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EIndki megnyitd.

ELSO TUDOMANYOS ULES.

l. vitakérdés.

Az epehodlyag és az epeutak sebészete.
Referensek :

1 Schitz Janos dr. (Budapest).

A maj, epeutak s epehdlyag élettana és altalanos kortana.

2. Borszéky Karoly dr. (Budapest).

Az epeholyag és az epeutak sebészete.

A vitakérdéssel kapcsolatos el6adasok és bemutatasok:

1 Verebéty Tibor dr. (Budapest): Adatok az epehdlyag
kortandhoz. (E.)

2. Etischer Erné dr. (Budapest): A choledocholithiasis
mdtéti gydgyitasarol. (E.)

3. Hiittt Tivadar dr. (Debrecen): 6t év cholelithiasis
anyaga. (E.)

4. Rona Dezs6 dr. (Baja): A mély epeutak Kkovei,
gyulladésai és azok kezelése. (E.)

5 Révész Vidor dr. (Budapest): A cholecystographia
szerepe az epeho6lyag megbetegedéseinek diagnostikajaban.
Rontgenfelvételek vetitésével. (E.)

6. Fischer Aladar dr. (Budapest): A Schmiedenféle
pangésos epehdlyagrol. (E.)

7. Jozsa Lé&szlo dr. (Debrecen): Majfunctionalis vizsga?
latok cholelithiasisnal. (E.)



MASODIK TUDOMANYOS ULES.
1926 szeptember 9%n délutan 3 oGrakor.

/. vitakérdéssel kapcsolatos el6adasok és bemutatasok
folytatasa.

8. Neuber Erné dr. (Budapest): Transduodenalis chole?
dochotomiéarol. (E.)

9. Czirer Laszl6 dr. (Budapest): Epeutakba attort
echinococcus esete. (B.)

10. Cukor Istvan dr. (Budapest): Az epekémdtétek utani
fajdalmak. (E.)

11. Genersich Antal dr. (Hdédmezbvasarhely): Choles
cystographias tapasztalataink eredményei. (E.)

Hozz4szb6lasra jelentkeztek:

Réna Dezsd dr. (Baja).

Rosenak Miksa dr. (Budapest).
Vidakovits Kamit dr. (Szeged).

Bakay Lajos dr. (Pécs).

Manninger Vilmos dr. (Budapest).
Genersich Antal dr. (Hodmez4véasarhely).
Bartha Gabor dr. (Budapest).

Referensek zarodszava.
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Vidéki betegek bemutatasa.

1L Hiittl Tivadar dr. (Debrecen): Tumor pontocerebob
laris. (B.)

2. Koleszar Laszl6 dr. (Kolozsvar): Koponyatregbe
sullyedt atheroma esete. (B.)

3. Falta Lé&szl6 dr. (Szeged): A szajluregben észlelt
endotheliomékrol. (B.)

4. Schmidt Lajos dr. (Debrecen): Glomus caroticum

tumor. (B.)

5. Koleszar Laszl6 dr. (Kolozsvar): Myositis ossificans
musculi sternocleido mastoidei. (B.)

6. Trojan Emil dr. (Szeged): Angina pectoris m(itéttel
gyogyultnak latszé esete. (B.)

7. Backer Istvan dr. (Debrecen): Salyos sorétes lovési
sérulések. (B.)



HARMADIK TUDOMANYOS ULES.
1926 szeptember 10-én délel6tt 9 orakor.

Vidéki betegek bemutatdsanak folytatasa.

8. HosszU Laszl6 dr. (Szeded): A kulcscsont ficamos
torése. (B.)

9. Cserei Pechany Albin dr. (Kecskemét): Splenektomia
ritkabb esetei. (B.)

10. Fiilop Andor dr. (Szeged): A vena cava sériilései
mutét kapcsan. (B.)

11. Vértan Emil dr. (Pécs): Primaer majtalyog. (B.)

12. Kovalovszky Géza dr. (Szeged): Ulcus ventrieuli
permagnum. (B.)

13. Vértan Emil dr. (Pécs): Fistula vesico umbilicalis két
operalt esete. (B.)

14. Trojan Emil dr. (Szeged): Idegentest a végbélben
torvényszéki orvosi szempontbdl. (B.)

15. Toth Jbzsef dr. (Szeged): A veleszuletett csip6ficam
kés6i mdtétje. (B.)

16. Tr6jan Emil dr. (Szeged): Csontvarras; 0j eljaras. (B.)

17. Genersich Antal dr. (Hédmez6vasarhely): Primaer
kezd6d6 duodenalis carcinoma resectioval gyogyult esete.(B.)

Altalanos sebészet.

1 Hedri Endre dr. (Budapest): A véralvadas gyorsitas
sanak jelent6sége a sebész szempontjabdl. (E.)

2. Elischer Erné dr. (Budapest): Ongyilkossagi lovési
sérulésekrél. (E.)

3. Schmidt Lajos dr. (Debrecen): Vértransfusios tapasz*
télatok. (E.)

4. Kubanyi Endre dr. (Pécs): Szovetatultetési kisérletek
bioldgiai alapon. (E.)

5. Meészaros Karoly dr. (Pécs): Sebészi beavatkozdsok
diabetesnél és az insulin hatasa. (E.)



6. Mattuschek Béla dr. és Niederecker Gaspar dr.
(Pécs): A vér calciumtartalmanak valtozasa csonttorés*
nél. (E)

7. Mészaros Karoly dr. (Pécs): Hozzaszo6las a tumorok
Thiess*féle kezeléséhez.

8. Vertan Emil dr. (Pécs): Bdrsav mint antisepti*
cum. (E.)

9. Dreiszlampl Emil dr. (Budapest): Ojabb tapasztala*
tok a Tornai*féle resorcinkezeléssel. (E.)

A mellkas sebészete.

1 Bakay Lajos dr. (Pécs): A diaphragma traumas sarii*
lésérél. (E.)

2. Bakay Lajos dr. (Pécs): A gumds paravertebralis
talyogokrél. (E.)

3. Sattler Jen6 dr. (Budapest): Multiplex sarkoma gy6*
gy(llt esete. (B.)

NEGYEDIK TUDOMANYOS ULES.
1926 szeptember IChén délutan 3 drakor.

Il. Kozgydlés.

1 A pénztarvizsgaldsbizottsag jelentése.

2. Elndk, titkar és jegyz6 valasztasa.

3. Az igazgatOtanacs Kilép6 tagjai helyének betdltése.
4. Esetleges inditvanyok.

A fej és nyak sebészete.

1 Fodor Gyérgy Istvan dr. (Budapest): A felsd allcsont*
0bol fogeredetli megbetegedései. (E.)

2. Erti Janos dr. (Budapest): Hemiatrophia facialis kor*
rigalasa zsirszovetatiltetéssel. (B.)

3. Fodor Gyorgy Istvan dr. (Budapest): Nyalkd okozta
szajfenéki phlegmona esete. (B.)

4. Erti Janos dr. (Budapest): Részleges garat* és nyel6*
cs6képzés. (B.)

5. Kelemen Gydrgy dr. (Pécs): Metastaticus parotitis és
halloszerv. (E.)



6. Sebestyén Gyula dr. (Pécs): Pécssbaranyavidéki
golyvak jellege. (E.)

7. Treer Jozsef dr. (Szeged): Modositott Salzerkezei
lés. (E.)

A has sebészete.

1 Cserey Pechany Albin dr. (Kecskemét): Appendix
és appendicitis a servtoml6ben. (E.)

2. Bézy Elemér dr. (Hajdubdszérmény): Az ileus spas*
ticusrdl és gyogykezelésér6l eddigi tapasztalataim alap?
jan. (E)) %0J8

3. Vigyazé Gyula dr. (Budapest): Adatok az 0. n. lobos
cseplesztumorok pathogenesiséhez. (E.)

4. Vigyaz6 Gyula dr. (Budapest): Bdralatti emphyse#
maval jar6é nvombélfekélysatfirédas esete. (B.)

5. Hedri Endre dr. (Budapest): Az elzarhat6 anus prae?
ternaturalis. (B.)

6. Rozenak Miksa dr. (Budapest): Egyidejdleg fellépd
kalonbozé jellegd bélrdk. (E.)



OTODIK TUDOMANYOS ULES.
1926 szeptember Ibén délel6tt 9 drakor.

Il. vitakérdeés.

A proteinanyagok élettani hatasa és a vellk
valo kezelés értéke sebészeti betegségekben.
Referensek :

1 Novak Miklés dr. (Budapest).
2. Rusznyak Istvan dr. (Budapest).

A vitakérdéssel kapcsolatos eléadasok és bemutatasok:

1 Taran Géza dr. (Budapest): A therapias célra alkal#
mas heteroproteinkészitmények effectusdnak biologiai ha?
tarai. (E.)

2. Loesel Janos dr. (Debrecen): A proteinkezelés értéke
sebészi gumékaornal.

3. Strelinger Lajos dr. és Prachow Ferenc dr. (Buda*
pest): A localimmunitds szerepe a sebgydgyuldsban. (E.)

Hozzészb6lasra jelentkezett:
1 Manninger Vilmos dr. (Budapest).

Referensek zaroszava.

A has sebészetének folytatasa.

7. Haas Lajos dr. (Budapest): Adatok a vastagbél#
daganatok radiol6giai differentialdiagnosisahoz. (E.)

8. Matolay Gyorgy dr. (Budapest): Jejunalis fekélyek
mdtéti statisztikaja. (E.)

9. Tothfalussy Imre dr. (Budapest): Idegentest vandor#
lasa a haslregben. (B.)

10. Erdély Gyula dr. (Budapest): Lépcysta. (B.)

11. Haltl HOamér dr. (Budapest): A hasfal spontan t&*
madt haematomidjarol. (E.)



12. Mansfeld Ott6 dr. (Budapest): A Berettner#féle
adnexmdtét technikaja és primaer eredményei. (E.)

13. Sattler Jen6 dr. (Budapest): LOvés utani aneurysma
artéria iliaca. (B.)

14. Jelinek Karoly dr. (Budapest): Féregnyulvany valodi
rdkjanak esete. (B.)

15. Bartha Géabor dr. (Budapest): Sigma és lehagd vastag#
bélcsavarodas esete. (B.)

A hugyivarszervek sebészete.

1 \idakovits Kamii dr. (Szeged): Adat a vandorvese
aetiologigjahoz. (E.)

2. fioross Erné dr. (Budapest): A kétoldali vasektomia
mikor és mennyiben befolyasolja a prostata hypertro#
phiat? (E.)

3. Ordédy Zsigmond dr. (Budapest): A heveny férfi#
kanko hatraterjedésének meggatlasarol. (E.)

4. Sztolar Ern6 dr. (Szeged): Vesek6 okozta hamis kor#
képek. (E.)

5. Szab6 Ince dr. (Budapest): A vese*mérvadoérél. (E.)

6. Kods Aurél dr. (Budapest): Hélyagkotiineteket utanzo
fibrosus hdlyagpolypus. (B.)

HATODIK TUDOMANYOS ULES.
1926 szeptember ll#én délutan 3 drakor.

A végtagok sebészete.

1 Faykiss Ferenc dr. (Budapest): Az elefantkor sebészi
kezelése. (E.)

2. Zinner Nandor dr. (Budapest): A vegtagok fejl6dési
rendellenességei. (E.)

3. Erti Janos dr. (Budapest): a) Csontregeneratio mtéti
felhasznaldasa a csont# és izuleti tuberculosisndl. (E.)
b) lziiletképzés jelent6sége az izlletsebészetben. (E.)

4. Kontzey Ern6 dr. (Debrecen): A Klapp#féle varix#
m(tétrél. (E.)

5 Niederecker Gaspar dr. (Pécs): A fels6 végtag#
csontok toréseinek kezelése. (E.)
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6. Jakob Mihaly dr. (Pécs): Sarokcsonti sarkantyd
keletkezése. (E.)

7. Vigyazé Gyula dr. (Budapest): A musculus biseps
brachii traumaticus rupturgjanak esete. (B.)

8. Sailer Karoly dr. (Budapest): Velesziletett térdizileti
ficam esete. (B.)

9. Milké Vilmos dr. (Budapest): Sulyos angioneurosis
gyogyulédsa utéérlehdmozés utén. (B.)

10. Milk6é Vilmos dr. (Budapest): Trophikus fekély vég*
leges gydgyuldsa neuromektomia utan. (B.)

11. Saltier Jend dr. (Budapest): Multiplex sarkoma gy6?
gy(lt esete. (B.)

12. Bartha Géabor dr. (Budapest): Pes equinovarus com
genitus operalt esete. (B.)

A targysorozat zavartalan lebonyolitasa érdekében ké?
rém az el6adé urakat, sziveskedjenek szigordan a munka?
rendben megéallapitott id6hoéz alkalmazkodni; ez a referatu?
mok szamara 30, el6adas szamara 15, bemutatas szamara 10,
a vitakérdésekhez valé hozzasz6las szamara 10, egyéb hozza?
szolas szamara 5 percben van megéllapitva.

VIII. nagygy(lésiink kozgydlése a gy(ilés vezetésének
megkonnyitésére még a kovetkez6 pontokat fogadta el:

1 Nem engedhetd meg, hogy az el6adé el6adasanak
vagy bemutatidsanak szovegét felolvassa; e szabaly aldl
csakis az elndk adhat indokolt esetben felmenteést.

2. Mar kozolt vagy més tudoméanyos tarsulatban el6?
adott dolgozatnak a sebésztarsasag nagygydlésén ajbol valod
el6adasa csakis az esetben engedhetd meg, ha a targyrol U
adatok hozhaték fel. lly esetben az el6ad6 6t héttel a nagy?
gy(ilés el6tt az Uj adatokat az elndkséggel kivonatosan kozli.

3. Egy és ugyanazon el6add egy targykorb6l meritett
el6adasainak szamat korlatozni, azok terjedelmét esetleg
megroviditeni az elndknek jogéaban all.

4. Az az el6add, aki akkor, amikor a sorrend szerint az
elndok bejelentett el6adasdnak megtartasara felhivja, a te?
remben nincs jelen, csakis a programmszer(i el6adasok
megtartasa utan kerilhet sorra.
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Az el6adasok, bemutatdsok és hozzaszolasok kéziratat
kimerit6, de lehet6leg rovidre szabott autoreferatum alak*
jaban kérjuk a gydlés folyaman Elischer Ernd dr. jegyz6
arnak atadni.

Felvételre jelentkez6 tagok kérvénylket sziveskedjes
nek Neuber Ernd dr. titkar arnak &tadni (l. sz. sebészeti
klinika, Ullébat 78. sz.). A felvételhez két tagnak ajanlasa
és harom évre kotelez6 nyilatkozat mellékelése szlikséges.

A kulféldi sajté miel6bbi és az el6adok kivansaga szes
rint valé értesitése céljabdél kérem az el6add urakat, méh
toztassanak el6adasaik rovid kivonatat — lehetéleg német
nyelven — és lehetéleg azonnal el6addsuk vagy bemutatés
suk utan Lobmayer Géza dr. tagtars wrnak, a Zentralblatt
fur die gesamte Chirurgie (német hivatalos lapunk) referens
sének &tadni.

Budapest, 1926 szeptember 3.

Neubev Erné dr. s. k Bariba Gébor dr. s. k
titkar. elnok.

Elischer Ern6 dr. s. k
jegyz6.
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I. Vitakérdés.

Az epeholyag és epeutak sebészete.
Referens: Schiitz Janos dr. (Budapest).

A maj, epeutak és epehdlyag élettana és altalanos kértana.

A maj fejlédéstanilag a gyomorbéltraktus mirigyes fuggeléke.
A bélben folyé emésztésre és a tapanyagoknak a felszivodashoz
val6 elokészitésére annyira fontos epének az elvilasztisa azonban
miikodésének csak csekély toredéke. Rendkiviili nagy élettani jelen-
toségére utal mar az a tény, hogy a maj anatomiailag a szervezets
nek az emésztést és a megemésztett tipanyagok felszivodasat végzo
apparatusa és a szervezet sejtjeit életfunctioik elvégzéséhez sziik-
séges tapanyagokkal ellaté véraram kozé van iktatva; az egdész
emésztd traktusbol és a 1épbdl kidaramlo vérnek a majon kell at-
sztir6dnie, miel6tt a nagy vérkorbe juthatna. Ennek megfeleléen
feladata, hogy az emésztésnek még tobbé-kevésbbé nyers termé:
keit egyrészt a sejtek szamara felhasznalhato allapotba hozza, azo-
kat elraktarozza, vagy a vérbe atengedje, a szerint, amint a szer-
vezetnek erre sziilksége van, masrészt az emésztés folyaman, vagy
a bélben folyo rothadis folytan képz6do hasznavehetetlen, vagy
mérgez6 hatdsi anyagokat visszatartsa, illetve azokat elbontis,
vagy synthesis ttjan artalmatlanni tegye és a szervezetbdl elimi-
nalja; feladata tovabba az is, hogy az élettartamukat befejezett
miikodésképtelenné valt, részben mar a lépben tonkrement voros=
vérsejteket elbontsa, azoknak anyagit feldolgozza, az elbontott
festékanyagot az epében kivalasztva, a szervezetbdl eltavolitsa.
Miképen a szervezetben képzdédott toxikus anyagokat méregtele:
niti és igy azt az autointoxicatiotél megovija, éppugy egy bizonyos
hatarig magihoz ragad és chemiai dtalakitdas utjan artalmatlanna
tesz nagyon sok a szervezetbe akar a béltraktuson at, akir paren-
talis uton bejutott mérgezé anyagot (fémek, alkaloidik). Kozponti
szerv, amelyben az elbontott tipanyagok feldolgozisa, raktarozisa
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és célszerli elosztasa torténik; filtralo védgat, amely megakada-
lyozza, hogy a vért akar a sziikségesnél nagyobb mennyiségii vagy
alkalmatlan mindségii tipanyagok, akir pedig a szervezetben kép-
z6d6, vagy kivilrél bejutott kdros anyagok elirasszak.

A majnak ezen sokoldalu functiojat és centralis fekvését
tekintve, amelynél fogva ugy a béltraktusbol osszegy(ld vérrel,
mint az arteria hepatica utjan az altalanos vérarammal érintke-
zésbe jut, természetes, hogy a majsejtek a legkiilonboz6bb beteg:-
ségekben szenvedhetnek elvaltozast. Hogy ezzel szemben a maj-
sejtek elvaltozasara utalo jelenségek sokszor ki nem mutathatok,
magyarazhaté egyrészt azzal, hogy a majban kiilonosen megvan
a képesség arra, hogy az épen maradt, vagy kisebb mértékben
sériilt sejtek a functioképtelen sejtek miikodését kompenziljik,
masrészt pedig vizsgalati eljardsaink nem eléggé tokéletesek arra,
hogy segitségiikkel kisebbfokt elvaltozasokat kimutathassunk.
Eppen a methodikianak arianylag komplikalt és nehéz voltiban rej-
lik a magyarazata annak, hogy a majra vonatkozé physiologiai és
pathologiai ismereteink, a pathologids elvaltoziasokra vonatkozo
diagnostikai eljarasaink még meglehetésen hidnyosak és dacédra az
erre vonatkozo oridsi terjedelmii és fiaradsigos kutaté munkénak,
nem érték még el a tokéletességnek azon fokiat, mint példaul a
vesék miikodésére vonatkozo ismereteink.

Nem lehet célja ezen sziik keretek kozé szoritott referatum:-
nak az idevonatkozo6 vizsgilati eljarisok és eredmények, toviabba
a maj és epeutak betegségeinek részletes targyaldsa és ezért arra
fogok torekedni, hogy a maj, epeutak és epeholyag élettanara és
iltaldnos kortanira vonatkoz6 ismereteknek csak vazlatos képét
nyujtsam.

A maj valadéka, az epe, részben secretumnak, részben excre-
tumnak tekintend6. Secretum annyiban, amennyiben a bélemész-
tésben van fontos szerepe, egyrészt kozombositvén a savanyd gyo-
- mortartalmat el8segiti a pankreas emésztést (az epében a steapsint
activilé anyagot is mutattak ki), masrészt lehetGvé teszi a zsirsavak
emulgealasit, a szappanok és zsirsavak oldatban maradasit, minek
kovetkeztében azok felszivodhatnak. Acholia esetén Fr. Miiller és
Brugsch szerint a zsirfelszivodas 45%:kal csokken. Excretum,
mert a tonkrement vorosvérsejtek haemoglobinjabdl szirmazé epe-
festék az epével hagyja el a szervezetet. Az epének legfontosabb
alkatrészei az epefesték (bilirubin), az epesavak és a cholesterin.




A MAJ, EPEUTAK ES EPEHOLYAG ELETTANA STB. 3

A Dbilirubin képzédése) ugy torténik, hogy a haemoglobin
fehérje és haemin alkatrészekre bomlik. A haeminb6l vas mole:
kula lehasadisa és két vizmolekula folvétele titjan bilirubin kelet:
kezik. Minkovski és Naunyn vizsgalatai alapjan sokiig az volt a
felfogas, hogy az epefesték csak a majban, a majsejtekben képzo-
dik. Ujabb kutatok (Aschoff, Mc Nee és Lepehne, Hijmans v. d.
Bergh) vizsgalatai szerint lehetséges, hogy az epefesték a Kupffer:
féle sejtekben, illetve az egész reticulozendothelialis rendszer sejt-
jeiben, tehat a majon kiviil is képzédik és a majsejtek csak ki=
valasztjak a bilirubint. Ennek a kérdésnek klinikai jelentdsége nem
nagy, mert a siargasaghoz vezeté elvaltozasok tobbnyire nem az
epeképzidés, hanem az epekivalasztas zavarai. Normalis viszonyok
kozott a vizeletben bilirubin nem mutathato ki. Az epefestéknek
ugyszolvan egész mennyisége a duodenumba keriil, ahol a bél-
bakteriumok altal el6idézett reductio kovetkeztében urobilinogen-,
illetve urobilinné atalakulva a bélsarral tavozik.

