. 188.

Gerinecsatornabeli dermoid. E (Vere-
bély ? 105.

Gerlncosz op sebészete: 105, 312.

Gyomormlitétek (vo. Gastropllcatlo
Ulcus pepticum).

— statisztikaja. E (Verebély T.) 190.

—_— H (Kuzmik P.) 201, 203.

_ Sandor 1.) 201.

_ Luké B.) 202.

------- H g enersich A)) 202

------- Z (Verebély T.) 202

— utan keletk. bels§ colon- -sipoly. B
(Paulikovics E.) 188.

Gyomorperforatio, kisérletek. E
(Vigyazd Gy.) 192

Gyomorsillyedésnél gastropllcatlo E
(Sailer K. 188. .

Haecker-Kleinschmidt-f. operacié. B
(Hossza L.) 302.

Hasfal sebészete: 309—312.

Hasureg sebészete : 128—133, 188—306.

Hernia-m(itét gyermekeknel B (Vertan

309.
----------- H (Fischer A.) 311.

aq— — Z (Vertédn E.)) 311
i

rschprungf megacolon: 1 Mega-
colon.

Huagy-ivarszervek sebészete : 307—308.

lleocoecalis tbc.: 1 Tuberculosis.

lleum: 1 Vékonybél.

lleus és vércukorsullyedés. E (Kubanyi
E.) 212,

— t okoz6 Meckel-f. diverticulumok.
B (Téthfalussy 1) 212.
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Invagmatm ascarisok kovetk. B (Aczcl
E.) 2

Izom- anglomak. E (Sailer K.) 106.

Kéztéesont-tbe. E (Schustek 1.) 317.

Kisagy- talyog B (Wein Z.) 168.

— — H.(Koleszar L.) .170.

Kohler-f. betegség. B (Noviak M.) 316.

Koldokzsinérsérv. B (Biacker 1.) 312.

Z__H {(Liiké: B,):312,

Labtocsont-tbe. E (Schustek 1.) 317.

Lépkiirtas. B (Székely L.) 223.

Luxatio centralis femoris, E {Nieder-
ecker G.) 99.

Meckel-f. diverticulum okozta ileus. B
(Tothtfalussy 1.) 212.

Megacolon congenitum. E (Téth J,) 216.

— — B (Cserey-Pechiny A.) 278.

Mellkas sebészete: 174 —187.

Metatarsus II. Kohler-f. betegsége. B
(Novak M, 316.

Neuralgia trigemini. E (Barsony T.) 173.

— — B (Fodor Gy. 1.) 175.

— — H (Koleszar L.) 176.

— — H (Lobmayer G.) 177.

— — H (Vidakovich K.) 177.

Noma. B (Vertan E.) 171.

— H (Luké B.) 173.

Nyelési zavarok (vo. NyelGes6tigulat).

— — E (Barsony T.) 174.

— — H (Koleszar L.) 176.

— —'Z (Barsony T.) 177.

Nyel6esétagulat. E (Moczar L.) 175.

Orrplastikai miitétek. B (Madi Kovics
F.) 166.

— potias. B (Skutta A)) 167.

Osteomyelitis. R (Koo6s A.) 63.

— H (Fischer A.) &5.

— H (Cserey-Pechiny A.) 89.

H (Hedri E.) 91.

H (Koviacs J.) 94.

H (Ertl J.) 94.

H (Kontzey E.) 96.

H (Genersich A.) 97.

keresztcsonti. B (Fekete G.) 77.

koérbonctana  és korszovettana. R

(Orsos F.) 9.

— — B (Orsos F.) 116.

— lapos csontokon. B (Cserey-Pechany
Al) 76.

— — — H (Réna D.) 98,

Paranephritikus talyog panaritium
osseum utan. B (Vigyazo Gy.) 81.

— — H (Rona D.) 97.

Priapismus. B (Boytha A.) 307.

Pyloroplastika. E (Alapy H.) 128..

Reslt)lrcm kezelés. E (Dreiszlampl E.)

3

Sebgenyedés aseptikus miitéteknél. E
(Huttl T.) 108.

Sérvmiitét: 1. Hernia.

Stenonianus-dilatatio. E (Barsony T.)
174.

Szemiiregben megakadt lovedék. B
(Strelinger L.) 171.

Tabesnél chordotomia.B (Hiittl T.) 312.

Tarsektomia labferdiiléseknél. E (Rona
D.) 314.

Tetalnous gyogyitisa. E (Remenar E.)
1

— H (Chudovszky M.) 110.
— H (Genersich A.) 111.
— Z (Remenar E.) 111.

Tornai-f, resercin-kezelés. E (Dreisz-
lampl E.) 113.
Trigeminus neuralgia: 1. Neuralgia,

Tuba-torsio. B (Lukacs E.) 308.

Tuberculosis, allcsont és szajireg. B

(Fodor Gy. L) 163.

nal érregeneratio. E (Jakob M.) 103.

ileocoecalis. E (Fischer A.) 282.

— ileum coecum. B (Christian J.) 299.

kéz- és 1abt6. E (Schustek 1.) 317.

sebészete. E (Mészaros K.) 109.

vese. B (Strelinger L.) 308.

Tudotalyog B (Vertan E.) 184.

Fitarté uregben valé dolgozashoz. B
(Madi Kovacs R)¥A67

Ugrdécsont €és als6 ugrdiziilet sériilései.
E (Horvath B.) 313.

Ulcus pepticum jejuni reoperatioja. E
(Christian J.) 209.

Vastagbél sebészete :

306.

sebészi megbetegedései és miitétei.

R (Angyian J.) 234.

— — — R (Genersich A.) 258.

H (Verebély T.) 277.

H Cserey Pechiany A.) 278.

H (Kuzmik P.) 281.

H (Rosenak M.) 303.

— H (Sandor 1.) 305.

— H (Matolay Gy.) 305.

— Z (Angyan J.) 306.
51poly, belsé6. B (Paulikovics E.) 188.

Vegbelszukulet E (Temesvary E.) 218.

Végtagok sebészete: 99, 313—318.

Vékonybél-tbe. : 1. Tuberculosis.

Vércukorsiillyedés és ileus E (Kubanyi
E.) 212.

Vérllgiogképzédésrél. E (Sebestyén Gy.)

— H (Lobmayer G.) 102.

— Z (Sebestyén Gy.) 102.

Vese-tbc. (Strelinger L.) 308.

216—217, 234—

Illl!lll

Kir. Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest. — Fdigazgato: Dr. Czaké Elemér.
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