Ujabban anaiogidban a glykosuria pathogenesisére vonatkozo
vizsgalatokkal a bilirubinnak a vérben valé kimutatdsiara dolgoztak
ki eljarasokat, amivel sikeriilt az epefesték anyagforgalmanak élet-
tanat és kortaniat jobban megvilagitani. Kitlint ezen vizsgilatok-
bol, hogy egészséges ember savoja is tartalmaz kevés bilirubint:
0-3—0-5 egységet. Egy bilirubin egységrél akkor beszéliink, ha az
epefesték concentratiéja 1 :200.000. Nagyobb bilirubintartalom
(2% egységig) el6fordul mint egyes fajok, vagy csalidok sajétos:
saga, ami ugy foghato fel, hogy itten physiologiasan csokkent a
méjsejtek epefestéket visszatarté képessége. Miutan a majsejtek
¢heztetéssel szemben nagyon érzékenyek, éhezés esetén is emel-
kedik a vér bilirubintartalma. Az wjsziilottnek physiologids hyper:-
bilirubinaemiijat is arra vezetik vissza, hogy sziiletés utin a madj
éppen Ggy, mint a foetalis maj, egyideig még atereszti a vérbe
az epefestéket. Ujabb vizsgalatok szerint azzal a lehetdséggel is
kell szamolnunk, hogy a vérnek normalis bilirubintartalma részben
onnan ered, hogy a bélbél az epefestéknek egy csekély része a
nyirokutakon felszivodva a ductus thoracicus utjan jut a vérbe,
A bilirubintartalom élettani ingadozasa csekély mértéki. Ritkdn
nagyobb 1—1% egységnél; illandéan magasabb érték, kb. 4 egy-
ségig korosnak vehetd: lafens icterus (Lepehne). Manifest lesz a
sargasig, ha a vér bilirubintartalma 4 egység folé emelkedik. Tobb-
nyire a vizeletben is megjelenik ilyenkor az epefesték (bilirubin-
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uria), megjelenhetik azonban valamivel koribban is ¢s viszont
el6bb is tiinhetik el a vizeletb6l, miel6tt még a sargasag megsziint
volna.

Kitlint, hogy az icterus kiilonboz6 alakjainal a vérsavé bili-
rubinja nem viselkedik egyformin a diazo-reactioval szemben.
Igy icterus catarhalisnal, choledochus elzarodas folytin tamadt
icterusnal alkohol hozzdadisa nélkil positiv a reactio (direct
reactio). Normalis vérsavoban, anaemia perniciosa és icterus
haemolyticus esetén csak alkohol hozzdadisa utin mutatkozik
(indirect reactio). Ezen jelenséget sokdig nem tudtik megmagya-
razni. Egyesek kétféle bilirubin létezését vették fol és arra is
gondoltak, hogy az indirect bilirubin nem a mijban képzddik.
Folvették azt is, hogy a bilirubin lipoidokhoz, vagy fehérjéhez
van kotve és ezért nem ad direct reactiot. E. Adler és L. Strausz
tjabban kimutattik, hogy a vérsavé colloidjai, illetve azok el-
oszlasa mérvado a reactio kimenetelére. Ugyanis a globulinfractio
eltavolitdsa utdn az indirect reactiot ado savo direct reactiot mutat.
A reactio annal kifejezettebb, illetve annil gyorsabban all eld,
minél kisebb a savo6 globulintartalma.

A bélben urobilinné redukalt epefesték legnagyobbrészt a bél-
sarral kivalasztodik. Német kutatok szerint az urobilinnak egy
része a bélbol felszivodik a majba, amely azt legnagyobb részt
elbontja. (Egy részét egyesek szerint bilirubin:, masok szerint
haemoglobinképzéshez hasznilja fel Gjra a maj.) Egy toredéke
azonban a majon keresztil a nagy vérkorbe keriil. Normalis viszo-
nyok kozott azonban ez a mennyiség minimalis. Minthogy az uro-
bilinogen és urobilin quantitativ meghatdroziasa nagy nehézségek-
kel jar, megmagyarizhatok az eltéré vizsgilati eredmények az
egészséges ember vérénck urobilintartalmat illetéleg. Normalis
viszonyok kozott az urobilinnek csak nyoma keriil - a vizeletbe.
Az urobilinogenreactiét minden vizelet adja melegitésre, kérosnak
csak akkor tekinthetd, ha melegités nélkul mutatkozik. Egyoldali
fehérjetaplalas fokozza az wurobilin kivalasztast, illetve annak
24 orara valo eloszlasat. Az urobilin képzddését illetéleg valoszinii,
hogy koros viszonyok kozott a majban is képzodik.

A methodikanak nehézségei miatt az epesavakra vonatkozo
ismereteink még nagyon hidnyosak. Kétségtelen, hogy az
epesavak a majnak specifikus produktumai. Sem chemiai szerz
kezetiik, sem keletkezésiik médja még nincs folderitve. Sok észle-
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lés szol amellett, hogy a cholsavak és a cholesterin kozott chemiai
vonatkozasok vannak és igy nincs kizarva, hogy az epesavak cho-
lesterinbél képzédnek. Arra vonatkozé vizsgilatbol kideriilt, hogy
a bélben elvalasztott epesavaknak egyrésze felszivodva ujra a
majba kertil és valoszinien ujra kivalasztodik. Egészséges ember:
nek sem a vérében, sem a vizeletében epesavak nem mutatha-
tok ki.

A harmadik fontos epecalkatrésznek, a cholesterinnek chemiai
szerkezete szintén ismeretlen. A cholesterin nem specifikus maj-
szarmazék. Mas szervekbdl is nagy mennyiségben el6allithato,
de bizonyos, hogy a maj valasztja ki. A cholesterin részint ester
alakjaban, részint szabadon fordul el6 az epében.

Ujabban a duodenalis szondinak a klinikai vizsgalo mod-
szerek kozé valo folvétele ota, tigy egészséges embernél, mint maj-
betegeknél vizsgaltik a duodenalis nedvben az epealkatrészeket.
Minthogy a duodenalis nedv nem tiszta epe, hanem tobb emész:-
tési valadék keveréke, azért a talalt értékek csak foltételesen itél-
heték meg. A duodenalis nedv epefestéktartalmat 3—9 egységre
becsiilik (tiszta epében 40—60 bilirubin egység van). A duodenalis
epében gyakran taldltak urobilint, amely valosziniileg az epeholyag
epéjébol szarmazik, amely allitélag mindig tartalmaz urobilint.
Az epesavakra vonatkozodan azt taldltik, hogy a glykocholsav ren-
desen tObbszorose a taurocholsavnak (5:1 és 1:1 kozott valtako:-
zik egymashoz valé viszonyuk). Ez Osszefiiggésben van egyrészt a
glykocoll és taurin, masrészt a szabad savak rendelkezésre allo
mennyiségével (intermediaer fehérje anyagesere). A duodenalis
nedv cholesterintartalma ingadoz6. Nyomoktol 0:16%:-ig valtozik.
(Tiszta epe 0:03—1-07% cholesterint tartalmaz.) Mint a tiszta epé¢-
ben, Gigy a duodenalis nedvben sincs hevitésnél alvado fehérje, csak
mucin. (Kéros viszonyok kozott alvadé fehérje jelenhetik meg.)

A duodenalis nedvnek vizsgalatabol a 24 ora alatt elvalasztott
mennyiségre kovetkeztetni nem lehet. Mar egészséges emberben
is nagy mértékben ingadozok az értékek (500—1000 cm®), koéros
viszonyok ko6zott (pl. icterusban) pedig a napi mennyiség anndl
kevésbbé hatarozhaté meg, mert az epének egy része a vérbe, a
szovetekbe és a vizeletbe keriil. fgy azutin nem itélhet6 meg az,
hogy el6fordul-e az epeképzidés teljes sziinetelése. Miitéteknél,
vagy sectiénil a tagult epeutakban sokszor taldlhaté az ugyneve:
zett fehér epe, amelyben epealkatrész alig mutathato ki. Hogy ezen
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esetekben nem lehet sz6 az epeképzédés teljes kimeriilésérdl, azt
mar a fennéll6 sdrgasag is valosziniitlenné teszi. Isaac magyarazata
szerint ilyenkor az epeutak valadéka annyira megtolti az epeuta-
kat, hogy az azokban uralkodé nyomas ugyanakkora, vagy nagyobb
lesz, mint a méj secretids nyomasa és ezért az elvilasztott epe
nem keriilhet az epeutakba. Kisérletileg az epesipolyos allat
hosszabb ¢heztetése esetén, vagy sulyos phosphormérgezésnél
¢szlelték a bilirubinképzbdés teljes megsziinését.

Bizonyos pharmakologiai anyagok az epe elvilasztasira hata-
rozottan izgatolag hatnak, aminek a therapiira lehet jelentésége.
Diagnostikailag fontos a peptonnak és magnesium sulfatnak az
epeelvilasztasra gyakorolt hatdsa. 10%:0s Witte-pepton oldat
30 cm®-ének vagy 30%:-0s magnesiumsulfat 10 cm*:ének intraduode-
nalis befecskendése utin sotétebb, siiriibb duodenalis nedv iiriil
szonddn, amit azonban ujabban nem annyira a fokozott epeel-
valasztasra, hanem arra vezetnek vissza, hogy a majepéhez az
epeholyag epéje, az epeholyagra gyakorolt expulsios hatas foly-
tin hozzikeveredik.

Egyidében sokat foglalkoztak az epealkatrészek toxicitasanak
kérdésével. A klinikusok egyrésze szerint a cholaemia az epealkat:
részek okozta mérgezés. Bizonyos, hogy az epesavak toxikus be-
folyasanak kell tulajdonitani a bradykardiat. Brandenburg, Nobel
és Rothberger szerint az epesavak sensorius szividegeket izgat-
nak (a sinuscsomo tajan), amelyek reflectorikusan a vagusrostokra
hatnak. Az epesavaknak a kozponti idegrendszerre is tulajdonita-
nak befolyist, amennyiben epesavak subcutan vagy intravenas be-
fecskendezése utan az allatok gorcsoket kapnak, amihez comaszeri
allapot csatlakozhatik. Ami a vorosvérsejtekre valé haemolisalo
befolyasat illeti, ez az emberi pathologidban az epesavaknak a vér-
ben valé csekély concentratioja miatt nem igen johet szdba.
A cholaemiis vérzés okat ujabban a vér fibrinogen tartalmanak
csokkenésében keresik. A vérben keringé epefestéknek altalaban
nem tulajdonitanak 4rtalmas befolyast, ijabban azonban allat-
kisérletekben toxikus hatiasit mutattak ki a szivre és az idegekre.
A cholesterin nem toxikus. Az icterusos pruritus pathogenesise
egészen tisztdzva nincsen.

A vérben el6fordul6 concentratibban az epealkatrészeknek
nagyobbfokt mérgezé hatast tulajdonitani nem lehet, hiszen nagyon
hosszt ideig tarté sirgasigot is elviselhet a szervezet minden kiilo-
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nosebb karosodas nélkiill. Ha sirgasig esetén silyosabb tiinetek
(coma, izomrangiasok, deliriumok) mutatkoznak, ezeket nyilvéin
nem az epealkatrészek mérgezé hatisanak, hanem a sargasigot is
el6idéz6 ok miatt timadt méjinsufficientia kovetkezményének kell
tulajdonitanunk.

Az epe kivalasztasanak és feldolgozasanak zavara kovetkez:
tében az icterus tunetcsoportja jelenik meg. Az icterus keletkezé:-
sére vonatkoz6 kiilonboz6 elméletek torténeti targyalisiba nem
bocsatkozhatom. Ma iltalaban bizonyos egység uralkodik a tekin-
tetben, hogy a sargasag pathogenesise szempontjabol az icterus:-
esetek harom alapforma valamelyikére, vagy ezeknek combinatié-
jara vezethet6k vissza. Ezek 1. icterus mechanicus, 2. ikterus hepa-
ticus, 3. icterus haemolyticus.

Legegyszeriibbek a viszonyok a mechanikai okbol tamadt
icterus esetén. Ha az epének lefolyasa akadalyozott, az elvalasztott
epe eloszor az epeutakat, s ha a ductus cysticus atjarhaté és az
epeholyag falzata tagulékony, az epehodlyagot tagitja ki, majd a
nyomas az epeutakban magasabbra emelkedik a maj secretios
nyomasanal, (ami, tekintve a folytonos epeelvélasztiast, hamar meg-
torténik), az epealkatrészek a nyirokutakba és a vérhajszalerekbe
kertilnek. Eppinger epepangisos maj szovettani vizsgilatanal az
epeutaknak egészen az epecapillarisokig terjed6 nagymérvi tagula-
sat és ott, ahol az epeutak falit mar csak maéjsejtek képezik, az
epeutak megszakadédsat talalta, tovabba az epecapillarisok szom:
szédsagabol kiindulo sejtnekrosist is mutatott ki, ami altal az epe-
utak kozvetlen osszekottetésbe is jutnak a vérhajszilereket koriil-
vevé nyirokutakkal, ami az epének a vérbe valé bejutasiat konnyen
érthet6vé teszi. Szerinte ha ezek az elvaltoziasok a méajban nem
mutathaték ki, nem magyarazhato a sargasag keletkezése pan-
gassal. .

Mar régen is tudtak a klinikusok, hogy nem mindig magya-
razhaté a sargasig mechanikus Gton. Azt a folyamatot, amelynek
kovetkeztében az epe az epeutak helyett részben a vérbe keriil,
Minkovski parapedesisnek, Liebermeister akathexia (vissza nem
tartas), Pick paracholianak nevezte. Ha a majsejtek életképessége
valamilyen artalom kovetkeztében csokken, nem képesek tobbé
visszatartani az epealkatrészeket, illetve azoknak egész mennyisé-
gét az epébe kivilasztani. Szovettanilag ilyen esetekben a mij-
sejtek parenchymas elfajulasit, sulyosabb esetekben sejtnekrosist
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mutattak ki. Nagyobb sejtcsoportok nekrosisos beolvadisa foly-
tan ilyen esetekben is el6fordul, hogy az epecapillarisok megnyilva
nexusba jutnak a nyirokutakkal, azonban kétségtelen, hogy silyo-
sabb anatomiai elvaltozas nélkiil, egyedil a méjsejtek functiojanak
csokkenése folytan is timadhat a sirgasignak ez a formaja.

Haemolyticus icterusnil a vorosvérsejteknek a normalisnil
nagyobbmérvii szétesése miatt tobb epefestéket tartalmazo, siiriibb
(pleiochrom) epe képzédik. A nagyobb mennyiségben képzddott
epefestéket a majsejtek nem tudjik mind az epébe kivilasztani,
egyrésze a vérbe keriil. A sirgasig ezen fajtiajat talaljuk familiaris
¢s szerzett icterus haemolyticuson kiviil anaemia perniciosaban
¢s haemolysist okozo egyéb folyamatoknal (mérgezések).

A duodenalis nedvvel kivilasztott epének, a vérsavonak, a
vizeletnek és bélsarnak erre vonatkozo vizsgilatiaval legtobb eset:
ben kovetkeztetni lehet az epekivalasztis zavarinak minémiiségére.
Pangisos icterusban (teljes choledochus elziarédas) a doudenalis
nedvbdl, illetve a bélsarbdl teljesen hidnyozhatnak az epealkat-
részek, viszont a vérben ilyenkor taliljuk a legnagyobb foku fel-
szaporodasat a bilirubinnak (egészen 50 egységig), egyuttal a leg-
nagyobb foku bilirubinuriit. Felszaporodnak, habar kisebb mérték-
ben, ilyenkor az epesavak is a vérben és a vizeletben. A kivilasz-
tott mennyiség aranylag csekély, legfoljebb 0:1—0:15 g 1 literben,
amivel szemben az epében naponta 10—12 g epesav valasztatik ki.
A vizeletnek bilirubin: és epesavtartalma kozott parhuzamossag
nincs. Erés bilirubinuria esetén hidnyozhatnak az epesavak, viszont
epefesték hianya mellett jelen lehetnek. A vérben az epesavak csak
stlyos icterus esetén mutathaték ki. A vérnek nagy bilirubin-
tartalma mellett is legfoljebb 0'1 °/, g taldlhaté. Icterus haemolyti-
cusnal a vérsavoban sohasincs epesav (dissocialt icterus). Francia
szerzOk szerint mas esetekben is fordul el6 dissocialt. ikterus. Fol:
tehetd, hogy icterus hepaticus konnyii eseteiben csak az epefesték
kivalasztas részletfunctioja zavart, mig az epesavak képzdodése és
kivalasztasa rendes médon tovibb folyik. Sulyos icterus azon ese:
teiben, ahol sem a bélben, sem a vérben és vizeletben nem mutat-
hatok ki epesavak, arra kell gondolni, hogy képzddésiik csokkent
vagy megsziint. A cholesterin mennyisége a vérben pangisos icte-
rus és icterus catarrhalis esetén gyakran harom-négyszeresen
haladja tal a rendeset. Emlitettiik azt, hogy a vérszéteséssel jaro
icterusokban a vérsavo indirect diazosreactiot ad, mig stulyosabb
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icterusnal direct reactio van. A vérsavo direct diazo-reactiojabol
arra lehet kovetkeztetni, hogy a méajnak az epefestéket visszatarto
functiojan kivill még egy masik, az intermediaer fehérjeanyagcseré-
vel Osszefiiggd functi6ja is zavart., A direct reactionak indirect
reactioba valdo atmeneteléb6l a functionak javulasiara lehet kovet:
keztetni. Az indirect reactio egyuttal bizonyitéka annak, hogy a
vér colloidosszetétele nem valtozott.

Ha jelentGsége még nincs is egészen tisztdzva, mégis nagyon
fontos az urobilin viselkedésének ismerete a kiillonb6z6 majbeteg:
sé¢gekben. Majdnem az Osszes majbetegségekben és részben egyéb
megbetegedésekben is, amelyekben a médj miikodészavarara lehet
kovetkeztetni, urobilinkivalasztas észlelheté. A legnagyobb fokua
az urobilinuria diffus maéjbetegségekben (cirrhosis, hepatitisek),
sarga majsorvadds egyes eseteiben, az ikterus catarrhalis kezdeti
¢és gyogyulasi szakaban, kezd6dé epeutelzarodasnal (500—1000 mg
pro die). Valamivel kisebb értékeket talaltak (100—300 mg) car-
cinoma hepatis, epeholyagrak, cholelithiasisos rohamokban, icterus
haemolyticus esetén 300—400 mg lehet az urobilinkivalasztas.
Anaemia perniciosa esetén csak kisebbfoku a kivilasztis (30—
50 mg). Heveny fert6z6 betegségekben (pneumonia, sepsis, typhus,
vorheny) 3—400 mg-ig emelkedhetik, stulyos tuberculosis esetekben
500 mg-ig. A vér urobilintartalmara vonatkoz6, ma még hiinyos
vizsgalatokbol sokat kovetkeztetni nem lehet. Ugy latszik, hogy
a globulinfractio novekedése esetén inkabb mutathato ki, ellentét-
ben a direct bilirubinnal. A székletben és vizeletben kivalasztott
urobilinmennyiségek 0sszehasonlitisabol kitiint, hogy a kett6
kozott parhuzamossag nincsen. Anaemia perniciosdban a bélsar
nagy urobilintartalma mellett aridnylag csekélyfoku a kivalasztas
a vizeletben, ezzel szemben majbetegségekben, dacdra a bélsar csok-
kent urobilintartalméanak, igen nagy lehet a kivalasztisa a vizelet:
ben. Ha arra az allaspontra helyezkediink, hogy az urobilin csak a
bélben képzédik, akkor az urobilinuria azt jelenti, hogy a maj a
felszivodott urobilint nem tudja feldolgozni és igy pleiochromia
(pl. icterus haemolyticus) esetén azt jelenti, hogy relativ méjelég-
telenség is van jelen.

Ujabb vizsgilatok valoszintivé teszik, hogy kéros viszonyok
kozott a majban is képzédhetik urobilin. Erre utalnak Fischlernek
az epesipolyos kutyin végzett vizsgalatai és klinikai észlelések is:
Urobilinuria teljes choledochuselziarodas esetén (Hoffmann), uro-
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bilin ujszilottek belében és vizeletében. (A. Adler, Goldschmied:-
Schulhoff), ahol pedig a bélben az epefesték reducti6jahoz sziik-
séges bakteriumflora hidnyaban nem képz6dhetik urobilin. Fischler
ugy fogja fel, hogy a maij abnormis miikodése kovetkeztében a
haemoglobin elbontasanal urobilin is képzédhetik. A. Adler szerint
az icterushoz vezet6 okoknil fogva a majsejtekben nagy mérték-
ben felhalmozott bilirubinbél reductio 1tjan urobilin képzédik. Ezt
a miitkodést a Kupffer-téle sejteknek tulajdonitja és védé berende-
7ésnek gondolja, amelynek folyaman a bilirubin a kevésbbé toxikuv-
¢és konnyebben diffundélo urobilinné alakul 4t. A. Adler arra muta-
tott még rea, hogy az urobilinnek hirtelen megjelenése stlyos
icterus esetekben javuliasra, a majparenchimanak kezd6ds gyo-
gyulasara mutat. Icterus hepaticusndl, de pangasos icterusnal is.
a megbetegedés tetéfokan olyan foku lehet a functiozavar, hogy
megsziinik a méajban a bilirubinb6l val6 urobilinképzédés. E szerint
az urobilinuria kiséré jelenségeivel (bilirubinaemia, cholaluria)
csak enyhébb foka volna azon miikodészavarnak, amely teljesen
kifejlédve sulyos icterushoz vezet. Fokozatai szerint a maj functio-
zavarait kovetkez6képen lehetne osztilyozni. 1. Urobilinuridval,
2. urobilinuridval és bilirubinuriaval, 3. egyediil bilirubinuridval
jaro esetek.

Eppinger és masok vizsgalatanak koszonhetd, hogy ma a
sargasig kilonbozé alakjait jobban tudjuk elemezni, mint azel6tt.
Mint fontos pathologiai tény deriilt ki ezen vizsgalatokbdl, hogy
az icterus catarrhalist nem foghatjuk fel egyszeriien pangisos
sargasagnak. Vannak ugyan esetek, amikor majdnem teljes az epe-
elzarédas (nydkcsap a ductus choledochus nyildsiban, angina
papillae Vateri), azonban a legtobb esetben a mijsejtek functitja
csokkent és gyakran el6fordul, hogy az icterus catarrhalis tiineteis
vel kezd6d6 sérgaség‘nem javul, hanem atmegy abba a korképbe,
amit atrophia flava hepatis néven ismeriink. Eppinger véletleniil
sectiora kerult icterus catarrhalis esetben a mdjat szovettanilag
vizsgalva, olyan elvaltozasokat (necrosis) talalt, amelyek icterus
hepaticusra jellemzdk.

A mij az epével a rendes alkatrészeken kiviil mas, részint a
szervezetben el6forduld, részint idegen anyagokat kivalaszthat.
fgy a szervezetnek a cukorral val6 eldrasztisa esetén az epében
cukor jelenhetik meg (glykocholia). Hogy a koérosan megviltozott
majsejtek nagyobb mértékben engedik-e it a cukrot az epébe, erre
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vonatkozo6 vizsgalatok nincsenek. Egyes szerzok az epében hugy:-
savat is talaltak. Ennek kortani jelensége nincs. Az epében vas és
mész is valasztodik ki

A miaj szamos idegen anyagot (salicylsav, menthol, urotropin
stb.) az epében kivilaszt. Bor ald vagy érbe fecskendezett festékek
részben megjelennek az epében (chromocholia). Az epesipolyos
kutyanal lekotott choledochus mellett kimutattak, hogy az epe
kivalasztja a methylenkéket, indigocarmint, eosint, phenolsulpho-
phthaleint és phenoltetrachlorphthaleint és még mas festékeket.
A kivalasztas 15—20 perccel az injectio utin kezdddik és 8—15
oraig tart el. Emberre vonatkozolag meghatirozni igyekeztek az
epével kivilasztott festékmennyiséget a bélsirban, tjabban pedig
a duodenalis nedvben. Methylenkék kivilasztiasa egészséges ember:-
ben 55—95 perc mulva torténik. Minden sargasagi fajtanal, tovabba
sok mas majbetegségben (cirrhosis, hepatitis acuta, cholangitis,
cholelithiasis, fert6z6 betegségek majlaesioval) gyorsult a kivilasz-
tas (15—30 perc). A phenoltetrachlorphthaleinre és indigocarminra
vonatkozoan betegségekben lassul a kivalasztis, vagy egyaltalan
nem valasztatnak ki. Gyakorlati szempontbol ezen festékreactiok-
b6l nem tudunk meg tobbet, mint mas egyszeriibb vizsgalatokbol,
pl. az urobilin kimutatasibél. A chromocholia nagyobb gyakorlati
jelentdségre tett szert az altal, hogy az epehdlyagnak Graham iltal
bevezetett Rontgen-diagnostikai eljarasinak alapja éppen az a tény,
hogy a phenoltetrachlorphthalein a kivilasztott epével az epe-
holyagba keriil és ily modon mint a Rontgenszsugarakat kevésbbé
atereszt0 anyag az epeholyagot rontgenologice kimutathatova teszi.
A vegyiiletekben a chlort kés6bb brommal, Gjabban joddal helyet-
tesitették (Pribram, Griinenberg és O. Strausz).

A majnak a tiapanyagok mind a harom csoportjinak anyag:
cseréjében igen nagy szerepe van. A mdjban a fehérjének amino-
savakka valé bontdsa torténik, az aminosavak desamidaldsa kovet:
keztében szabadda vialé6 ammoniabdl pedig ureum képzdodik a méj-
ban. A m4ij ezen fontos functidjanak dacira maéjbetegségekben
nem mutatkozik ¢ tekintetben olyan eklatins zavar, mint azt varni
lehetne. A vizelettel kivilasztott N 85—88%:a ureumra, 3—5%-a
ammonidra, 3%-a aminosavakra, a maradék a tobbi nitrogen:
tartalma excretumra (hugysav, kreatinin stb.) oszlik el. Majbeteg-
ségekben ez a viszony lényegesen nem valtozik meg, de az ammo-
nia javﬁra valé megviltozis nem is bizonyitana az ureumképzddés
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csokkenését, illetve zavarit, mert az ammoniakivalasztast a sav-
képzdidés befolyisolja, amelynek kozombositésére ammonia hasz-
nalodik fel. Mas alkaliak bevitelével sikeriilt majbetegeknél az
ammoniakivalasztist a normalisra redukilni. Az ureumképzddés
ugy latszik, csak rendkiviill nagyfoka elvaltozasnal zavart. Ujabb
vizsgalatok valosziniivé teszik, hogy mas szervekben is képzdd-
hetik ammoniabol ureum és majbetegségekben szimolni kell mas
szervekben lefoly6 compensatios ureumképzddéssel, ami elfedheti
a maj elvaltozisa kovetkeztében el6alldé csokkenését az ureum-
képzddésnek és egyuttal megmagyarazza azt, hogy a legstlyosabb
parenchymaelvaltozas esetében sem talaljuk sulyosabb zavarat az
ureumképzédésnek.

Arra vonatkozo vizsgilatok, vajjon a maj functiézavara nyil-
vanulhat-e a desamidalo tevékenység csokkenésében, azt mutattik,
hogy a vizeletben kivdlasztott aminonitrogen a normalisnal
nagyobb lehet (cirrhosis esetén egészen 6%:-ig, sarga majsorvadas-
ban 12%:-ig). A kiilonbség az egyes betegségekben azonban nem
akkora, hogy differentialdiagnostikai szempontbdl {6l lehetne hasz-
nalni. Egyes majbetegségekben a kiviilr6l bevitt aminosavak ki-
valasztasa fokozott: alimentaris aminaciduria (egészséges maj esc-
tén 5 g glykocoll beadiasa utin annak 20—30%-a, majbetegeknél
40—50%:-a jelenik meg a vizeletben). Eppinger szerint az 1. n.
icterus catarrhalis azon alakjai, amelyekben parenchymaelvalto-
zas van, az alimentaris aminaciduria tunetének segitségével el-
kiilonithet6k az artalmatlan esetekt6l. Az aminosavak a vizeletben
valo fokozott kivalasztisuk esetén a vérben is megszaporodnak.
Normalis vér aminonitrogenje 3—10 milligrammszazalék. Cirrhosis,
carcinoma hepatis, silyos siargasag esetén a vér aminonitrogenje
3—4:szeresre emelkedhetik. Acut siarga majsorvadis esetén a leg:-
magasabb értékeket talaltak (Luce és Feigl a halal el6tti napon
115 milligrammszazalékot). Az aminonitrogennek alimentaris sza-
porodasa is kimutathaté. Ezen médszer azonban nem kecsegtet sok
sikerrel, mert a legkiilonboz6bb szervek magukhoz ragadhatjik az
aminosavakat, azonkiviil aranylag hamar ki is valasztatik a vizelet-
tel. Az aminosav anyagcserezavarnak oka mindenesetre a desami-
dalé képesség relativ gyengesége, amely nemcsak fokozott bevitel-
nél, hanem rendes taplilékfolvétel mellett is mutatkozik
Az aminosavkivalasztas, illetve a vér aminosavtartalma foko-
zodasanak egyik tényezdje lehet azonban az is, hogy a
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majparenchyma destructioja folytan tobb aminosav képzodik
(intravitalis autolysis). A kreatin és kreatinin anyagcserében
a majnak nincs szerepe. A vizelet endogen hugysavértéke és
majbetegségek kozt kétségtelen vonatkoziasok nincsen kimutatva.
A majsorvadas és icterus catarrhalis egyes alakjaiban cléforduld
magasabb értékek sejtmagszéteséssel magyarazhatok.

A majnak nemcsak a fehérje bontisiban, hanem annak
aminosavakbdl valo felépitésében, raktarozdasaban, a vérsavo
fehérjéinek elosztasaban is fontos szerepe van. Kisérletileg phos-
phormérgezésben és a maj kiirtdsa utian a vérfibrinogen csokkené-
sét talaitak. Hasonlé elviltoziast mutattak ki emberben is maj-
betegség esetén. A vizsgalati eredmények ugyan nem egészen
egyontetiiek, aminek oka részben talan az, hogy a fibrinogen
masutt, példaul a csontvelében is képzddik, bizonyos azonban,
hogy sulyos parenchymaelvaltozasnal (sirga majsorvadas) kulo-
nosen megcsappan a vér fibrinogen tartalma. Adler és Strausz
icterus catarrhalisban és destruildo majbetegségekben a globulin-
fractio csokkenését mutattak ki, ami annal nagyobb fokud, minél
sulyosabb a betegség. Legkifejezettebb coma hepaticum, acut
majsorvadas esetén.

A maj fehérjeanyagcseréjének zavarara vezeti vissza Widal
az altala bevezetett haemoklastikus krizisnek nevezett vizsgalati
eljarast. 200 cm® tej, vagy megfelel6 mennyiségii hus adasara
cgészséges ember leukocytosissal reagil, mijbeteg lekopeniaval,
az eredeti ¢érték %—%:re csokken a fehérvérsejtek szama) relativ
lvmphocytosissal és a vérnyomas csokkenésével (20—30 mm-Hg)
reagal. Azonkivill majbetegeknél még a refractios érték csokke:
nése és az alvadasi képesség novekedése is kimutathaté. Ezen
tinetek 20—60 perc mulva jelentkeznek és 1—1% 6ra mulva leg-
kifejezettebbek. Késébb konnyii reactiv leukocytosis mutatkozik
vérnyomasemelkedéssel. Mas szerzék még mais elviltozasokrol, a
vorosvérsejtek felilleti fesziiltségének csokkenésérdl és a voros-
vérsejtek siillyedési sebességének novekedésérdl is szamoltak be.
Ezen reactiénak magyarazata Widal szerint az, hogy a beteg maj
a belékeriilt peptont és albumoset nem tudja visszatartani, ezek
a vérbe keriilvén hasonlé vérkrizist idéznek elS, mint anaphyla-
xidban észlelheté. (A vér colloid stabilitisi zavara.) Widal ezen
reactiot majbetegeknél mindig positivnak mondja, 6 szerinte
segitségével olyan majelvaltozasokat lehet kimutatni, amelyek



16 SCHUTZ JANOS DR,

masképen nem korismézhetok (latens hepatismus narkosis utan,
a terhességben, cukorbetegségben, vérzéses diathesisekben stb.).
Tovibbi vizsgilatokbol kitiint, hogy a reactiénak ilyen nagy
jelentéséget a majbetegségek diagnostikijiban tulajdonitani nem
lehet. Igy leukopeniaval jaré fert6z6 betegségekben nem viltozik
a vérkép. A reactio nem specifikus fehérjére, mert mas anyagok
bevitele utian is eléall, amit Junkersdorf mindenesetre azzal ma-
gyardz, hogy ezen anyagok a majsejtekben felhalmozodott fehér-
jét, vagy elbontott majprotoplasmit mozgositjak. Egyesek sze-
rint mijmassage, majdiathermia utin, béringerekre, s6t az étel
megtekintése utian is positiv lehet a reactio.

A vizsgalok egyrésze hasonlé eredményeket talialt mint
Widal, azonban acut és subacut mdéjatrophia egyes eseteiben
leukocytaszaporodas volt észlelhets. Altaliban szabilytalan a
reactio a majbetegeknél és positiv reactio egészségeseknél is el6-
fordulhat. Gyermekeknél a reactio nem hasznilhaté, mert physi-
ologiasan leukopenidval reagilnak. :

A miéjnak a szénhydrédtok anyagcseréjében nagyon fontos ¢s
centralis jelent6sége van: cukorsynthesis, glykogenképzés és
annak felhalmozasa, a cukorelosztés szabalyozdsa (a maj sulyanak
20%-ig halmozhat fel glykogent). Azonkiviil a cukrot felhasznalja
a maj energiaforrasul a benne lefoly6 vegyi atalakitasokhoz. Mind-
azonaltal éppen tigy, mint a fehérjére vonatkozolag észlelhets, a
szénhydratanyagcsere zavarai is tobbnyire csak megterhelési proba
utan nyilvanulnak meg, enélkil csak nagyon sulyos elviltozasok
esetén észlelhetok. Kisérletileg cléidézett phosphormérgezésben a
cukorleadis csokkenése és a vércukor siillyedése észlelhetd egé-
szen csekély értékekig. (Frank és Isaac.) Hasonlé eredménnyel
jart a maj eltavolitisa. A tejsavnak ilyen esetekben valé meg-
szaporodasabdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a tejsavbol valo
cukorképzédés is a majban torténik. Klinikailag csak majatro-
phidban latni ilyen sulyos zavarokat: fokozott tejsavkivilasztas
és nagyritkdn spontan cukorvizelés. A vércukor tobbnyire nor:
malis, legfeljebb kis mértékben emelkedett. Ami a megterhelési
probakat illeti, az alimentaris dextrosuridnak nincs jelentGsége,
mert majbetegekben valo viselkedése nem kiilonbozik az egész-
séges embernél, vagy mas betegségben észlelt viszonyoktol.
Inkabb felhasznalhaté a laevuloseval és galactoseval valé megter:-
helési proba. 100 gr laevulose utin egészséges emberek 10%:a vi-
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laszt ki keveset, mig majbetegeknek nagy %-:iban tamad alimen:
taris laevulosuria. Egyes szerzok a laevulose quaﬁtitativ meghataro-
zasat ajanljak és akkor veszik korosnak, ha a kivalasztott laevu-
lose mennyisége 06 gr folé emelkedik. R. Bauer szerint 40 gr
galactoset egészséges ember egészen kihasznalhatja, mas szerzok
szerint egészséges ember is kivalaszthat 1% gr-zig és korosnak
csak a 2 gr folotti értékek veheték. Majdaganatok, koriilirt maéj-
megbetegedések, kdelzir6das utini icterus nem csokkentik a
galactose tolerantiat; kisebbfoku koros kivalasztas van pangasos
maj, cirrhosis, icterus lueticus esetén; nagyobbfoku icterus cata-
rrhalis esctén. (A bevitt galactosenak cgészen 36%:-ig valo kiva-
lasztasa észlelhetd.) Ugy hogy ezen préba positiv eredményébél
diffus majmegbetegedésre lehet kovetkeztetni, s kiilon valaszthat:
juk az icterus hepaticust a mechanikus sargasagtol.

Szénhydrattal valdo megterhelés utin a vércukor viselkedését
is tanulmanyoztak. 150 gr dextrose bevitele utan egészséges em:
bernél 1 6ra mulva a vércukor 0-135%:ig emelkedhetik. Ezen szim
€s a normalis vércukorérték edymashoz valoé viszonya quotienst
szolgaltat, amely normalisin 0135:0100 = 1:35. M4djbetegeknél
ez a quotiens nagyobb, 2 folé is emelkedhetik. Az adatok
értékelését befolyasolhatja az, hogy nagy ingadoziasok van:
nak a nem majbetegeknél is, és a vércukor tartalma fiigg az
¢i6z6 napok taplalkozasi modjatol, s a vegetativ idegrendszer
tonusatol. Laevulosera vonatkozélag Isaac kimutatta, hogy 100 gr
bevitele utan egészséges ember vércukra nem, vagy csak csekély
mértékben emelkedik. A laevuloset jobban kihasznalja a maj,
konnyebben képez beléle glykogent és konnyebben égeti el. Azt
is észlelte, hogy ilyenkor a dextrose partialis concentratiéja csok-
ken: 100 mg % eredeti érték utin 30 perc mulva a dextrose 68—66
mg %. A laevulose concentratioja legfeljebb */:za az 0Osszvér:
cukornak, egy ora mulva legfeljebb nyoma mutathaté ki. Ilyen
koriilmények kozott a lacvulose utin mutatkozo hyperglykaemiabol
sokkal inkabb lehet a maj functiézavarara kovetkeztetni. Cirrho:-
sis hepatis, pangisos sargasag, ikterus catarrhalisnal 1 6ra mulva
0:02—0-04% a vérlaevulosc tartalma. E mellett a dextrose concen:
trativja nem siillyed tigy, mint egészséges embernél. E. Adler és
L. Strausz ezen moédszerrel icterus catarrhalisban taldltik a leg-
nagyobb eltéréseket, kdzepes eltéréseket salvarsan: és Buetikus
icterusban, legkevesebbet pangisos sirgasigban. Isaac ramutat

Magyar Sebésztirsasig. XIII. 2
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még arra, hogy mig a dextroseértékek a vérben aranylag magasra
emelkedhetnek 0-2%:-ig, egészséges emberben és még inkabb maj-
betegekben, miel6tt a cukor megjelennék a vizeletben, addig mar
0:04%, s6t még kisebb laevulosetartalom mellett laevulosevizelés
tamad, ami magaval ragadhatja a dextroset.

A maj a zsirnak [6 raktdrozdsi helye, benne zsirbontis is
folyik ¢és valoszinii, hogy alacsonyabb szénlincokbél magasabb
értékii zsirsavakat épithet fel. A zsirraktirozas kéros formija a
zsirmaj. Kisérleti phosphormérgezésnél a zsirmaj zsirbevandor-
lasra vezethet6 vissza. Phosphormérgezésben és diabetesben ez
valdszinilileg compensatios folyamat, elbonthaté szénhydrat hijan
a maj zsirt hasznil fel energiasziikségletének fedezésére. A zsir-
bontds zavara diabetesben a vizsgalatok szerint abban all, hogy
tulsigosan sok zsirsav mozgosittatik, amelyeknek végtermékekké
valé atalakuldsa zavart, mialtal acetontestek képzédnek. A zsir-
anyagcserezavaranak szembetiing klinikai tiinete a lipaemia.
Cholaemia esetén a lipaemia latens marad, mert a zsir nincs jelen
haemokoniak (apré zsircseppek) alakjiban, nyilvinvaloéan az epe-
savak jelenléte miatt. Nagyfoku lipaemiat cirrhosis esetén is €szz
leltek.

A ma&j a veséhez hasonlboan szabalyozza a vérfolyadék ossze-
tételét, a vizanyagcserét. Ujabb vizsgalatok szerint ez kéttéle-
képen torténik: egyfel6l azaltal, hogy vizfelvételnél a majvénak-
ban levé izomgylirti osszehtzédik, miiltal a portaiagakban levd
vér nagyobb nyomas ala kerilvén, a vér vizének és lymphajanak
leaddsa konnyebbé vilik s ezaltal a vér concentratidja allandé
marad, masfelsl pedig valészinii, hogy a mij a diuresist fokozo
hormont is termel. Ezen majfunctio kiesésének eredménye a diu-
resis gatlasa. Klinikailag timogatja ezen nézetet az, hogy a mdj-
betegeknek diuresise gyakran csokkent. Stlyos majbetegségekben
a vizkivalasztias zavarat mutattak ki, amely az allapot javulasival
megint normalis lett. Physiologias s6oldat érbe fecskendezése
utin majbetegekben 3—4 6riig tarté6 hydraemia tamad, mig egész-
séges embereken, pangidsos icterus, haemolytikus icterus esetén
vagy egyaltalan nem mutatkozik, vagy 1 6ran beliil lezajlik. Viz-
retentio mellett sz6l az is, hogy a majbetegek stlyvesztesége
rnovasurolinjectio utan két-haromszor akkora, mint egészséges
emberé. .
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A maj artalmatlanna teszi a bélrothadis mérgezs termékeit,
feldolgozza az emésztésnél keletkez6 toxikus anyagokat, tobb:-
nyire oly moddon, hogy kénsav: vagy glykuronsavval parositva
artalmatlan vegyiileteket képez. De mas mérgek (alkaloidak, nehéz
fémek) hatasit is megsemmisiti, vagy csokkenti, ezenkiviil vald-
szinl, hogy bakteriumos, vagy parasitaer eredetii mérgeket is
képes artalmatlanna tenni és részt vesz védo anyagok képzésében.
Kisérletileg a kettés savak keletkezésének mérvébol igyekeztek
kovetkeztetni a maj ezen méregtelenité miikédésének zavaraira.

Ezen az egyes majfunctiéra vonatkozo vizsgalatok segitségé:
vel ugyan fontos diagnostikai adatok birtokdba juthatunk és érté-
kes betekintést nyerhetunk az egyes majfunctiock mechanismus-
saba, illetve azoknak koros viszonyok kozott valé megvaltoza-
siba, egyes esetekben tobb functiot vizsgilva, bizonyos fokig a
majfunctiozavaranak, illetve annak substratumat képezé maj-
clvaltozasok terjedelmére is kovetkeztethetunk, de messzebbmend
prognostikai kovetkeztetéseket beldlik le nem vonhatunk. Tobb-
nyire nem tudjuk elére felismerni a comihoz vezeté fenvegeto
majelégtelenséget, kivéve a sarga majsorvadisban. A coma maj-
cirrhosisban, pangédsos icterusban varatlanul timadhat. De egyes
esetekben miitéttel kapcsolatban is keletkezhetik relativ vagy
absolut halidlos majelégtelenség, amelvet hepatargidnak is nevez:
nek (tunetei somnolentia, szapora pulzus, a beteg a miitéti shokbol
nem tér magahoz). A comat el6idézd, nyilvanvaléan a kozponti
idegrendszerhez nagy affinitdssal bir6 mérgeket még nem ismer:
jiik, valésziniinek tartjak, hogy a mij méregtelenité functiojanak
kiesése miatt a keringésbe kerulé karos anyagokon kiviil ana-
phylaxids természetdi mérgekrél is van szo.

Nagyobb hasznit lehet venni a functiés vizsgalati eljarasok-
nak a differentialis diagnosis szempontjibol. Igy példaul a szén:
hydrat tolerantidra vonatkozé vizsgilatokkal hasonlo betegsége-
ket el lehet egymastol kiiloniteni a vércukornak laevulose utin mu-
tatkozé valtozasabol, vagy a galactosuria mérvébol az esetek nagy
részében a pangisos icterust meg tudjuk kilonboztetni a mdjparens
chyma elvaltozasa folytdn timado sargasagtol. A functiés vizsz
gilatok segitségével egyfelsl lappango zavarok is kimutathatok,
masfelél pedig méas betegségek esetén a méjnak részvételére lehet
kovetkeztetni. A sebészet szempontjibol annyiban is fontos a
majfunctiok vizsgalata, mert felvilagositist nyujt a majparen:
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chyma allapotira vonatkozélag és igy elére megitélhets, hogy a

beteg miként fogja tiirni a narkosist. A méajparenchyma elvalto-

zasaval jard icterusban szenved6 betegek rendesen nagyon rosz-
szul viselik el az altatast. Ismeretes, hogy a majnak kiilondsen a
chloroform irdnt nagy az affinitdsa; észleltek chloroformnarkosis
utan a sarga majsorvadashoz teljesen hasonlo halilos megbetege:
dést, amelynél sulyos nekrosisos elvaltozasokat taliltak a méj-
parenchymaban. '

Ami a majbetegségek aetiologidjat és pathogenesisét illeti, ez
természetszerlien nagymértékben Osszefiigs a majnak kilonleges
anatomiai helyzetével (a v. portae vériramihoz és a nagy vér-
korhoz valoé viszonya) és sokoldalu élettani miikodésével. Mint-
hogy gy a v. portae ttjan keriilnek a majba kiros anyagok, mint
pedig a nagy vérkorben aramlé toxikus anyagokat is magihoz
ragadhatja, természetes, hogy nagvmértékben van meg a leheto-
sége a majsejtck megbetegedésének. Eppen féképen toxikus ter-
mészetli (legnagyobbrészt nem bakteriumos eredetii) anyagok
azok, amelyek a diffus majbetegségek aectiologidjaban szerepel:
nek. Egyes esetekben ismerjiik, de sok (diffus) majbetegségben
(atrophia flava hepatis, cirrhosisok) nem ismerjiik ezcket az anya-
gokat, de az elvaltozasok természetébdl arra kell kovetkeztetniink,
hogy ezeket a betegségeket is toxikus anyagok idézik el6. A toxi-
kus artalom elsé kovetkezménye a majsejtek degeneratiéja, majd
elhalisa. Ha a sejtek laesi6ja nem nagyfoka (és az artalom be-
hatiasa megsziinik), teljes restitutio jon létre, még akkor is, ha az
elvaltozas nagyfoku volt. A majszovetnek éppen sajitossiga a
nagyfoku regeneriloképesség. Természetes, hogy nagyobbfoku
clviltozas utin a restitutio esetleg csak részleges lesz, de a maj
igy is megfelelhet még élettani feladatainak, de egy bizonyos
,Minderwertigkeit“ marad vissza, amely nagyobb igénybevétel
esetén nyilvanvalova lehet. Az icterus catarrhalis utin, amelyrél
¢ppen az Gjabb vizsgalatok ota tudjuk, hogy nem vezetheté vissza
egyszeriien a duct. choledochusnak a duodenum hurutjihoz csatla-
koz6 gyulladisara, nyilvan elég gyakran csak részleges restitutio
jon létre, a majnak silanyabb physiologiai értékét azonban nem
cléggé finom vizsgalati modszereinkkel nem tudjuk kimutatni,
felhivja azonban a figvelmet arra az, hogy ezek az egyének gyak:
ran kapnak 1. n. diaetahiba utin , de sokszor kimutathaté ok
nélkiil mulo sargasagot. Ha .a méjsejtekre hat6 artalom nagy kiter-
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jedést elhalast okoz, s az artalom sulyossiga miatt regeneralas
nincs vagy ez elégtelen, majelégtelenséghez vezeté halalos meg-
betegedés tamad (atrophia flava hepatis, egyes mérgezések).
A folytonosan haté artalmak hatasa alatt keletkezé parenchyma-
pusztulist a regenerativ folyamat (a specifikus majszovetregenera-
tiohoz az artalom chronikus volta miatt ilyenkor kotészovetuj-
képzdédés is tarsul) hosszu ideig tobbé-kevésbbé ellensilyozhatja,
a még miikodésképes majparenchyma az tjonnan képzédott, dec
mar kevésbbé életképes és elfajulasra hajlamos majszovettel
egyutt még hosszu ideig tobbézkevésbbé jol elvégezheti a maj
functioit, mig végre ezekben az esetekben is bekovetkezik a maj-
clégtelenség. A ma uralkodé felfogas szerint a cirrhosist mint
chronikus hepatitist fogjik fel olyan értelemben, hogy az elséd-
leges elvaltozds a majparenchvma nekrosisa, a kotdszovetképzo:
dés a majszovet regeneralisat kisérG reactiv vagy compensatios
folyamat.

A vena portae utjan a mijba kerul6é bakteriumok a maéjban
megtelepedve tialyogokat, a majban megakadé daganatsejtek
metastasisokat okoznak és igy természetes, hogy a gyomorbél:
tractus infectids, genyes gyulladisos megbetegedései, illetve rossz
természetli daganatai esetén els6sorban a majban tamadhatnak
megbetegedések.

A maj megbetegedésének egy tovabbi tényezdje az artalom:
nak az epeutakon wvalé behatolasa, toviabbia per continuitatem
vagy a nyirokutakon is atterjedhetnek rea a szomszédos szervek
koros folyamatai.

A majbetegségek részletes tirgyalasa nem célja ezen refera-
tumnak. :

Az epe tudvalevéen sziinet nélkul valasztatik el, az ételfelvé-
tel és vizfelvétel hatasa alatt bizonyos ingadozasok vannak, azon-
ban a folytonosan elvilasztott epe nem allandéan folyik a bélbe.
A choledochus duodenalis nyilisit egy minden egyénen nem
egyforma erésségben kifejlodott korkoros izom veszi kordl
(sphincter choledochoduodenalis Oddi), amely idénkint elernyed,
nyilvan akkor, ha az epeutak bizonyos mértékben megteltek, ki-
tagultak és nyomas ala jutottak vagy a bélbél kiindulé reflex-
folyamat eredménye az izom elernyedése. Emlitettiik azt, hogy
az epeholyagban az epe vizfelszivodis kovetkeztében nagymérték=
ben besiirtisodik, s a megfigyelések szerint nyilvanvaléan akkor
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iril ki, amikor a gyomortartalom a duodenumba keriil. Ezt bizo-
nyitja az cpehdlyag Rontgen-vizsgalata is, amikor étkezés utin
készitett felvételen a kontrasztanyagot tartalmaz6é epeholyag
arnyékanak megkisebbedése lathato. Elképzelhets, hogy az epe
periodusos Kkitiriilésének az emésztés kifogastalan lefolyasiara fon-
tos szerepe van és hogy ezen miikodésnek kiesése a szervezetre
nézve bizonyos héatranyokkal jir. Emellett sz61 Hohlweg meg:-
figyelése. Olyan betegeket vizsgélt, akiknél az epehdlyag miiko-
dését megsziintnek lehetett tekinteni (kdelzar6das, vagy chole-
cystitis miatt) és 94%:ban achylidt vagy hypochyliat talalt. Ezen
vizsgalatok alapjan azt a tételt allitotta fel, hogy cysticus-elzaro-
das kovetkeztében, vagyis az epehdlyag miikodésének kiesése
miatt achylia tamad. Masok vizsgilatai szerint cysticuszelzarodais
esctén ugyan gyakran, de nem mindig van achylia, illetve hypo-
chylia. Frode Rydgaard teljes cysticus-elzarédasok 75%-iban
talalta. Rost az epehdlyag physiologidjat kisérleti uton tanulmai-
nyozta és azt allitja, hogy allatkisérletben az epeholyag eltavoli-
tisa utan lényegesen csokken Ggy az epének, mint a pankrcas-
nedvnek elvilasztisa. Cholecystektomizilt kutya ugyanolyan tip-
lalkozas mellett csak egyharmad annyi epét és pankreasnedvet
valaszt ki, mint normalis kutya. Az epcholyag élettani jelento-
sége mellett latszik szolani azon észlelet is, hogy az epehdlyag
kiirtisa utin az esetleg fennmaradt cysticus-csonkbo6l tigulis
kovetkeztében ujabb epeholyagszerii alakulat képzédik. Mind:-
ezekb6l arra a kovetkeztetésre kell jutni, hogy az epeholyag,
habar nem is foltétleniil sziikséges, de mégsem teljesen felesleges
és hasznavehetetlen szerv. Ennek a megillapitisa azért fontos,
mert kétségessé teszi, vajjon a sebészet altal most altalinosan
gyakorolt eljaras az epekoveknek az epeholyag kiirtdsival vald
gyogyitasa feltétleniil helyeselheté-e és feltétleniil sziikséges-e,
mert nem mondhaté idealisnak egy olyan miitét, amely a physio-
logiai viszonyokat megvaltoztatja.

A kérdés nagy elméleti és gyakorlati Jelentosegenel fogva
részletesebben kell foglalkoznunk az epekdképzédés pathogenesisé-
vel, amely ezen kérdéssel szorosan osszefiigg. Az epekdéképzodés
pathogenesisét illetéen a sebészek legnagyobb része mar levonta
a consequentiit, azt mondvan, hogy az epekdképzédés az epe=
holyag betegsége, annak eltivolitisa a bajt biztosan meggyogyitja
és recidivanak elejét veszi. A ma uralkodo felfogast Kehr szavai-
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val lehet kifejezni: ,Die Steine entstehen fast nur in der Gallen-
blase und zwar durch eine in ihr auftretende Stauung und Infek-
tion.” Ez a theoria tulajdonképen Naunynt6l szarmazik, aki el
togadta Galippe francia szerzének azt a nézetét, hogy minden
kéképzodés alapja infectio. Szerinte az epekovek a kezdeti ido-
szakban tisztan cholesterinbél allanak, amelyek a gyulladas (stein-
bildender Katarrh) kovetkeztében megduzzadt és levilt epe:
holyaghamsejtekb6l szabadda valé myelineseppekbsl  (amely
cholesterinbél 4ll) képzédnek, azaltal, hogy a cholesterin kikris-
talyosodik. A tovabbi képzidés uj rétegek rarakodasa és a kovek:
nek a kikristalyosodd cholesterin 4altal valé folytatolagos infil:
tralasa altal torténik. Az epefestékes mész lerakodasahoz sziiksé-
ges az, hogy az epehdlyagba epe belekeriiljon, mig cholesterinkd
olyan holyagban is képzodhetik, melynek cysticusa el van zarva.
Naunyn szerint az epeké csak olyan epeholyagban képzédhetik,
amelyben a gyulladiason kivil az epe kiiiriilése akadalyozott
(Stauungsblase), mert ha nem volna pangis, a myelinszemcsék
kiiirulnének. Mas szerzok nincsenek egészen ezen a nézeten.

C. Lange a koveket asvanytani szempontbol vizsgalva, arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a kovek kilonbozs osszetétele
amellett szol, hogy keletkezésiik sem lehet egyforma. Pigmentkd
szerinte tobbnyire egészséges, cholesterinké gyulladisos epe-
hélyagban talialhato, tehat az utobbi epehdlyaggyulladas ered-
ménye lehet, de a pigmentes ké nem.

Boysen epekdécesiszolatokat vizsgalt gorcsovileg s a kovetkezo
eredményre jut. Legfiatalabb concrementumnak tartja a tiiskés
felilletéi pigmentkoveket, amelyek nagysiga makszem ¢és gombos:
tiifej kozt ingadozik. Ezek tisztin epefestékes mészbdl (bilihumin-
mész) éllanak, egyenletesen vannak organikus anyaggai athatva,
rétegzettség nélkiil. Az egy esetben taldlt kovek mind egyforma
nagysagtiak, amib6l arra lehet kovetkeztetni, hogy egyidében
keletkeztek, az epeképzidésnek egy tobbézkevésbbé acut dtmeneti
abnormitisa folytan. Ezen kovecskék szerinte a majepeutakban
képzédnek és az epearammal keriilnek az epeholyagba, ahol mar
csak rarakédas utin néhetnek tovabb, midltal a réteges és facet:
talt kovek keletkeznek. Ugyanis ezen kiovek belseje fekete epe-
festékes mészbol ill, amely koriil cholesterin és epefestékes mész
rakodik le. Amint a ké idosebb lesz, magva kisebbedik, a peri-
pheridjan megpuhul. A sugarasan elrendezett réseken pigment:
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savokat és kikristalyesodott cholesterint lehet litni. A cholesterin
osmosis utjan behatol a koébe, infiltralja annak stroméjéi, meg:
duzzasztja a kovet, majd feloldhatja és kiszorithatja egészen a
pigmentet, mely a réseken at tivozik. A cholesterin kikristalyo-
sodasa utidn a ko6 belseje megszilardul. Ezen infiltratio olyan fokot
érhet el, hogy végre tiszta cholesterinké all el6. Nem tartja valo-
szintinek, hogy a ko6képzddésnél gyulladas szerepelne, mert a
pigmentes koveket mindig teljesen épnek latszo epeholyagban
taldlta. A facettalt és cholesterinkvek tobbnyire gyulladt epe-
hélyagban talalhatok, amiért valdsziniinek tartja, hogy az infectio
a kovek tovabbfejlédésének oka.

Aschoff és Bacmeister megegycznek Naunynnal abban ,,dasz
Gallenstauung in der Gallensblase infolge von behindertem Ab-
fluss die notwendigste und jede Gallensteinbildung begleitende
Ursache sei. Az epepangast el6idézheti az epehélyag senilis
atrophiaja, alkalmatlan ruhédzat, vandorvese, gastrocoloptosis.
Naunyntol eltéréen az a nézetiik, hogy az epekéképzédés kezdet-
ben aseptikus folyamat. Pangisos epehdlyagban a cholesterin az
epébdl kicsapodik, amidltal gombolyii vagy tojasalaku cholesterin-
k6 képzodik. Amint ez novekszik, részben rafekszik a holyag-
nyakra (,,Verschlusstein®). Ez 4rtatlan és tiinetnélkiili idegentest
addig, amig complicatio nem all be. A k6 altal okozott allando
vagy idoleges elzarédas infectiot idézhet el6, amely cholecystitis-
hez és multiplex kovek képzédéséhez vezet. Miutan gyakran latni
pangast epekd nélkiil, felteszik, hogy a betegek egyrészénél
cholesterin diathesisben képzddnek a kovek. A vegyes koveket
az epeholyag infectios genyes gyulladdsira vezetik vissza.
A meszet a nyalkahirtyamirigyckb6l szarmaztatjak, amelyeknek
valadéka sok 'szénsavas meszet tartalmaz. A fekete pigment:
kovekrol megemlitik ugyan, hogy az intrahepaticus utakban
gyakran taldlhatok, de lagysaguknal fogva nem tulajdonitanak
nekik nagy jelentéséget.

Rovsing dian sebész legutobb megjelent tanulméanyaban szi-
goru kritika targyava teszi az epeké keletkezésére vonatkozo
elméleteket. 25 évi miikodése alatt operalt epekdeseteit minden
iranyban gondos vizsgalatnak vetette ald, és f6képen azt kutatja,
mennyiben bizonyithaté az. hogy 2z epekdképzidésnél az infec-
tionak és az epepangisnak donté szerepe van. Ami az infectiot
illeti, ellene szoél a klinikai megfigyelés. A legtobb epekovet
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magaban hordozé cgyénnek sohasem volt tiinete az epchdlyag
részér6él (boncolasnal mint mellékes leletet talaljak), masfelol
pedig a legtobb epekokolikis roham lefolyik anélkil, hogy infec-
tiora utalo tiinetek jelentkeznének. Gyulladisos jelenségek tobb-
nyire csak évek mulva mutatkoznak. Rovsing 330 operalt eseté-
nek 60%:aban steril, 40%-aban inficialt volt az ecpehdlyag tartalma.
Ez a lelet megcafolja Naunyn elméletét, hogy minden "kéképzo-
déshez gyulladas sziikséges. A kiilonboz6 epekodalakulatokat ille-
toleg azt talalta, hogy ezek infectio, vagy sterilitds szempontjabol
egészen egyforman viselkednek, igy nem tételezhetd fel, hogy az
epeké egyes alakjainak keletkezéséhez feltétlenil infectios chole-
cystitisre van sziikség. Szerinte az infectio az epekdbetegség
kellemetlen szovédményce. Egészen Kkifejezett epekorohamok
eleinte laztalanul folynak le, mig végre egy riazohideg és hoemel-
kedés kiséretében jelentkezik az infectio, ami tobbnyire annak
a jele, hogy a ké a choledochusba keriil, aminek kovetkeztében
clernyed a sphincter choledochi és bakteriumok keriilnek az epe-
hoélyagba, amelyek a k6 mogott pango epében a legjobb fejlodési
és elterjedési feltételeket taldljak. (Rovsing érdekes magyarazatat
adja a typhusbacilluszkivalasztasnak. Szerinte nem a bacillus miatt
képzodik epekd, hanem epeké miatt maradnak meg a bacillusok
az epében, akar el6bb megvoltak mar a kovek, akir pedig a liz
alatt képzodtek. A kovek eltavolitisa cholecystotomia utjan ele-
gend6é ahhoz, hogy az illet6 megsziinjék bacillusgazdanak lenni.)

Az epepangis szerepére vonatkozoan 25 éven at Osszehason-
lito vizsgalatokat végzett epekidbetegségekben és ptosisos bete-
geken. Azt talalta, hogy ezeknél feltéinéen ritka az epckéképzo:
dés. Azon ptosisos betegek koziil, akiknek betegségét diaetaval
és haskotével lehetett befolyisolni, egy sem volt, akinek epekoé-
tiinetei lettek volna. Azoknal, akiket ptosis miatt meg kellett
operalni, 2:6%:ban talalt egyuttal epekovet is. Masfelsl az epeké
miatt megoperalt 530 beteg koziil 18 nének és 1 férfinak volt
gastropcoloptosisa. Ha az epepangis miatt keletkeznék az epekd,
akkor epekoveket vagy legalabb a koéképzddés kezdetét kellene
talalnunk az epelefolyas akadalya miatt hosszu ideig fennillott
ikterus eseteiben. (Treves csecte: 16 éves leanynal sziiletés Ota
sargasidg a ductus choledochus velesziiletett atresidja folytan, ké
nélkiil. Korte: a ductus choledochus compressidja aneurysma miatt.
26 évig icterus k6 nélkiil) O maga 62 olyan esetet gylijtott osszc-
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amelyekben hosszi id6 ota illott fenn sirgasig az epeutakban
levé akadaly miatt (koveket kivéve). Egyetlen egy esetben sem
volt epeké kimutathaté, pedig 18 esetben infectiés cholangitisrél,
cholecystitisrél volt szo6. Igy tehat a stasisnak nem lehet elhati-
roz6 jelentGséget tulajdonitani az epekdképzodésnél. Azonban
forditva az epeks éppugy, mint az epeutak infectiojanak, az epe:-
pangasnak is leggyakoribb eléidézSje. Rovsing az epekovek kelet:
kezését kovetkez8képen magyarizza. Az epekdképzédés a maj-
ban kezdédik fekete epefestékes mész kivilasival, amely a sziik
intrahepaticus utakban sajatsigos elagazo alakot vesz fel. Ennek
a kivalasnak oka szerinte mulo diathesis, hasonléan a hugysav:
nak, illetve oxalsavnak kivalasihoz a hugyutakban. Ezen concre-
mentumok egy része, talin a nagyobb része, a ductus hepaticus
és choledochus utjan a bélbe keril, tiiskéivel esetleg utkozben
megakad, nagyrésziikk azonban az epeholyagba jut, ahol az epe:-
héolyag fenekére siillyedve osszekapaszkodnak és ilyen modon
megnagyobbodva mar nem tavozhatnak a ductus cysticuson at.
Ebben tiiskés feliiletiik is akadidlyozza. Egvenetlen feliiletiik kovet:
keztében izgatjak az epehdlyag nyilkahartyajat, ott hamlevalas,
vérzés torténik, ami az epekovekhez sziikséges organikus anya:-
gokat szolgaltatja, amely Osszekoti az idegentestre kicsapodo
epealkatrészeket, a cholesterint és epefestékes meszet. Az epe-
hélyagban az alkatrészek kivalidsira annyiban kedvezdék a viszo:-
nyok, hogy az epehdlyagban az epe vizfelszivodas altal besiirii-
sodik. Az alkatrészeknek ezen gyors Kkivilisa nyilvin az oka
annak, hogy az epekdképzddés elsé szakaszit, a tiszta pigment-
koveket olyan ritkan lehet mar csak megtalalni. Miitétnél 5%-ban
talalt tisztin epefestékes mészkovecskéket, mig sectionil az epekd-
esetek 10%-aban. Hogy a pigmentes mészké a primaer, azzal bizo-
nyithaté, hogy minden kének ilyen magva van. Minél kisebb a
k8, arinylag annil nagyobb és tomottebb a mag. A mag koriili
rész idével felszivodhatik, illetve kicserélodhetik. Elofordul az is,
hogy a pigment egészen kicserélodik cholesterinnel. De 6 csak
egyetlen egy esetben talilta ezt a teljes atalakulast, amikor epe-
festékes mag nem volt jelen. Hogy a pigmentes mész kivilasztisa
és az azt el6idézé allapot mulé jellegii, kovetkezik abbél, hogy
az epekovek tobbnyire egészen egyforma nagysiguak és alakuak,
amibdl kovetkezik, hogy egy genericiohoz tartoznak. Ha az ok
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dllandéan hatna, akkor a legkiilonb6z6 nagysagu és fejlodési szak-
ban levé koveket lehetne taldlni.

Az epefestékes mész kivalasztasara vezeté anyagcserezavar
lényegének megvilagitisara a férfi és néi nem kozott az epeké
gyakorisagat illeté kiilonbségnek kutatisibél indult ki. Miitéti
eseteinek 80%:a né, 20%:a férfi. Ezt az arinytalansigot nagyrészt
meg lehet magyarazni azzal, hogy a sziilés kovetkeztében az
epekbbetegség manifestalodik és igy tobbszor okozvan tiineteket,
tobbszor keriil miitétre. Azonban a boncolasi statisztikik szerint
is még mindig koriilbelul 1:2 az arany, s a statisztikakbol altala-
ban kitiinik, hogy azon nékre esik a tobblet, akik sziiltek. Tehat
a kiilonbségnek oka a terhességben keresendd. Két lehetdségre
mutat ra: 1. csokkent folyadékbevitel a majba (a foetus anyag:-
cseréjéhez ¢és a tejképzodéshez nagy folyadékmennyiségre van
sziikség); 2. a foetusbol toxikus anyagok keriilnek az anya vér-
keringésébe. Ezt a feltevést plausibilissd teszi az, hogy eklam-
psianal silyos elviltozasok vannak a majban, tovabbi, hogy a
méj dltaliban a mérgezé anyagokat magahoz ragadja és elimi-
nalja a szervezetbdl, azonkiviil normalis terhességben is taldltak
szovettani elviltozasokat a majban. A functiés vizsgialatok ter:
hesség esetén gyakran mutatnak elvaltozast. A terhességben hato
ezen artalmaknak tulajdonitja a statisztikikban a ndék javara
mutatkozé tobbletet. Ezzel analogidban valdsziniinek tartja, hogy
a virginalis n6k és a férfiak epekdképzidésénél hasonlé tényezdk
(vizhiany, toxaemia) szerepelnek. Emellett tigy a taplalkozasnak,
mint a constitutionak is lehet szerepe az epekdéképzdédésben.
Hogy ptosisos betegekben aranylag ritkdabban képzédik epekd,
azzal magyarazza, hogy ezek tobbnyire nagyon sovanyak, az
epeké pedig inkabb a kovér emberekben fordul elé gyakrabban.
Néhany klinikai észlelést is emlit, amely az epekéképziédés kez-
deti stadiumanak felelne meg: majtaji fajdalmak és hanyas kisé-
retében fekete pigmentes mészszemcsék iiriilnek ki a székletben.
Ujabban Aufrecht két esetet irt le, amelyek kozil egyik sectiora
is keriilt s ahol az epeutakban apré epefestékconglomeratumokat
lchetett talalni. Mikroskopice pedig a majsejtekben tudta ki:
mutatni a pigmentes mész kivalasztasit.

Az epekdképzodés pathogenesisének kérdése természetszeriien
szoros Osszefiiggésben van a vilasztand6 miitét kérdésével. Hogy
Naunyn elméletét altalanosan elfogadtik, annak az volt a kovet:
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kezménye, hogy a sebészek a cholecystektomia mellett foglaltak
allast. Rovsing elméletéhez kovetkezetesen cselekedve, eseteiben
cholecystotomiat végez s az epehélyagot csak gangraena, cysti-
cus stenosis és epeholyagrak esetén irtja ki. A miitét utani reci-
divak kutatdsa alapjan arra a meggy6zdédésre jut, hogyv a chole-
cystektomia utan is el6fordulnak recidivak, amit természetesnek
tart, mert a majban képzidott epefestékes meszes concrementu-
mokra valé rarakodas kovetkeztében az epeutakban is képzod-
hetnek kovek. Masfeldl pedig a cholecystotomia utdn semmiesetre
sincs tobb recidiva, pedig sokkal tobbnek kellene lenni, ha igaz
az, hogy csak az epehdlyagban képzddnek a kovek. A cholecysto-
tomia végzését még azzal is indokolja, hogy ektomiis betegeken
gyakrabban észlelhet6 achylia, vagy hypochylia, amit az epe-
holyag physiologias miikodésének kiesésére lehet visszavezetni,
ami killonféle kellemetlen természetii panaszokat okoz. Az infec-
tiora vonatkozbéan vizsgilatai alapjan az a véleménye, hogy
ecbben a sphincter choledocho duodenalisnak van fontos szerepe.
Annak elégtelensége esetén konnyebben juthatnak be mikrobak,
viszont ennek insufficientidja éppen gyakran jir egviitt achylia:
val, amelynél tudvalevéen a gyomornedv desinficialo hatasat nél-
kiilozziik. A kovek véandorlisinak nagy szerepet tulajdonit az
infectio létrejottében. A choledochusba valé beékel6dés kovet-
kezménye a sphincter elernyedése és az epedramlis megakada-
lvozasa, amely kiilonben kiobliti az epeutakat és béltartalomnak
a bejutasat megakadalyozza. Ha ilyen esetekben cysticuszelzaro-
das kovetkeztében achylia all fenn, ahol a béltartalom tele van
bacillussal, konnyen létrejohet az infectio. Igy ektomia esetén.
ha j6 a sphincter miikodése, mar fennallé gyulladéast tovabbtarthat.
ha elégtelenség van jelen, akkor pedig az ascendilé fertézésnek
van meg a lehet6sége. Mint a cholecystotomia tovabbi elényét
emliti az inficidlt epeutak drainezését, amialtal hamar aseptikussa
lesznek. Choledochotomia esetén tehermentesiti az epevezetéket.
Az az ellenvetés sem allhat meg, hogyv epehdlyag, melyben kovek
voltak, nem nyerheti vissza functioképességét. Tapasztalatai
(amikor rovidebb, hosszabb idé mulva mas betegség miatt laparo-
tomia vagy sectio tortént) azt mutattak, hogy még sulvosabb ter-
mészetii elvaltozasok utan is teljes restitutio jon létre. Ez termé-
szetesen annal tokéletesebb, minél kevesebb az anatomiai elval:

|




mi!r"rfrﬁ'":’ N

A MAJ, EPEUTAK ES EPEHOLYAG ELETTANA STR. 29

tozas, éppen ezért koran kell operilni. addig, amig nincs infectio,
De ha mar van infectio, akkor mar nem is szabad varni.

Rovsing ezen tanulmanyiban nemcsak az epekéképzédésre
vonatkoz6 uralkodo elmélethez nyul hozzi, de egy altalanosan
gvakorolt és bevaltnak latszo sebészi eljarast is helytelenit. Klinikai
megfigyelései, vizsgalatai annyira alaposak, hogy az azokbol le-
vont kovetkeztetések folott egyszeriien elsiklani nem szabad.
Ezek sorsat a kovetkezé kérdések tisztizasa fogja eldonteni:
1. vajjon az ektomia utian kevesebb-e a recidiva; 2. milyen a mitét
utan az emésztonedvek elvalasztasa; 3. melyik miitétnek kisebb a
mortalitasa. Ajanlatos volna, ha a Sebésztirsasig ezen kérdések:-
kel foglalkoznék és mérlegelés targyava tenné, vajjon helyes:ze
a cholecystotomiit az ektomia javira teljesen sziamiizni és kuta:
tasokat végezne abban az irinyban, melyik a ketté koziil a hasz-
nosabb miitét. Mert ha igaz az, hogy az epekiképzédésnek nem
kizarolagos helye az epehdlyag és igy az epeholyag Kkiirtasaval
nem mentesitjik teljes biztonsiggal a beteget recidivatol, akkor
nincs kényszerité ok az ektomidra, s6t ha bebizonvul az a Rovsing
altal hangoztatott és masok vizsgalatai altal igen valosziniivé tett
korulmény, hogy az epehodlyag functidjanak kiesése sok esetben
(a sphincter choledochoduodenalis elégtelensége esetén) kiros
kovetkezményekkel jar, akkor az ektomiiat kedvezo6tlenebb ered:-
ményl mitétnek kell mondani, amelynek végzését csak az indo-
kolnéd, hogy utdna legalabb kevesebb a recidiva, mint cholecysto-
tomia utan. Ha azonban a recidivik szempontjibol a ketts kozott
kiilonbség nincs, akkor sulyt kell helyezniink a physiologiai viszo=
nyok conservildsira és belgyogyiszati szempontbol a cholecysto-
tomia mellett kell allast foglalnunk, amely miitét utin csonkitis
nem torténik s az epeholyag functiéja helyreall.

Hogy a recidivatol valo tulzott félelem nem indokolt és nem
dontheti el a miitét médjanak a megvalasztisit, analogiaval vila-
githatn6k meg: veseké vagy holyagké esetén nincsen meg 2
lchetésége annak, hogy eltivolitsuk azt az iireget, a vesemeden:
cét vagy a hélyagot, amelyben a k& képzédik, csakis a kovek
tavolithatok el és a recidiva mégis aranylag ritka. Az az ok,
mondjuk azt diathesisnek, vagy milo anyageserezavarnak, amely
a concrementumképzédéshez vezetett, nem gyakran tér vissza.
Vagy ha meg van a lehetésége, ennek igyekezziink ellene hatni.
A vizeletre vonatkozéan inkabb ismeriiik azokat a médokat,
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amelyekkel esetleges tjabb koéképzodés ellen kiizdhetiink. Remél:
hetd, hogy az epére vonatkozodlag is tovabbra fog jutni az orvosi
tudomany és igy médunkban lesz hathatésabban ellene dolgozni
egy recidivanak, mint azt az ektomiaval elérni véljik. Ha elfogad-
juk Rovsing elméletét, gy az epekomiitétek utin arra kell ligyel-
nink, hogy a maj folyadékban hiinyt ne szenvedjen és toxaemia
ne keletkezzék. Valdsziniinek tartom, hogy ezek figyelembevéte-
lével a sebészek ezen miitéthez vissza fognak térni, hacsak bizo-
nyos technikai okok nem tartjak ett6l vissza. A cholecystotomia
praecis indicatioja tekintetében haladas varhaté a Rontgen-vizs-
galattol, amely ha jol functionilé epehdlyagot fog mutatni ké
mellett, az epehdlyag kiirtasitol vissza fog tartani.

Ami az epeutak és epehdlyag infectidoszgyulladisos megbete:-
gedését illeti, ez, amint lattuk, gyakori kiséré jelensége az epekd-
betegségnek. Naunyn szerint el6idézé oka az epekdképzddésnek,
Rovsing szerint annak kovetkezménye. Hogy a kovet tartalmazo
hélyagban, kilonosen ha a k& részben vagy egészen elzirja a
ductus cysticust (Verschlusstein), konnyen inficidlodhatik a pangd
cpe, az természetes, éppen ugy a ductus choledochusba vagy
hepaticusba beékel6d6 k6 esetén, amikor a sphincter choledochi
elégtelenné valik, konnyen torténhetik infectio a bél feldl és
keletkezhetik ascendilo cholangitis és cholecystitis. Kétségtelen
azonban, hogy ascendalé fertézés k6 nélkiil is el6fordul. Fontos
volna kutatni, hogy ezen fert6zés létrejottét mennyiben konnyiti
meg a gyomornedv sosavtartalmianak csokkenése. Tudjuk azt,
hogy a mdj a vena portae vérében s a nagy vérkorben kerings
bakteriumokat magidhoz ragadja s azokat vagy elpusztitja vagy
az epébe kivilasztja (bakteriocholia). A mijnak ezen kiilonben
igen hasznos functioja lehetéséget nyujt az epeutaknak ilyen
(haematogen) tton torténd infectios megbetegedésére. Ilyen ese-
tekben is tobbnyire a bact. coli a korokozé, de kimutattak
genyeszté bakteriumokat is, néha streptococcus viridans is elé-
fordul. Természetes, hogy haematogen infectio esetén még inkabb
lehetséges, mint ascendalo fert6zésben, hogy cholangitis mellett
majsejtelvaltozasok (hepatitis) is keletkezzenck. A duodenumbol
parasitak (ascaris) is hatolhatnak be az epeutakba és ott gvulla-
dast idéznek el6 vagy az elzarodasos icterus tuneteit okozzak.
Ami a daganatképz6dést illeti, a klinikai tapasztalat és histologiai
vizsgilatok amellett szoélnak, hogy az idult gyulladasos elvaltoza-
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sok, éppen ugy, mint sok mas szervben, praedisponilnak carcino-
mas elfajulasra.

Rovidre fogott referatumomat azzal a tudattal fejezem be,
hogy ez messze van attol, hogy teljesnek legyen mondhaté.
A célom nem is volt az, hogy tankonyvszeriien foglalkozzam az
egyes maj- ¢és epeutbetegségekkel, arra kellett torekednem, hogy
a majnak annyira bonyolult és sokoldali miikodésének élettani
viszonyair6l és azoknak koéros megvaltozasarél f6bb vonasokban
attekintést nyujtsak. Jollehet a kérdésnek ilyen beillitisa mellett
nem tartozik a targyhoz, de nagy gyakorlati jelentéségénél fogva
nem térhetek ki azon kérdés targyalasa elél, mi legyen az epekd-
betegség sebészeti kezelését illetéen a belgyogyasz allispontja.
A conservativ felfogis szerint a miitét ajanlatos akkor, ha a belsé
kezelés dacara gyakran ismétlédnek a kolikas rohamok vagy
infectiora utalé tiinetek mutatkoznak (relativ indicatio), feltét-
lentil sziikséges akkor, ha az életet veszélyeztetd szovédmények
fejlodtek (absolut indicatio). Nem lehet kétséges, hogy sok eset:
ben az epekébetegség néhany kolikds roham utan latens lesz és
a beteg jO egészségben koveivel egyltt oregszik meg. Bizonyos
az, ha ezeket a betegeket mind megoperalnidk, azoknak egy
kicsiny (a miitéti mortalitisnak megfeleld) szizalékat elveszite-
nénk, de az is bizonyos, hogyha minden epekdbeteget megoperal-
nanak, nem fejlédhetnének ki azok a stlyos szovédmények,
amelyek miatt részint a szervezet stulyos altalanos allapota (maj-
elégtelenség, haemorrhagias diathesis), részint a sziiksédes miitét
komplikaltabb volta kovetkeztében rendkiviil nagy a mitéti
halandésag. Statisztikik alapjan nehéz itéletet alkotni, de valo-
szinfi, hogy ilyen médon az epekdbetegeknek sokkal nagyobb
szdzaléka pusztul el, mintha megoperialninak minden epekébete:
get a complicatio nélkiili idészakban, jo erébeli allapotban, mi-
elétt még az évekig huzodo betegség miatt elgyengilt és id6 clott
megoregedett volna. Minthogy az egyes esetrdl nem tudjuk eldre
megmondani, vajjon azok kozé tartozik-e, amelyek latens dlla-
potba keriilnek, vagy pedig életveszélyes szovédmények fenye-
getik, amelyeknek sem elére valé elharitisa nem all médunkban,
sem kifejlédésiik esetén nem befolyisolhatjuk lényegesen azok ki-
menetelét, nézetem szerint nem helyeselheté a conservativ édllaspont,
amely kiteszi a beteget a szovodményes cholelithiasis-betegség-
nek a sima miitéttel szemben valé szézalékosan joval nagyobb
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mortalitasi valoszinliségének és arra az allispontra kell helyez-
kedni, hogy ha biztos a diagnosis, az epekdbetegség minden
manifest esetében indikalt a miitét, Ennek az allispontnak ér-
vényre jutdsiat a belgydgyaszok korében részben talan el6 fogja
segiteni az, ha a sebészek visszatérnek a cholecystotpmia végzésére,
abban az esetben természetesen, ha bebizonyul az, hogy ezen
miitét utin nem gyakoribb a recidiva, mint az epeholyagkiirtas
utdan; mert rokonszenvesebb lesz a belgydgyaszoknak olyan mii-
tét, amely utdn a normalis élettani viszonyok tujra helyredllanak.

Az irodalom osszeallitisa megtalalhato a kovetkezé mi-
vekben:

Eppinger: Allgemeine und spezielle Pathologie des Ikterus.
(Kraus:Brugsch, Pathologie und Therapie innerer Krankh8iten
VI 20)

Brugsch: Erkrankungen der Leber. (Kraus:Brugsch, Path. u.
Ther. inn. Krankheiten VI. 2.)

Isaac: Die klinischen Funktionsstorungen der Leber und ihre
Diagnose. (Ergebnisse der inneren-Medizin und Kinderheilkunde.
Bd. 27.)

Kehr: Cholelithiasis. (Kraus-Brugsch, Path. u. Ther. VI 2.) |

Rovsing: Die Pathogenese und operative Behandlung der
Gallensteinkrankheit. (Ergebnisse der gesamten Medizin. Bd. 6.)
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I. Vitakérdés.

Az epehdlyag és az epeutak sebészete.
Referens: BORSZEKY KAROLY DR. (Budapest).

Ha az epchdlyag és az epeutak megbetegedésével foglalkozo,
az utolsé 15 év alatt megjelent kozléseket végignézziik, nélkiilo-
zunk valami olyan nagyjelent6ségli felfedezést, amely alkalmas
lenne sebészeti gondolkozisunkat és eddigi cselekvésiinket meg-
valtoztatni. Lényeges haladast csak az epeholyag lathatova tétele
jelent a Graham-féle eljaras felfedezésével, ami az epehélyagmeg-
betegedések felismerését és elkiilonité korisméjét egy nagy lépés:
sel van hivatva tokéletesiteni és mar mostanaig is eddig ismeret:
len koralakok felismerésére vezetett. Ha taldlkozunk is Gj miitéti
eljarasokkal, a melyeket a sebészi kezelés eredményeinek megjavi-
tasara és allandobba tételére ajanlottak: az eddig alkalmazott
miitéti modok eredményeinek ellenorzése az epeholyag és az epe:
utak functidja felé terelte a figyelmet; az ezirinyu észleleteknek
¢és vizsgalatoknak pedig az lett a kovetkezménye, hogy egyrészt
a mostandig absolut jonak és célszeriinek tartott miitétbe vetett
bizalmat ingattik meg, masrészt a sebészeti kezelés eredményeiz
nek megjavuldsit nem is annyira az alkalmazott mitéti mo6dtol,
hanem annak a betegség oly idében valo elvégzésétsl remélték,
amikor az még a legkezdetibb stadiumban van. Ezen a téren is a
technicismus a hattérbe, a korai miitét az el6térbe kezd nyomulni,
mert bebizonyosodott, hogy ambir a helyes technikatol sok fiigg,
de nem minden.

Egy referatum keretét messze tulhaladni, ha az epehdlyag és
az epeutak sebészetét, annak minden egyes részletében kimeritGen
akarnam targyalni; nem is célom egy Osszefoglalé irodalmi. szem=
1ét 6sszeallitani; azt hiszem, helyesen fogtam fel feladatomat, ami=
kor a nagy tirgy egész complexumibél kiragadtam részleteket,
amelyek elsésorban gyakorlati fontossaggal birnak és amelyekhez
sajit tapasztalataim alapjan szélhatok hozzi; irodalmi adatokat
— hazaiakat és kilfoldieket egyarant — csak annyiban és akkor
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hasznaltam fel, ha azt a targy megvilagitisihoz sziikségesnek tar-
tottam. Ilyen médon remélem elérhetni azt, hogy a vitis kérdésck
majd tobb oldalrdl keriilnek megvilagitisra.

Targyalasom anyagat kovetkezéleg osztottam fel: !

I. Miitéti javallatok.
II. Miitét ideje.
III. Miitéti technika.
IV. Miitéti eredmények és recidivak.
V. Sajit eseteim.

I. Mutéti javallatok.

A régi elSiras szerint voltak a miitétnek absolut és relativ
javallatai; ma ez a megkiilonboztetés mar nem jogosult, mert csak
arrol lehet szo6, hogy mikor lehet operilni és mikor kildtistalan a
miitét: tehat mikor nem lehet operdlni. A miitéti javallat felalli-
tasa a koérismétdl figg, illetve annak bizonyossagatol. Egy bizto-
san hurutos sirgasignil a miitét nem javalt, de ha a korisme
helyessége nem bizonyos, a miitét indicilva van, még ha az epent
elzar6das helye és természete nem is bizonyos.

1. Fejlédési rendellenességek.

Az epehodlyag és epeutak fejlédési rendellenességei kozil gya-
korlati szempontbol csak azok birnak jelentdséggel: 1. amelyek
ezen tajékon végzend6 miitétek typusos keresztiilvitelét megnehe:-
zitik, vagy 2. amelyek functionalis zavarokat okozvin, miitéti be:-
avatkozast tesznek sziikségessé. )

Az elébbiek kozott féként a ductus cysticus rendellenességei
érdemelnek megemlitést mert ezek lehetéségére nem gondolva,
konnyen végzetessé vilhaté hibikat kovethetiink el. Leggyakrab:-
ban rendellenes lefutist észleliink olyképen, hogy a cysticus par:
huzamosan fut a hepaticussal és a duodenum mogott szajadzik be
a choledochusba; maskor a choledochus ala bujik, azt megkeriilve,
hatul vagy bal oldalt nyilik bele. Viszont ezen, a rendesnél hosz-
szabb cysticuson kiviil eléfordulnak nagyon rovidek is, ugyhogy
a holyag j6forman minden kivezets nélkiil egvenesen belenyilik a
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choledochusba. Mindezekre a rendellenességekre foként az epe-
hélyag kimetszésénél kell figyelniink, mert talhossza cysticuscsonk
visszahagydsa vagy a choledochus megsértése lehet a kovetkez:
meénye.

A masodik csoportba tartozé rendellenességek koziil az epe-
hélyag diverticulumai az epekskolikahoz hasonlé gorcsos fajdal-
maknak lehetnek az okai; miitét elétt eddigelé felismerve nem let:
tek és csak véletlen leletnek tekintheték. Manninger osztilyarol
Jelinek kozolt két ilyen esetet; mindketténél a dionyi diverticulu-
mon kivill a kiirtott epeholyagban sem k&, sem lobos elviltozis
nem taldltatott.

Nagyobb jelentséggel birnak a ductus cysticus és choledo-
chus velesziiletett . n. idiopathikus tagulésai; ezek alatt ezen veze:
tékek koriilirt teriileteire lokalizalodott diverticulumszerdi és nem
cltomiilés okozta consecutiv diffus kitagulasokat kell érteni.

El6fordulasuknak szerfelett ritkasagit legjobban jellemzi,
hogy az epetutsebészet terén legnagyobb tapasztalatokkal rendel-
kezo6 Kehr egyetlen esetet sem észlelt. Neugebauer a legutolso
évek irodalmi Osszeallitisa alapjan 45 esetrdl tesz emlitést. Nalunk
Elischer Ernd, Adam, Mutschenbacher kozoltek 1—1, Winternitz
2 operalt esetet. Valamennyi szerzé tapasztalata amellett szol,
hogy dacira a tagulas velesziiletett voltanak, tiunetek csak akkor
mutatkoznak, ha a cysta tartalmanak kitiriilése akadalyozotti
valik és ennek kovetkeztében benniik epepangis all el6. A pangast
kivalté ok a cysta elhelyezédése, nagysiga és alakja szerint kiilon-
boz6 lehet; a legtobb szerzé a cysta kivezetd csovének a beszajad-
zis helyén levé nyalkahartyaranc altal okozott ventilszerii miiko:
désének, csupin Neugebauer a Hirschsprung-koérnal fellépni szo-
kott szogletbe torésnek tulajdonitja azt; (Mutschenbacher eseté:
ben is ez volt a tagulds oka.) A megnyilvinulé tiinetek is az epe:
pangas tiinetei lesznek: sirgasag, kolikis fajdalmak, esetleg liz,
tapinthaté tumor az epehélyag helyén; mindezek jellegzetesen
intensitasukban valtoznak: vannak sargasag és laznélkiili idészakok,
amelyben a tapintott tumor teljesen el is tiinhet. Erthetd ezek
utin, hogy miitétre az esetek choledochus elzirédis, mijechino-
coccus, pankreascysta diagnosis alapjan keriiltek és mostandig
csak a Neugebauer esetében lett még miitét el6tt a korisme helye-
sen felallitva.
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De nemcsak miitét el6tt, hanem a hasiireg megnyitdsa utan is
nagyon nehéz a helyes kérisme; igen nehezen megoldhaté feladat-
tal keriil szembe a sebész, amelyet helyesen megoldani csak igen
nagy Ovatossiaggal és nagy technikai felkésziiltséggel lehet. Nem
is csodalkozhatunk, ha ez még nagy gyakorlattal biré sebészek
koziil is csak keveseknek sikeriilt és hogy® Neugebauer osszealli-
tisa szerint az operalt esetek kozvetlen miitéti mortalitisa 80%:-ot
tesz ki.

Valamennyi sebész hangstilyozza ezen ritka kérformak miitéti
cllatisanak, illetéleg a toml6fal kivarrisinak és kifelé valé draine-
zésének karos és végzetes voltat; igaz ugyan, hogy momentin eny-
hiilést el lehet érni vele, de a nagy mennyiségben allandéan kiiiriil6
epe rovidebb-hosszabb id6 mulva — még ha ascendilo fertdzés
nem is kovetkezik be — a beteget elpusztitja. Winternitz dolgoza-
taban 21 ily médon operalt esetrél tesz emlitést; ezek kivétel nél-
kil mind részint a stlyos epeveszteség, részint cholangitis, maras-
mus vagy utévérzésben elpusztultak. Még akik a viszonyok kény=
szerit hatasa alatt ehhez a megolddshoz folyamodtak, azok is
rovidesen belitva annak hatrinyos voltit, egy masodik miitéttel
iparkodtak a beteg 4llapotin javitani; persze ez csak kivételesen
sikeriilt (Addm, Brun és Hartman).

Idealis megolddsa a tidgulisnak a normalis viszonyok helyre-
allitasa lenne, a cysta kimetszése az oda- és elvezets epeutcsonkok
egyesitésével. Winternitznek egyik esetében sikerillt is ez az
idealis megoldas, amikor a ductus cysticus kis 6kolnyi cystéjat,
annak izolaldsa utin a vele kozlekedS epehélyaggal egyiitt eltavoli-
totta; azonban a ductus choledochus cystiinal ezt még tudtommal
senki sem végezte.

Valamennyi eddig operilt esetben a pangis megsziintetésére
valamilyen palliativ miitét végeztetett: a cystiban meggyiilemlett
epe a gyomorba, a duodenum: vagy a jejunumba vezettetett le.
Choledochogastrostomia, duodenostomia, vagy jejunostomia ttjan;
ha a viszonyok (a tomlé falinak vékonysiga, az ép epehdlyaggal
val6 tig kozlekedés) megengedik, az anastomosis — mint azt Win-
ternitz tette — az epeholyag és a duodenum kozott is célhoz vezet.
Az anastomosishoz mindenesetre a toml6ének egy olyan pontj&
kell felhaszndlni, hogy a benne pangé epe tokéletes kiiiriilése bizto-
sitva legyen és szogletbe torés utélagosan ne illhasson be.




T

AZ EPEHOLYAG ES AZ EPEUTAK SEBESZETE. 37

2. Sériilés.

Azon ailtalinosan elfogadott szabaly helyességét, hogy az _
epehdlyag és epeutak minden sériilésénél laparotomiat kell végezni
és a sériilés helyét el kell zarni, mert a hasiiregbe 6mlé még steril
epe is hashartyagyulladist okoz: ujabb allatkisérletek (Vigydzd)
«¢s klinikai megfigyelések kétségbe latszanak vonni. fgy pl. Burck:
hardt (Bruns: Beitrage 1923, 128. k.) az atfur6das nélkiili epés has-
hartyagyulladasokrol szolo kisérleti dolgozatiban az epehdlyag és
az epeutak azon sajitsigit hangsulyozza, hogy a kis perforatios
nyilasok gyorsan és alland6an elzar6dhatnak: ,,Das bei normaler
Beschaffenheit der Galle und durchgingigem Choledochus Wun-
den des Gallensystems sehr rasch ausheilen konnen und dieses in
der Regel auch tun, ist eine Tatsache, die uns nicht nur von Tier-
versuchen, sondern auch von der menschlichen Pathologie und
Klinik her gelaufig ist. Da sterile Galle keine Peritonitis erzeugt,

5o schadet es nicht, wenn eine Zeitlang Galle in die Bauchhohle

fliesst. Die Wunde bedeckt sicht mit Adhaesionen und hort dann
auf Galle ab zu sondern. Ohne Unterbindung des Choledochus
gelingt es nicht einen kontinurlichen Gallenfluss zu erzeugen.*

Lehet, hogy allatoknal cz tényleg igy van, ambar Latteri kisér-
letei az ellenkezét bizonyitjak, de végzetes lenne, ha az ilyen sérii-
lést szenvedett beteget sorsara biznank; példik bizonyitjak, hogy
egészen jelentéktelennek liatszo miitéti sériilés a betegnek életébe
keriilt, ha nem lett felismerve, vagy pontosan ellitva. Kilonosen
nagy jelentésége van az ilyen sériiléseknek a gyomron, a duode:
numon, vagy a majon végzett miitéteknél, vagy a diagnostikus
célbol végzett punctiokndl; igy Goebel egy gyomormiitétnél az
erésen tagult epehdlyagot megpungilta, a punctiés nyilast be is
varrta, de a varrat mellett kioml6 epe halilos hashartyagyulladast
okozott (egy liter epe volt a hasiiregben). Sohn egy gastroentero-
stomia kozben diagnostikus célzattal a choledochust egy legvéko-
nyabb tiivel megpungilta; a punctio utin egy forré konyhasés
oldatba martott torl6t nyomott a punctio helyére, mire az epe:
szivirgis megsziint és a beteg mégis epés hashirtyagyulladdsban
halt meg, a punctiés-nyilason at valé epeszivirgis folytéin.

Egy 38 éves, erésen lesovanyodott, tobbszor sziilt nénél a jobb
rectustol kifelé¢ keletkezett elédomborodist, amelyet napokon it
meleg borogatisokkal kezelt, orvosa egy kozonséges kis Pravaz:-
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fecskend6 tiijével megpungalt, mert hasfali tidlyognak tartotta;
dacara annak, hogy a punctiékor epét aspirilt, ennek semmi fon-
tossigot nem tulajdonitott. Koriilbeliill 10 6ra mulva a beteg csuk-
lani és hanyni kezdett, hasa felfavédott. A korilbelul 24 o6ra
mulva a punctio utin végzett laparotomiianil a hasiiregben nagy-
mennyiségii epét talaltam (az epe bakteriologice sterilnek bizo-
nyult) és a még mindig tagult holyagbdl egy alig lathaté szurison
it epe szivargott. A nyildshoz a cseplesz nem volt odatapadva.
A hélyagban egy mogyordnyi mozgathaté ké volt; choledochus
vékony, puha, iires. Cystektomia, a hasireg szaraz kitorlése.
Tamponade. Gyogyulas.

Nem szabad tehit abban bizni, hogy még oly kicsi nyilds is
magatdl zarodik, hanem el kell azt pontosan zarni. A choledochus
megnyitdsa el6tt sokszor megpungaljuk azt, vagy falait egy-egy
serosadltéssel megemeljiikk; ha az oltéssel a choledochust egész
vastagsiagaban atoltottik, vagy ha a megnyitist nem pontosan a
punctio helyén végeztiik, konnyen megtorténhet, hogy a szurasi
csatornabol epeszivargas indul meg, ami bajt csindlhat.

3. Elésdiek.

Epeké vagy cholangitis korismével miitétre keriilé betegeknél
tobbszor talaltak az epehdlyagban, vagy a choledochusban ascariz
sokat véletlen leletként; tgy litszik, az ilyen eseteknek a szima
hiborii 6ta lényegesen megnovekedett és ebbdl magyarizhato,
hogy Le Roy des Barres a bélsarban talilt ascaris-petékb6l még
a mitét el6tt korismézni tudta a choledochus:elzarédas ilyen okbol
valé credetét. Rendesen a choledochusban tartézkodnak, de talil-
tak mar a majbeli epeutakban is; minden val6sziniiség szerint csak
kérosan tagult, vagy nyitott papillin keresztiill juthatnak be a
choledochusba, ahonnan a hoélyagba is bekeriilhetnek. Tsujimura
az irodalombol 31 operilt esetet allitott Gssze a sajit két esete
kapcsan; szerinte a féreg koriil keletkezhet ko, ha az allat elpusztul.
Ezért is tandcsos minden esetben a choledochust huzamosabb idén
at, de minden esetben a santonin-kidra alatt drainezni, kiilonben
megtorténhet, mint a Kauert esetében volt, hogy a miitét utin egy
év mulva bekovetkezett hepaticus-elzir6dis miatt, amelyet 18 asca-
ris okozott, Gjabb beavatkozis.vilik sziikségessé.

P —
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Echinococcus okozta epetitelzarédasokrél is talilunk emlitést
téve (Kingreen, Koenecke, Cyr, Sasse, Bachlechner); gyakorlati
jelent6ségiik nem igen van, mert rendszerint (legalabb a kozolt
esetek mindegyikében igy volt) a majbeli echinococcus-tomlének
az epeutakba valo dttorése utjan keletkeznek; ha véletlen leletként
a choledochus megnyitasakor bukkanunk echinococcus-hélyagokra,
nemecsak drainezni kell a choledochust, hanem pontosan meg kell
vizsgalni a majat is. Prognosisuk rossz. Cyr szerint az operalt
esetek 70%-a cholangitisben pusztult el, de méijbeli beavatkozis
nélkil egyszerii choledochus-drainezéssel is értek el gyogyulast
(Koenecke, Sasse).

4. Daganatok.

Az epeholyag és az epeutak jdindulatu daganatai ritkasaguk-
nal fogva gyakorlati jelentéséggel alig birnak; Kehr nagy mono:
graphiajaban a vilagirodalombdl — sajat eseteit is beszamitva —
32 esetet, Bravet 38-at tudott osszeallitani; lipomakat, adenomakat
és papillomakat irnak le, amelyek fékép az epeholyag fundusan,
vagy a choledochus also szakaszaiban iiltek, de a cysticusban és
a hepaticusban is talaltak (Wardell, Jourdan). Minthogy majdnem
minden esetben kovekkel egyiitt észleltettek, a kérisme mindig
kobetegség, vagy kovetkezményes tagulas, illetve sirgasag voltak.
Kezdeti stadiumban éppugy, mint az aseptikus kovek, tiineteket
nem okoznak, csak a gyulladisos tiinetek felléptével okoznak az
epekékolikikhoz hasonlé fijdalmakat és ezek miatt keriilnek
miitétre. Az epehélyagban ilé daganatok miitétje csak az epe-
holyag kimetszésében éllhat, annél is inkdbb, mert a makroskopos
elkiillonités a carcinomatél sokszor igen nehéz; kilonben vala-
mennyi szerzé hangsulyozza a carcinomés degeneratio lehet&ségét.
A choledochus daganatainak operilisinil Kehr szerint nem ele-
gendé a kikanalazis, esetleg a kocsinynak a lekotése, hanem a
tumor alapjit képezs nyalkahdrtyarészletnek a kimetszését is
feltétleniil sziikségesnek tartja, sét supraduodenalis elhelyezkedé-
stiecknél — kiilonosen ha a choledochus tigult — az egész falzat
egy darabjinak ovalis metszéssel val6 eltavolitisit ajanlja.

A rosszindulatu daganatok kozil a carcinoma sokkal gyako-
ribb, mint a sarkoma. Utébbit Parlavecchio sajat esetén kiviil
csak 10-et tudott az irodalombol oOsszegyiijteni; ujabban még
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Neviadomsky, Wieting és Hamdi kozoltek ilyen eseteket, de
sikerrel egyetlen sem lett kozulok megoperalva.

A rak elsédlegesen tudvalevéleg ugy az epeholyagban, mint
a hepaticusban és choledochusban is fellép. Az epehélyagcarcinoma
vagy a holyag nyalkahartyajibol, vagy annak mirigyeibéﬂ ki
indulva, vagy egy tobbé:kevésbbé koriilhatirolt csomd, vagy gob
képét mutatja, vagy a fal diffus besziir6dését okozza. A gob leg-
tobbszor az epeholyag iirege felé kifekélyesedik; a besziir6dés az
epeholyagrol atterjedhet a cysticusra, innen a choledochus, illeté-
leg hepaticusra és egész merev tapintativa teheti 6ket; ezért lobos
besziir6déssel konnyen ossze is téveszthetd, kiilonosen akkor, ha
a besziir6dott epeholyag zsugorodik és egészen olyan alakot
mutat, mint egy megvastagodott, lumennel alig bir6 kérges, lobos
epehdlyag. Mint minden carcinoma, gy az epehodlyagcarcinoma
is a kornyez6 szervekkel hamar osszekapaszkodik, illetve azokra
riaterjed és eziltal kozlekedd sipolyok létesiilnek az epehdlyag és
gyomor-bélhuzam ko6zt. A szomszédos nyirokmirigyek koziil a
ligamentum hepatoduodenalen levok fundus carcinomanal késGb-
ben infiltrilédnak, mint a holyag nyakan levé carcinomanal.

Az epeutakon a carcinoma typusosan hirom helyen 1ép fel:
a papilla Vaterin, a cysticus, choledochus és hepaticus érintkezési
helyén (Konfluenz=carcinom Kehr) és a hepaticus bifurcatiéjinal;
ezen helyek akirmelyikén legyen is elhelyezve, amint egy bizo-
nyos nagysagot elért, az epét szabad lefolyasiban gitolja és elGbb:-
utébb sirgasigot okoz. Kivételt ezen szempontbol csak a nagyon
ritka cysticuszcarcinoma képez, amelynél epehdlyaghydrops, illetve
empyema fejlédik ki. A hepaticusbél kiindulé carcinoma legtobb-
szor a foagat zarja el, de vannak leirva esetek, hogy csak az egyik
ag elzdréddsit okozta; ilyenkor csak az egyik majlebeny duzzad
meg és sargasiag dacira a bélsar festenyzett lehet. A choledochus
als6 szakaszinak rikja esetében a ductus pankreaticus is csakhamar
elzir6dik, a pankreas dallominyaban elhalidst, vagy indurati6s
folyamatot eredményezve.

Anélkiil, hogy az epehodlyagrak diagnostikajanak targyalasaba
belemennék, csak meg akarom emliteni, hogy ezidGszerint semmi
olyan eljarast vagy diagnostikus jelet nem ismeriink, amelybdl
legalibb, ha még a tumor nem inoperabilis, a carcinomit meg
lehetne allapitani. Az tjabb vizsgilatok is megerdsitették Pertik
azon észleletét (1884), hogy carcinoma a kovet tartalmazé epe:

[



AZ EPEHOLYAG ES AZ EPEUTAK SEBESZETE. 41

h(’)lyagbgn szokott a leggyakrabban eléfordulni; igy Tiedemann
85%-4ban, Courvoisier 87%:4aban, Trentlein és Heddaus 91%-aban,
Ames 95%=aban az eseteknek talaltik ezt igy; ebbél érthetd, hogy
az epehélyagcarcinoma tiinetei teljesen hattérbe szorulnak a kovek
okozta tiinetek mellett. Az epehdlyagmegnagyobbodas, liz, sirga-
sag, tapinthaté mirigyek, ascites stb. csak a carcinoma inoperabilis
voltat bizonyitjak, anélkiil, hogy az epehdlyagbol val6é kiindulas
biztosan megallapithaté lenne. ,Die Diagnose operables Carcinom
der Gallenblase — mondja Kérte — hat noch kein Sterblicher
gestellt, denn es ist nur solange operabel, als es keine Symptome
macht, oder wenigstens nur solche, die uns die Diagnose auf eine
Cholecystitis stellen lasst.*

Nem lehet csodilkozni tehit, hogy az epehdlyagcarcinomik
miitéti gyogyulasa oly kétségbeejtéen rossz; Kehr 1914:ben 350
esetbdl Osszeallitott nagy statisztikdja csak 2:3% gyo6gyuldst mutat
ki; ez a szam lényegesen az utébbi évek alatt sem novekedett meg;
ha talalunk is végleges gyo6gyulasrél szé6l6 kozleményeket (Fried-
heim, Hochenegg, Mayo, Adam), az nem tulajdonithaté a dia-
gnostica tokéletesedésének, hanem csak annak, hogy nagyobb
szammal végzett epekémiitét kozott véletlen leletként akad egész
kezdeti stadiumban levé carcinoma is, amely idejekorin tavolit-
tatvan el, gyégyulas kovetkezett be.

1914-ben az Orvosegylet sebészi szakosztilyaban a Réczey:-
klinikdn operalt két epeholyagcarcinoma esetét mutattam be:
mindketténél a kimetszett, koveket tartalmazé vastagfald epe:
holyag gorcsovi vizsgilata carcinomat mutatott ki. Ezek koziil az
egyiket 1921:ben hasfali sérve miatt (Kehr-metszés utin) meg:
operaltam; a miitétnél sem a maj hozzaférheté helyén, sem egye-
biitt a hasiiregben carcinoméit nem taldltam. Azo6ta a betegrol
semmit sem tudok.

Az epehodlyagecarcinoma miitétje csak az exstirpatio lehet; ha
a miitétnél a carcinoma meg volt allapithat6, akkor vele egyidejii-
leg a hozzaférhetd mirigyeket, a cysticus és a ligamentum hepato-
duodenale koriil is ki kell irtani, az epehdlyagot serosaboritékaval
egyiitt lehetéleg nagy darab cysticussal és a kornyezé majallo-
mannyal egyitt kell eltavolitani. Egyideji epchdlyagempyema
esetében semmi szin alatt cystostomidt ne végezziink, mert a car:
cinomé4nak a hasfalba valé beburjinzasa lesz a kovetkezménye.
Ha a carcinoma a gyomorral, colonnal vagy duodenummal kapasz-
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kodott Ossze, a gyogyulas igen kevés kilatisa mellett a megfelels
resectiot is el kell végezni, ha palliativ miitéttel nem akarunk meg-
elégedni.

Amit az epeholyagcarcinoma diagnostikajarél emlitettem,
ugyanaz all az epeutak carcinoméjira is; itt a kérisme szempont-
jabol a legfontosabb a sargasag és az epehdlyag tapinthaté meg-
nagyobbodisa; azon kérdés eldontése, hogy ezeket a tiineteket
k6 vagy carcinoma okozza, a belgydgyiszra nézve fontos lechet,
nekiink sebészeknek sokkal fontosabb az, hogy a beteg minél
hamarabb miitétre keriuljon, miel6tt még a cholaemia a miitét
eredményét problematikussa teszi.

Egész roviden csak érinteni akarom e helyen a Courvoisier:
téle tiinetnek differentialdiagnostikai értékét; gy tanultuk, hogy
ha ez a tiinet positiv, azaz ha az epeholyag meg van nagyobbodva,
akkor az elzarodast daganat okozza, ha negativ, akkor k. Az
ujabb vizsgdlatok és észleletek ezen diagnostikus jel értékét
nagyon megingattak; igy Lacker koves choledochus-elzarédasok
acut esetei koziil 36%-ban, chronikus koves elzar6dasok eseteiben
pedig 50%:-ban talilta megnagyobbodva az epeholyagot. Ugyan-
csak megbizhatatlannak taldlta az Eiselsberg-klinikan végzett vizs-
galatai alapjan Neumiiller is; szerinte, ha elsédleges holyagkd
esetében a ductus cysticus még a choledochus elzirodiasa elott
elzarédik, akkor a holyag kitagul és ez a tagulds akkor is meg:-
marad, ha késébb levandorlé kovek zarjik el a choledochust. Ha
egy cholecystitis lezajlisa utin a hdlyag fala megvastagodott,
akkor barmilyen okbol keletkezett choledochuszelzar6dis nem
tudja mar a hélyagot kitagitani.

Az alkalmazand6 miitéti moéd a carcinoma elhelyezédése és
kiterjedése mellett kiillonb6z6; a hepaticuszcarcinomanil az intra-
hepaticus elhelyezédésiiek koziil csupin az egészen peripheriis
localisatiéjuaknal johet sz6ba a miitét; az ilyenkor sziikkséges maj-
resectio sulyossiga a sikert nagyon problematikussa teszi. A maj-
kapu korili carcinoma kiirtdsit az arteria hepatica és a vena
portae kozelsége joformin lehetetlenné teszik még akkor is, ha
a rak a mijedényckbe nem tort volna bele; tudomdsom szerint
nem is végeztek még ilyen miitétet. Az ilyenkor alkalmazhaté
palliativ miitétek a hepaticostomia és a cholangioenterostomia
credményei annyira rosszak, hogy kevés sebész szanna ra magait,
hogy alkalmazza.
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A peripheriasabb elhelyezGdésti hepaticusz, valamint cysticus:
és choledochus:-carcinomdknal méar inkibb meg van a lehetdsége
a tumor radicalis kimetszésének, feltéve, hogy a carcinoma nem
tulsigos nagy kiterjedésii, és nincs a vena portaeval, arteria
hepaticaval, vagy a szomszédos szervek valamelyikével ossze-
kapaszkodva. A kimetszés utin visszamarad6 hiany ellatasarol
késobb részletesen fogok még szolni. A mult évi nagygyiilésiinkon
Kiraly ismertetett egy operalt hepaticuszcarcinomat, amelynél a
majvezeték elagazasan ul6 rak kiirtasa utin a csonkok egyesitése
a distalis rész vékonysaga miatt nem volt lehetséges; a continui-
tast a hepaticus centralis darabjanak a duodenumba val6 inplan-
tatiojaval allitotta helyre. Hogy idejekorian végzett még ilyen
sulyos miitétekkel is lehet allando gyogyulast elérni, azt Amberger
csete bizonyitja, amelyben a choledochus 4 cm-nyi carcinomas
darabjanak kimetszésével allandé gyogyulast tudott elérni.

Kehrnek 19 choledochuszcarcinomat volt alkalma operalni;
ezek kozul csupan négynél tudott radicalis miitétet végezni a car-
cinoma kimetszésével; ezek koziill az egyik néhany nappal a miitét
utan, kett6 négy honap mulva, egy hét és negyedév mulva halt
meg rakos kachexiaban.

A palliativ miitétek koziil a cystostomiat legjobb sohasem
alkalmazni; igaz ugyan, hogy sargasiga elmulik, de élete végéig
egy ecpesipolya marad a betegnek és az azon keresztil kifolyo
Osszes epe csak sietteti a kachexia kifejlédését; sokkal célszeriibb
az epeholyag tagultsiga miatt technikai nehézséggel alig jaro
cholecystogastrostomiat vagy duodenostomiit végezni. Kehr minz
den sargasidggal jaré choledochuszcarcinomanal az icterus meg-
sziintetése céljabol el6bb ezt a miitétet és egy masodik iilésben a
tumor radicalis kimetszését ajinlja elvégezni.

Az elmondottakbél kitiinik, hogy az epehdlyag és az epeutak
rakjainal elért miitéti eredmények, dacara a technika fejlodésének,
még mindig nagyon rosszak; nem is remélheté lényeges javuldsa
az eredményeknek mindaddig, amig ezen végzetes betegség koran
fel nem ismerhets. Talan sikeriilni fog a rontgenologusoknak az
epehélyagnak contrastanyaggal valé megtoltése ttjan annak fala-
ban a gyomorcarcinomahoz hasonléan a carcinomas fekélyt itt is
kimutatni és a korai diagnosis lehetdsége fogja e téren is az cred-
ményeket megjavitani.
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Nekem harom epehdlyagcarcinomat volt alkalmam operilni;
koziilok egynél a carcinoma diagnosist csak a pathologus llitotta
fel; a holyag maga erésen megvastagodottfali, zsugorodott, a
ductus cysticus hegesen elzarodott volt; a holyagban apr6 kovek
voltak. Ektomia utdn gydégyult. A misik kett6nél az epehdlyag
dudorzatos porckemény fala lehetévé tette a diagnosis helyes fel-
allitasat; mindkét esetben a hdélyagot szélesen, a kornyezé maj-
4llomannyal egyiitt kimetszettem és a kornyi mirigyeket is eltivo-
litottam; mindkét epeholyagban kovek voltak. Koziilok az egyik
gyogyult, a masiknil sargasag fejlédott ki és a miitét utin harom
honappal kachexiiban halt meg.

5. Az epekdbetegség.

Tarsasagunk masodik nagygyiilésén 1908:-ban az akkori refe-
rens, Pdlya Jend, az epekémiitétek javallatait a kovetkez6 pontok:
ban foglalta Ossze:

Operilni kell az epekovet okvetleniil és siirgésen, ha perito-
nitis vagy sepsis fenyeget, vagy ‘mar beillott; chronikus esetek:
ben, ha choledochuské jelenlétét akar elhuzodo sargasag, akar
pedig ennek hianyiban is elhtz6dé fert6zésre vallé jelek (inter:
mittens laz, razéhidegek, lesovinyodis) mutatjak.

Operalni nem szabad acut eseteket, ha a roham normalis le:
zajlasa virhato és chronikus eseteket, ha a rohamok ritkdn jelent-
keznek, nem sulyosak s ha szakavatott belorvosi kezelés tartos
sikert tud felmutatni.

Operilni nagyon ajanlatos olyan esetekben, hol a rohamok
€s egyéb nehézségek a belorvosi kezelésnek nem engedve, gyakori-
saguk, sulyossaguk altal az egyén keresetképességét, egészség-
érzetét tartésan tonkreteszik, idegrendszerének épségét alaassik,
avagy ahol az epehdlyagnak inoperabilis anatomiai elviltozisai
(hydrops, empyema) mutathatok ki.

Azota 18 év mult el, tapasztalataink ezen hosszu id6 alatt
annyira meggazdagodtak, technikink is megjavult, igyhogy azok
a miitéti indicatiok, amelyek Pélya megallapitisiban az akkori
felfogast hiven jellemzik, ma mar tulhaladottak.

Mindenckel6tt meg kell allapitani, hogy az epekébetegség
nem a belgyogyiszat korébe tartozé olyan megbetegedés, amely:
nek csak szovéodményei képezhetik a miitéti beavatkozas targyat;
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az epekObetegség megillapitisa a belgyogydsz feladata, gyogyi-
tasa a sebészé. A belgyogyisz a legkedvezibb esetben ma sem
tud egyebet elérni, mint latentidt, tiinetmentességet, a k§ okozta
gyulladas megsziintetését. A rohamok okozta gyulladis kovetkez-
meényei teljesen kiszamithatatlanok és nem befolydsolhatok; az
altala okozott odanovések olyan miikodési zavarokat idézhetnek
el6 az epehélyagnak, az epeutaknak, a gyomornak vagy a belek-
nek Kkiiiriilésében, hogy még a gyulladisos folyamat teljes meg:-
nyugvasa sem jelent gyogyulast. A belsé kezeléssel elérheté foko-
zottabb epekivilasztais az aprébb koveknek a holyagbol valo
kitiriilését elGsegitheti; de egyenesen karosnak és veszélyesnek
kell tartani ezt a torekvést minden olyan kénél, amely az epe:-
utakon természetes modon nem haladhat keresztiil. Ilyenkor vagy
egy epeholyagatfur6das kovetkezik be a szabad hasiiregbe, vagy
epeholyag, illetve epettsipolyok. A bélsirban megjelent dionyi
epek6 nem a belgyogyidszat diadalat jelenti, hanem a betegnek
nagy szerencséjét. De még ha az a k6 aridnylag nem is nagy:
cysticusz vagy choledochus-elzarodast okozhat és retentiot, sirga-
sagot, a gyulladas kiujulasit eredményezheti.

De tegyiik fel, hogy, a belgyégyisznak sikeril az emlitett
szovodmények mindegyikét szerencsésen elkeriilni: a k6 mozdu:
latlanul bennmarad a holyagban. Egyenértékiinek lehet tekinteni
azt a gyogyulast azzal a gyogyuldssal, amelyet a sebész a kovet
magaban rejtd epehdlyag eltavolitasival ért el? Semmiesetre sem.
A k& egy idegentest, amelynek sorsa az él6 szervezetben mindig
bizonytalan; egy locus minoris resistentiaet okoz. Kérdés, hogy
azokban a sokat hangoztatott esetekben, amelyekben a bonc:
asztalon tytktojasnyi kovet taliltak az epeholyagban mellékes
boncleletként: tényleg semmi bajt nem csiniltze hordozdjanak a
ké? Nagyon valoszinii, hogy igen, de a panaszok okdt nem ismer=
ték fel. A hoélyagban éveken 4t beszorult ko jelenléte nem lehet
kozombos a hélyag nyilkahartyajara; gyakori kovetkezménye a
decubitalis fekély, amelybél elérehaladottabb korban carcinoma
fejlédhet.

Ha az epeképathologia ezen részeit ismerjik, kétségbe kell
vonnunk az epekébetegség olyan escteinek létezését, amelyeket
nem szabad operilni; csak olyan esetek vannak, amelyeket nem
lehet operalni. Minthogy ezidGszerint semmi olyan diagnostikus
eljaras vagy vizsgilati modszer nem ismeretes, amelynek segit-
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ségével elére meg lehetne allapitani, hogy az epekobetegség
milyen lefolydsd lenne: a sebészeti kezelés javallatait nem lehet
masként megallapitani, mint ugy: hogy a biztosan kérismézett
eseteket operdlni kell. Kiilonbség az egyes esetek kozott csak a
miitét surgssségét illetSleg lehet.

Nyolcadik nagygyiilésiinkon 1921:ben Kuzmik mar a miitéti
indicatiok ilyen felallitisa mellett foglalt allast; felfogasihoz
azéta nalunk is tobben csatlakoztak; igy Manninger hat éves ope:-
rativ anyagan szerzett tapasztalatai alapjan, Vidakovits az elore
nem litott silyos szov6dményekre tekintettel hangoztattik a
miitét jogosultsigit szovodmény nélkiili enyhének mutatkozo
esetekben is. Hasonlo allaspontot foglal el Verebély is az idei
balatonfiiredi el6adasaban.

A kilfoldi irodalom 4ttekintésekor is tgy litom, hogy a
sebészek kozott ez az altalinosan elfogadott allispont; a bel:
gyogyaszok tartézkodisat ezen a téren is éppen ugy, mint az
appendicitisnél tortént, a betegek fogjak megsziintetni; nap-nap
mellett tapasztaljuk maris, hogy egyik operilt epekoves beteg a
masikat kiildi miitétre, nem ritkdn a belgy6gyasz tanicsa ellenére
is. A sebészek felfogiasinak tért kell hoditani a gyakorlé orvosok
kozott és akkor eredményeink az appendicitiséhez hasonldok is
fognak lenni.

6. Konélkiili epehdlyaggyulladasok és epepangasok.

Mindenki, aki az epeutak sebészetében nagyobb tapasztala-
tokkal rendelkezik, operalt mar olyan eseteket, akiknek jellegze:-
tes epekokolikdi voltak, akiknél a gondos belgyogyészati vizsga-
lat epckdbetegséget allapitott meg: akiknél azonban a miitétnél
sem a hélyagban, sem az epeutakban kovet nem lehetett taldlni.
Egy részében az ilyen eseteknek a lezajlott epehélyagkoriili lob-
nak sem lehet semmi jelét litni: csupin annak feszes teltsége tiint
fel. Diagnostikus tévedésnek tartvin az esetet, zartuk a hasiireget,
vagy a belgydgyasz siirgetésére kimetszettik a latszélag ép epe-
hélyagot és annak szovettani, valamint a benne levé epének
bakteriologiai vizsgilata bakteriumos fert6zés okozta gyulladast
allapitott meg minden k& nélkil.

Egy masik részében az eseteknek az epeholyagon vagy a koriil
olyan elviltoziasokat talidltunk, amelyeket egy lezajlott gyulladas
kovetkezményeinek tekintettiink. Az erdsen tagult, de petyhiidt-



e e o ol RS

AZ EPEHOLYAG ES AZ EPEUTAK SEBESZETE. 47

fali holyag laza dlhartyikkal volt a szomszédsighoz rogzitve,
vagy a cystikus, illetve a ligamentum hepatoduodenale koriili
mirigyek voltak megnagyobbodva. Az ilyencket én spontan gyo-
gyult kobetegeknek tekintettem, akiknél az ismételt kolikak
alkalmaval a kovek szerencsésen Kitiriiltek.

Az ilyen esetek gyakorisiga hozta magival, hogy a figyelem
rajuk terel6dott és lassanként a nagyobbszamu észleletek és pon:-
tos vizsgalatok (cholecystographia) eddig ismeretlen koéralakok,
illetve korképek megismerésére vezettek. Ezidészerint még az
egyes leirt korformak koriil nagy a bizonytalansig, de meg van a
reménység arra, hogy azok pontosabban meghatirozhatok lesz:
nek; de addig is velik szemben a sziikséges Gvatossag helyénvalo-
nak latszik, nehogy a még kell6képen nem tisztizott korisme
indicatioja alapjan egészséges epehdlyagokat tavolitsunk el! Az
idetartozo korképek csoportositisa nagy nehézségbe iitkozik,
mert nélkiilozik a pontos korbonctani alapot; klinikailag vala-
mennyire az a jellegzetes, hogy epekékolikdkat érez a beteg ko
nélkiil. A koélikak oka egyrészt epepangids, masrészt gyulladis az
epeholyagban; ha ezt a kétféle pathogenesist vilasztjuk onkénye:-
sen felosztasunk alapjaul, akkor az elsé csoportba sorolhatjuk a
pangdsos epehoélyagot (Schmieden), az epehdlyagsiillyedést (Pri-
bram), csavarodasait és a szomszédos mirigyek okozta pangist.
A masodik csoportba sorozhatjuk a kiilonb6z6 modon létrejott
epeholyaglob okozta kolikakat (cholecystitis sine concremento).

Tudom, hogy ez a csoportositis nem felel meg sem a klinikai,
sem a koérbonctani kovetelményeknek, de nem is lehet az egyes
korformakat élesen koriilirni, mert a tisztin pangisos epeholyag:
ban gyulladisos jelenségek is lehetnek, viszont a gyulladasos for:
maknal pangas is fejlédhet; Bircher pl. nem is tartja még ido-
szerlinek az egyes alakok kiilonvilasztdsit, hanem pseudochole:
lithiasis gytijténév ald foglalja Gssze valamennyit.

A Schmieden altal leirt pangdsos epehélyag okozta klinikai
tiinetek az epekdkolikahoz hasonlé tiinetek felléptében .éllanak
sirgasdg és héemelkedés nélkiil; a valédi kokolikatol legfeljebb
annyiban kiilonb6znek, hogy nem oly hevesek és nem hosszan-
tartok. A roham alatt végzett miitétkor az epehodlyagot erdsen
teltnek és feszesnek talaljuk, tartalmat csak nehezen tudjuk ki-
préselni; a pangis anatomiai okai hidnyzanak. Sokszor a kérkép
iltalinos enteroptosissal egyidejiileg 1ép fel és hosszabb idé ota
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fennill6 esetekben a duodenum és az epehdlyag kozott vitorla-
szeri odanoOvések vannak. Pathogenesise még nem tisztizott;
Schmieden valdsziniinek tartja, hogy az Oddi-féle zaroizom spas-
musa oka a pangasnak, amit részint kiilonbozé idegek vagy gan-
glionok izgalma (Westphal), részint a killonbozé hasi szervek lobos
megbetegedései tarthatnak fenn (appendicitis, pankreatitis,
adnexlobok, duodenumfekély); feltiing, hogy a kolikik sok eset-
ben a menstruatiéval egyiitt lépnek fel. A tiagult epehodlyag kor-
nyezetére is karos hatast fejt ki: a maj-gyomor-pankreas szoglet-
ben mintegy pelofanyomést gvakorol a duodenumra.

A korkép tgy latszik nem éppen ritka; ami6ta a figyelem
feléje terelodott, mind nagyobb szammal észlelik. 1924:i nagy-
gytléstinkon Hiiltl osztalydnak anyagdbdél Czukor nem kevesebb,
mint 24 esetet ko6zol. Legtjabban Fléreken klinikajarol Steden
18 esetr6l szamol be. Az epehélyagon és az epeutakon végzett
450 miitéteim kozil én 1l:et szamitanék ide; t. i. olyan eseteket,
akiknél miitétkor k6 nem talaltatott, az epe sterilnek bizonyult;
a diagnostikus tévedés lehet6ségét nem merném minden esetben
kizartnak tekinteni, annél is inkdbb, mert egyike ezen operalt
betegnek a miitét 6ta sem teljesen panaszmentes. A pangisos epe-
holyag sebészeti kérdésének ezidiszerint egyediili ajanlott maédja
annak kimetszése; a tiagult epehélyag eltivolitisa felszabaditja a
nyomas aldl a szomszédos szerveket és megsziinteti a kolikas faj-
dalmakat; Schmieden ezenkivil még a lig. teres kettémetszését
is ajanlja.

A siillyedéses epehdlyagot (fixierte Cholecystoptose) Pribram
irta le a Graham:-féle Rontgen-vizsgilattal eszkozolt észleletei
alapjan. A ‘siillyedéses epeholyag nem részjelensége a majsiillye-
désnek, hanem a majhoz viszonyitva abnormalis mozgékonysagot
és siillyedést mutaté epehdlyag, amely szabad kiiiriilésében aka-
dalyozva lévén, illandéan telt. Operilt esetében az epehdlyag also
polusa az 5. agyékcsigolyaig ért. Kezelési modja Pribram szerint
csak az ektomia lehet. B6vebb tapasztalatok fogjak eldonteni, hogy
tényleg egy o6nallo korkép-e vagy csak a pangésos epehdlyag egy
alakja. A miitét sziikségességének megillapitisa céljabol Pribram
szilkségesnek tartja az epeholyag Kkitiriilési képességét meghata-
rozni cholecystographia utjan (Kalk és Schondubbe-féle pituitrin-
reflex).
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Az epehdlyagcsavarodas korképét mar Langenbuch, majd
Trew, Moseder és Sommering leirtak, de kiillonosebb érdeklédést
csak Fifield, Straus és Irwin kozleményei alapjin keltett. Fischer
Aladéar két operalt esete és irodalmi adatok alapjian kimeritéen
foglalkozik vele. Szerinte a csavarodéas csak helyzetében kevésbbé
rogzitett holyagnal johet létre; a normalisnal szabadabb mozgé-
konysag kis foka abban all, hogy az epeholyag mellsé feliiletének
nagy része is hashartyatol boritott, tehit a rogzitett felszin keske-
nyebb; a nagyobbfokt mozgékonysignil a mellsé hélyagfal a maj
also feliilletét el sem éri, hanem egy mesenteriumszerii kettézetre
van felfiiggesztve a holyag, amely az als6 majfelszint borit6 has:
hartyaban folytatédik; ha a mesenterialis redé egészen keskeny,
rajta mint egy kocsinyon fiigg az epeholyag. Hogy az ilyen helyze-
tében kevésbbé rogzitett, mobilis epeholyag (Kruckenberg szerint
vandor, Asteriades szerint flottil6 epehdlyag) konnyen okoz a
nyaki rész megtoretése utjan kiurilési zavarokat, kolikas fajdal-
makat és pangéist: az konnyen érthets. Sulyosabb kovetkezmé-
nyekkel jiar a csavarodas, mert a ductus cysticus elzarédisian kiviil
a holyagot taplalo arteria is leszoritist szenvedhet, ami az epe-
holyag elhalasihoz vezet. A klinikai tiunetek a csavarodis foka
szerint (incomplet és complet torsio) vagy csak pangisos tiinetek,
vagy a hirtelentil fellép6 sulyos cholecystitits tiinetei. A miitét
elhalast nem okozott, csavarodiasnil lehet cholecystostomia
(Kruckenberg és Asteriades), esetleg az epeholyag rogzitése a maj-
hoz (Seefisch); a gangraena kifejlédése természetesen a hdlyag
eltavolitisit teszi sziikségessé. De enyhébb esetekben is célsze-
riibbnek bizonyult az ektomia, mar csak azért is, mert aprébb
kovek elkeriilhetik a figyelmet. Fischer mindkét esetében sikerrel
végzett ektomiit. Megjegyzends, hogy sulyosabb fejlédési rend-
ellenességet mutaté epehélyag is szenvedhet torsiot; Straus eseté:
ben pl. a csavarodott holyag vesealaku volt és a cystikus nem a
nyaki részbél, hanem a kozépsé harmadbdl eredt.

A nyirokmirigyek okozta epepangas, illetve kolika 1923-i
nagygyiilésiinkon Mutschenbacher és Neuber Erné eloadisai alap-
jan megbeszélés targyit képezte. Mutschenbacher 3, Neuber 2,
Manninger, Fischer Aladér 1—1 olyan esetrdl szamoltak be, akik-
nél a cystikus, illetve portalis mirigyek megnagyobbodasa volt
kimutathaté oka az epepangisnak. Természetesen a miitét el6tt
az elzar6dis oka nem volt megallapithatd; a mirigyek megnagyob-

Magyar Sebésztirsasag. XHI. 4



50 BORSZEKY KAROLY DR.

bodisinak oka a legtobbszor tuberculosis, de észleltek typhus,
influenza, tonsillitis, pneumonia utidni mirigymegnagyobbodiso-
kat is. Fischer Aladar sectioval igazolt esetében a choledochus
Osszenyomasa scarlatina folyaman fellépett mirigymegnagyobbo-
das altal idéztetett el6. Jean sajat esete kapcsin az irodalombol
mindossze 7 hasonlé esetet tudott Osszegyijteni. Az epepangis
és a miitétnél talalt mirigymegnagyobbodas ko6zotti okozati Gssze-
fiiggés megallapitisa nemcsak elméleti jelent6ségli, hanem gya-
korlati is; ha t. i. ezt megallapitottnak vessziik, akkor a meg-
nagyobbodott mirigyek eltivolitisa a gyégyulidsra elegendd, ellen-
kez6 esetben azonban nem. Miel6tt azonban valaki a mirigyek
eltavolitisaval megelégedne, biztossigot kell szereznie arr6l, hogy
mas oka nincs-e a pangasnak. Fert6zott koves holyagok eseteiben
mindig megnagyobbodva taliljuk az epehdlyag nyaka koriili és
sokszor a vena portae korili mirigyeket is; még ha a holyagban
vagy az epeutakban kovet nem is taldlunk, fontossigot ezen meg:-
nagyobbodott mirigyeknek csak akkor tulajdonithatunk, ha a cys:-
tikust, illetve choledochust korkorosen koriilveszik és ezen hely
feletti részt tagultabbnak taliljuk a peripheriis résznél. A recidi-
vara valé tekintettel is tandcsosabb a cystektomiit valasztani.

A kovet nem tartalmazé epehélyaggyulladisokkal foglalkozo
ujabb kisérletes és klinikai dolgozatoknak igen nagy a szdma,
ami azt mutatja, hogy még itt is sok kérdés vir megoldisra és
tisztdzasra. Mindenek el6tt meg kell emlitenem, hogy milyen fel-
tiinGen nagyszamu az e csoportba tartoz6 operalt esetek szama;
igy pl. Flércken 56, Cordua 70, Nordmann 33, Bokastowa 15 sajit
esetr6l szamolnak be; a vilagirodalombdl ez utébbi 106 esetet
allitott Ossze; Semelaigne irodalmi tanulminyai alapjan az Gsszes
cholecystitiseknek 47%-a ide tartozik; az én operalt eseteim koziil
31 volt ilyen. :

Nézetem szerint epegorcsokkel jaré olyan eseteket lehet e
csoportba sorozni, akiknél ké nélkill az epehdlyagban gyulladas
allapithat6 meg tekintet nélkiil arra, hogy a fert6zés milyen mo-
don jott létre; természetesen bonctani elviltozisok iltal okozott
pangis (cystikus, choledochusssziikiillet vagy leszoritis és hason-
16k) nem sorozhaté ide, még ha a pangé epe fert6zése be is kovet:
kezett. E helyen csak a gyakorlatilag fontossiaggal birok megemli-
tésére szoritkozom, minden rendszerbe osztis nélkiil. A klinikai
tunetekrdl csak annyit mondhatunk, hogy azok annyira megegvez:-
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nek a kéokozta epeholyaggyulladas tuneteivel és az epekokolika-
val, hogy velik szemben az elkiilonités teljesen lehetetlen; csupan
a miitét, illetve az epe bakteriologiai vizsgilata tisztizhatja a kor-
ismét. Fink-Finkenheim szerint az esetek legnagyobb részében a
kolikat okozé gyulladas a gyomor, illetve a duodenum acut vagy
chronikus gyulladidsa tjin terjed rd az epeutakra, de specifikus
acut lobok (lues, typhus) is éppen ugy kivalthatjik, mint fekélyek
vagy pankreas gyulladasok. Szerinte vannak esetek, amelyeknél
semmiféle pathologias elvaltozas nem mutathaté ki, akiknél tehat
a tuneteket csak beidegzési zavarokra, esetleg a morphinismusra
lehet visszavezetni. Bergmann az ilyenfajta eseteket cholepathia
spastica, Westphal epeneurosis névvel jelolik.

Gyakorisaganal és gyakorlati jelentoségénél fogva kiilon meg-
emlitést érdemel a cholecystitis typhosa; ezen gyulladis a hasi
typhus lefolydsa alatt elég gyakori szovédmény, de ritkin olyan
sulyos, hogy sebészi beavatkozist tenne sziikségessé. Faykissnek
989 férfi és 1043 n6 typhusbeteg koziil csak hétnél kellett operélnia
cholecystitis miatt. Az acut gyulladds lezajlasa utin ezen bete-
oekbol bacillusgazdik lehetnek, akik a bélsar utjan a fertozést
tovabb terjeszthetik; minthogy a fert6zott epe legfontosabb
fészke a holyag, ennek eltavolitisat ajanlottik. Bersch 5, Faykiss
3 ilyen esetrél szamol be; mindegyikben a bacillus kiurilése a
cystektomia utin megsziint. A fertézés veszélyére tekintettel
Hage és Bruckmann minden bacillusgazdanil feltétleniil elvégzen-
donek tartjik a cystektomiit, még hatosagi kényszer aran is. Ezzel
szemben Schottmiiller és Frenkel megallapitottik, hogy a bacillus-
gazdik egy részénél a bacillus kitiriilése nem az epeholyagon
keresztiil torténik, hanem a méjon, illetve a mijbeli epeutakon at.
Erre val6 tekintettel a bacillusgazdiaknal az epehdlyag eltavolita-
sat csak akkor tartjak megengedhetének, ha egyidejiileg k6 is van
benne vagy a gyulladis stlyosabb fokot ért el, minden mis eset:
ban felesleges és céltalan. Madelung szerint a bacillusgazda nem
beteg, tehat nem is sziikséges ektomidval gyégyitani.

A pathogenesist illetéleg Brodnitz, valamint Florcken érdekes
megfigyelésekrsl tesznek emlitést. Az el6bbi ileus: és eventeratio-
miitétek utan észlelt epeholyaggyulladist, amely szerinte a hasiiri
nyomas hirtelen megvaltozasanak (ileusnal csokkenés, bélrepositio
utin novekedés) a kovetkeztében olymédon jon létre, hogy a
Vater-papilla titongisa folytin ascendilo fertézés keletkezik.

*.



52 BORSZEKY KAROLY DR.

Flércken két gyomorresectio utdn (az egyiknél 18 nappal, a masik-
nal 8 hoénappal a miitét utidn) észlelt cholecystitist, amely oly
fokot ért el, hogy beavatkozast tett sziikségessé. Szerinte a resectio
alatti epeutvongalis és enyhe mechanikus sériilés hosszantarto
epepangast eredményez, amelyhez a duodenumcsonk fel6l gyulla-
das tarsul. Gyomorresectiok maés eseteiben is tudott enyhe gyulla-
dasos tiineteket az epehodlyagban megallapitani.

A sajat 31 operalt esetem koziil a hélyagbeli epe bakteriologiai
vizsgalata a kovetkezéket mutatta:

bakterium coli > i s 18
pneumococcus . . . . . . . . . 6
staphylococcus . . ... ... < 4
StreptococeuS L Hivt s S g. 1
ENIETOCOCEUSS &t by . e 1
Fyphusi Aot i s (o ) 1

Erdekes, hogy annak a betegnek, akinek a hélyagjaban typhus:-
bacillus taldltatott, typhusa nem volt; gyakori heves kolikdi miatt
keriilt miitétre, de a tagult puhafalu hélyagban k6 nem volt.

7. Terhesség és sziilés.

Régi tapasztalat, hogy a terhesség, sziilés és gyermekigy a
mar meglevé epekdbetegséget kedvezétleniil befolyiasoljik, mads:-
részt az epekovek keletkezését elomozditani latszanak. Gyakran
lehet észlelni, hogy éveken dt teljes nyugalomban levd, semmi
tinetet nem okoz6é epekébaj a terhességnek kiilonosen masodik
felében hirtelen fellingol, a kolikik mind gyakoribbak lesznek,
s6t kifejezett hdlyaggyulladis és sargasag fejlédik ki; néha ezek
a tiinetek csak a gyermekiagyban, rovidesen a sziilés utin mutat:-
koznak. Megbizhat6 statisztikai adatok ugyan nem tamogatjak a
gestatios folyamatnak pathogenetikus szerepét a kovek képzédésé-
ben, azonban nagyon gyakran halljuk epekdébajosok koreloz-
ményi adatai kozott szerepelni. A mar meglevo epekébaj rosszab:-
bodésa konnyen megérthets, hiszen a megnagyobbodott terhes
méh a belekre gyakorolt nyomas folytan gyakran okoz bélsar-
papgast és ez a colifertézést nagyon eldsegiti; a gyermekigyi liz
¢s a septikus abortus szintén egy nagyon veszedelmes forrasa
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lehet a fert6zésnek. A sziilés utin hirteleniil bekovetkezett ente-
roptosis viszont szogletbe torést, passagezavart idézhet el6 a pylo-
rus és a duodenum koriil, ami megint csak epepangist eredményez:-
het. Széval az epekovek pathologidjaban oly fontos pangis és fer-
t6zés eloidézésére a gestati6s folyamat nagyon alkalmas. Aschoff
¢és Bacmeister kimutattik, hogy a terhesek vérének cholesterin-
tartalma megnagyobbodott, Kehrer vizsgilatai szerint a sziilés
utin a hypercholesterinaemia megsziinik, és pedig szoptaténsknél
gyorsabban, mert Pribram szerint nemcsak az epével, hanem a
tejjel is urul ki cholesterin; a szilés utin nem szoptaté néknél
ezek szerint gyakrabban kellene taldlni epekovet, mint azoknal,
akik szoptattak.

Mindezeket azért tartom megemlitésre méltonak, mert nagy
gyakorlati jelentésége van abbél a szempontbol, hogy milyen
allaspontot foglaljon el a sebész egy olyan epekdbeteggel szem:
ben, aki terhes.

1920 apr.-ban consiliumra hivtak egy 26 éves, masodszor ter:
hes n6hoz, aki mar hosszabb id6 6ta szenvedett epekébajban, de
kétévi teljes nyugalom utan kolikdi a terhesség 4-ik honapja ota
gyakran és silyos formaban léptek fel. A haziorvos és a consul-
talo belgyogyisz a terhesség megszakitasat javasoltak azzal az
indokolédssal, hogy a gorcsok megsziinése és az epekdbaj javuldsa
csak ilyen médon remélhetd; a terhesség megszakitasinak ezt az
indicati6jat a sziilész is akceptilta. En a terhesség érintetleniil
hagyisa és a miitét mellett foglaltam &llast. 1920 aprilis 18-4n
aether-narkosisban az apré kovekkel telt holyagot eltavolitottam.
A beteg meggyogyult, a terhességet zavartalanul kiviselte, rendes
sziilés.

Operilt eseteim kozott ezenkiviil még két olyan esetem van,
akiknél fennall6 terhesség mellett (az egyik 4, a masik 5. hoban)
végeztem cystektomiat a legjobb eredménnyel; mind a hirom
operalt esetben a hasiireget teljesen zarni lchetett. Sem a terhes-
ségre, sem a szilésre a végzett miitét semmi karos hatist nem
gyakorolt.

Ezeken az eseteken kiviil még egy szomoru esetet volt alkal:
mam észlelni; a terhesség legvégén levs silyos sirgasigban és
hetek ota fennallé razohidegben szenveds epekdbeteget helyeztek
it a belgyégyaszati osztalyrol siirg('is‘ miitétre. A beteg olyan rossz



54 BORSZEKY KAROLY DR.

allapotban volt, hogy a miitétet nem mertem elvégezni. A beteg-
nél rovidesen meg is indult a sziilés, de a beteg meghalt.

Ezen tapasztalatokra timaszkodva — amelyekhez hasonlékat
azt hiszem masok is szereztek — indokoltnak talilom a terhesség
elsé felében levé epekdbetegeknél a miitét indicatiojat felallitani
még akkor is, ha a rohamok gyakorisiga vagy silyossdga kiilon-
ben nem kényszeritenek miitétre. Csak ilyen médon gondolom
biztosan kikeriilhetni a terhesség tovabbi szakidban, a sziilés és
gyermekidgy alatt esetleg kifejlédé olyan sulyos szovédményeket
(epeholyagempyema, choledochuselzar6dis), amelyek a feltétleniil
szitkségessé valt miitétet nagyon komplikaljdk, a gyégyulast
elnyujtjak (drainezés), s6t esetleg a sziilés normalis lefolyisat is
veszélyeztetik. A korin végzett miitét fennallé terhesség mellett
nem jar nagyobb kockizattal és a terhesség normalis lefolyasit
sem zavarja meg. A terhesség megszakitisira a fennillo epekd-
betegséget javallatként elfogadni nem lehet.

8. Miitét utani sipolyok és sziikiiletek.

Az epeutak barmely helyén végzett miitét utin keletkezhet-

nek olyan sipolyok vagy sziikiiletek, amelyek megsziintetése csak

ujabb miitéttel sikeriilhet. 2

Epeholyagsipolyokat régebben tobbet lattunk, amikor cystos-
tomiat tobbet végeztek, mint ma; nem szélva azokrol az esetekrol,
amelyekben choledochus, papilla vagy pankreasrik miatt szindé-
kosan azzal a célzattal végeztetett cystostomia, hogy azon keresz-
tul az epe illandéan kifelé folyjon — az epehdlyagon készitett
sipoly vagy azért nem zirédik, mert a cystikus vagy a chole-
dochus itjarhatatlan, vagy azért, mert . n. ajkaszsipoly van, azaz
a holyag nyikhirtyija a bérhoz van kiszegve. Cystikus vagy
hélyagnyak elzar6dis esetében a sipolybol nyalszeri, hig, szintelen
folyadék szivarog, vagy néha hihetetlen nagy mennyiségben folyik.
Néha idészakonként a szivargids megszlinik, vagy epéssé valik
(ventil k8); choledochus-elzir6dis esetében a sipolyon tiszta epe
omlik.

Eltekintve azon sulyos kellemetlenségtél, amelyet a sipoly
kornyékének kimarédasa és az illando nedvszivargis okoz — ezen
sipolyoknak a megsziintetése az ascendalo fert6zés veszedelme és
az epeveszteség miatt is sziikkséges. Ez radicalis médon az epe-
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holyag eltavolitasaval torténik; ha a sipolyt a choledochus elziro-
désa tartotta fenn: akkor természetesen el6bb a helyzet tisztizasa
céljabol szabadda kell tenni — lege artis — az epeutakat és talalt
lelet fogja megszabni a tovabbi teendéket. Acholids bélsar mellett
nagy hiba lenne minden tovabbi nélkiill a hélyagot eltivolitani.

Egy 48 éves nébetegnél cholecystostomia utin 11 éven at fenn-
allo sipoly miatt volt alkalmam ektomiat végezni. A sipolyon at
allandéan oly nagymennyiségii nyalka {irilt, hogy a beteg
naponta tobbszor is kénytelen volt magit szarazba tenni. A kiva-
gott epeholyag vaskos csOszerii koteggé volt zsugorodva, a cys:
ticus' lumen nélkiili heges koteg volt. A kimetszés nagyon kony:
nyen sikerult. Gyégyult.

Brodnitz egy 23 év ota fennillo epeholyagsipolyt operalt
sikerrel; a sipoly oka a cysticust ventilszeriien elzaré polypus volt.
Hasonlo esetr6l Schmieden is emlitést tesz.

Ajkas sipoly esetében vagy ha barmilyen mas okbol a hélyag
kimetszését nem végezhetjik, a holyag nyikhartyijanak kikana-
laziasival is érhetink el gyoégyulast. Franke a paequelinezést
ajanlja. A hepatikus, illetve choledochus sipolyok fennmaradasa-
nak az oka vagy az, hogy a choledochus duodenalis vége vala-
milyen okbdl atjirhatatlan, vagy az, hogy egy defectus maradt
vissza az els6 miitét utin és a centralis és peripheriis csonkok
kozott a folytonossig nem allott helyre. Az el6zé miitét ilyenkor
hepatikus, illetve choledochus drainezés volt (a legtobbszor Kehr-
drainnel) és végy egy mar akkor a choledochusban vagy a papil-
laban levé ko elkeriilte a figyelmet, vagy a drain eltavolitisa utin
magasabbrol egy ké lejebb keriilt és megakadt. De elképzelhetd,
hogy cseplesz vagy masfajta odanovések, esetleg a peripherids
choledochusrészlet vongaltatidsa, vagy szogletbetorése oka az
epefolyas akadilyinak.

Az ilyen sipolyok elzariasa sokszor nagyon nehéz és tig teret
nyujt a sebészi inventionak. Ha a bélsar festenyzettsége azt mus-
tatja, hogy az epe a duodenum felé is folyik, akkor miitét nélkiil
is célt érhetiink a kiilsé sipolynyilds szoros eltomésével vagy
tapaszcsikokkal valo szoros Osszehuizasival. Minden mais. esetben
tulajdonképen az elzir6das oka és helye volna legelészor tiszta-
zand6; azonban a kiterjedt sulyos hegesedések és kiilonboz6 szivos
odanovések ezt a legtobbszor lehetetlenné, illetve veszedelmessé
teszik, igyhogy az epefolyasnak a rendes utra valé terelése helyett
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a sipolymenetnek a bélhuzam valamely részébe val6é beszijazta-
tiasa az egyediili megoldds. Anélkiil, hogy az ilyen esetek megolda-
sara ajanlott és sikerrel alkalmazott eljarisok részletes felsoro-
lasiba bocsatkoznék, csak megemlitem, hogy mar 1906-ban
Stubenrauch dolgozott ki egy eljirast, amely sipolymenetnek egy
kirekesztett vékonybélkacsba valé inplantidlasiban 4ll. Ezt az el-
jarast Magnus, valamint Nussbaum olyképen modositottik, hogy
az inplantiéot a duodenumba végezték.

Miitét kovetkeztében létrejott hepatikus vagy choledochus
sziikiletek, vagy technikai hibik kovetkezményei, vagy odanové:
sek, illetve leszoritisok altal idéztetnek el6. Technikai hibanak
kell tekinteni, ha a choledochus k& eltavolitasa céljabdl készitett
sebet egyesitd varrat a lument besziikiti éppen tigy, mint ha a duc-
tus cysticus lekotése alkalmival a choledochus, illetve hepatikus
fala egy darabjanak a lekotésbe jutidsa okozza a sziikiiletet. Tech:-
nikai hiba nélkil is létrejohet a drainezés helyén sziikiilet, kiilo-
nosen hosszt ideig bennhagyott Kehr-drain alkalmazisa utin, a
cs6okozta felfekvés vagy usura gyogyulisa utin. A tamponade
okozta odanovések és heges (kiilonosen cseplesz) leszoritisok
szintén gyakori okai lehetnek a postoperativ sziikiileteknek. Meg-
oldasukrél a technikai részben lesz sz6.

II. A miitét ideje.

Az epehdlyag és az epeutak operilisakor szerzett azon tapasz-
talatok, hogy a miitét annil egyszeriibb és ennek folytin a gyo-
gyulads is annal simibb, mennél kevesebb epekérohamot allott ki a
beteg, mar régen arra inditottik az amerikai sebészek egy részét,
hogy az epekdbetegségnél is, mint az appendicitisnél, a korai
miitét mellett foglaljanak allast. Nalunk mondhatni a legutébbi
évekig még a legradicalisabb sebészek kozott sem tudott tért
héditani ez a felfogis; a belgydgyaszok annyira hangoztattik az
epekébajnak relativ veszélytelenségét és mar régtsl fogva oly
praecise koriilhataroltik a miitét absolut és relativ javallatait,
hogy Kehr azon megallapitisa, hogy az epekébajosoknak csak
mintegy 20%-4nal sziikséges a miitét, beigazoltnak vétetett.

A miitéti tapasztalatok gazdagodisa, de kiilonosen az operil-
tak tovabbi sorsinak figyelemmel kisérése, ami annak a megallapi-
tisira vezetett, hogy a végleges gyogyulisok szima azon epekd:-

| -
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miitétek utan a legnagyobb, amelyek csak az epehélyagon végzett
beavatkozasra szoritkoztak: el6térbe toltik a korai miitét kérdé-
sét, amelynek aktualissa valasit mi sem jellemzi jobban, mint-
hogy az 1923:i német sebészkongresszuson mar alapos megvitatas
targyat képezte. Mindenekel6tt tisztazni kell azt a kérdést, hogy
tulajdonképen mit is kell érteni az epekobetegség korai miitéte
alatt? t. i. azt vagy ugy lehet értelmezni, mint az appendicitisnél
az mar elfogadott, hogy tekintet nélkill a mar elszenvedett roha-
mok szdmara, a roham elsé tiineteinek felléptétsl szamitott
24 vagy 48 oran belil végzett miitétet jelentené a roham alatt —
vagy pedig az epekdbajnak legelsé megnyilvanulisa utin lehetdleg
a fiatal korban.

Véleményem szerint az epekébetegség kérdését nem lehet
parhuzamba illitani az appendicitis kezelésével és ezért a roham
alatti korai operalas sem képezheti a lényegét annak a torekvés:
nek, amelynek a célja az, hogy a miitét ezen betegségnek abban
az idészakiaban végeztessék, amikor még szovédmények nem
kovetkeztek be. A miitét eshetéségei és kockazata szempontjabol
u. i. mindegy, hogy egy kolika els6 napjin operilunk-e vagy
késébb, vagy esetleg bevarjuk a roham teljes lezajlasat; természe:-
tesen nem sz6l ez az epekdbaj olyan szovédményére, amelyek
azonnali beavatkozast tesznek sziikségessé (perforatio, gangraenis
cholecystitis stb.). Meg kell jegyeznem, hogy vannak sebészek,
akik felfogisommal ellentétesen a korai miitét alatt a roham alatti
korai beavatkozast értik és azt helyeslik. Stiell pl. azt illitja, hogy
a roham alatti miitét technikija egyszeriibb, konnyebb és maga a
miitét veszélytelenebb mint a roham lezajlisa utin; Kirschner is
ezen a véleményen van; szerinte roham alatt konnyebb az epe:-
hélyag kifejtése és a choledochus kipraeparilisa, a cseplesz oda:
tapadasok lefejtése, mint késébb a hegesedés megindulisa vagy
befejezése utin. Ez az érvelés azonban nem helytall, mert az
emljtett kétséges elonyoket lerontja a heveny vérbéség okozta
nagyobb vérzékenység, ami esetleg kiterjedtebb tamponilist tesz
sziikségessé. Hasonloképen nem lehet a roham alatti miitét mellett
elfogadni Kappis azon érvelését sem, hogy azért operal ilyenkor,
mert a betegek a roham alatti fijdalmakban koénnyebben hatiroz-
zik el magukat a miitétre, mint annak megsziintével.

Sokkal helyesebb a korai miitét olyan értelmezése, amely ezen
bonyolult kérfolyamat azon stadiumaban valé operilds sziikséges-
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ségét hangsulyozza, amikor még a betegség a legelején lévén, sem
localis sz6védmények nincsenek, sem a szervezet egyéb miikodési
zavara nem kovetkezett be (cholaemia, majfunctioelégtelenség,
szivizomelfajulds, pankreas megbetegedés): tehat fiatal korban az
els6 roham utan. Pels:Leusden szerint akkor lenne a miitét igazan
korai, ha még a koképzédést megel6z6 pangis és gyulladas sta-
diumaban operilnank; még ha megdonthetetleniil helyes lenne is
a koképzGdés ezen pathogenesise: még akkor sem volna praktikus
jelentosége az epekébaj ilyen prophylactikus miitéti kezelésének.

Az ilyen értelemben vett korai miitét ellen és mellett egy-
arant sok érvet lehet felhozni. Eltekintve a diagnostikai nehézsé-
gektol, amelyek éppen a fiatalabb korban és éppen az elsé roham
alkalmaval még a vizsgalo eljarasok tokéletesedése mellett is
jelentékenyek (Pel szerint, wahrer Prufstein klinischer Diagnostik
und eine Quelle grober Irrtumer): a kérdés megitélésénél féleg
két szempontot kell tekintetbe venni: 1. belsckezeléssel elérheto
eredményeket; 2. a miitéti kezelés veszélyességét és a vele elér-
het6 végleges eredményeket.

Ad. 1. Nincs az a radicalis sebész, aki el ne ismerné a bel-
gyogyaszok azon allitisinak helyességét, hogy vannak betegek,
akik egy vagy két biztosan diagnostizalt epekcékolika utin tobb
rohamot nem kaptak és belathato idén belil egészségesek marad-
tak; olyan eseteket is littunk méir mindnydjan a boncasztalon,
akiknal a hélyagban talilt ké dacira semmi elviltozds sem a
hoélyagban, sem az epeutakban, sem a kornyez6 szervekben nem
volt.

Azonban viszont azt a belgyogyaszok is el kell hogy ismer-
jék, hogy ezidészerint legalibb semmi olyan vizsgilé eljaris vagy
diagnostikus jel nem ismeretes, amelynek segitségével el lehetne
donteni azt, hogy gyogyultnak tekinthet6ze az a beteg, akinek
a kove megvan, de tiineteket momentan nem okoz. Hiszen az egész
belsékezelés célja csak a latentia, a tiinetmentesség elérése, ami
minden pillanatban, minden kimutathaté ok nélkiill megsziinhet,
hogy oly pathologikus elviltozisoknak adjon helyet, amelyekkel
szemben a belgy6gyasz tehetetlen. Amig olyan eljarast vagy gyogy-
szert nem ismernek a belgy6gyaszok, ami a koveket az él6 szerve:
zetben feloldani képes: addig a belsokezelés csak tiineti kezelés
marad, amelynek eredményeit Osszehasonlitani a sebészeti kezelés
eredményeivel nem lehet.

Pl win
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Sokszor hallani ugy orvosok, mint betegek szdjiabél, hogy
miitétre nincs sziikség, mert az olaj, karlsbadi vagy mas kura alatt
kovek tavoztak a székletéttel; aki azonban az epekdbaj patholo-
giajat ismeri, az tudja, hogy mennyire nem biztos jele a gyégyu-
lasnak a kovek tivozasa; akir szazszamra tivozhatnak szerencsé:
sen kovek, de a 101-ik megakadhat a papilliban és choledochus:-
elzarédast okozhat.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy a belsé kezelés eredményei
felett statisztikdak alapjin itéletet mondani nem lehet: egy ember-
¢leten keresztiil dllandé és pontos megfigyelésre lenne sziikség
minden egyes epekébetegnél, hogy meg lehessen éllapitani, hogy
a sebészileg nem kezelt esetek mortalitdsa tényleg kisebb-e, mint
az operaltaké. Ha Kuttner azt illitja, hogy belsé kezeléssel az
epekébajosoknak egy nagy része, talain nagyobb része tiinetmen:
tessé tehetG: ezt csak benyomadsai alapjin, de nem adatok alapjin
teheti. Ritfer pl. a belsoleg kezeltek mortalitisat 004%:ra teszi
karlsbadi privatbetegein; de ebben az Osszeillitisban bizonyaira
nem szerepelnek azok a betegek, akiket mint kezelésre nem alkal-
mas betegeket hazakiildott meghalni.

Ad. 2. A sebészeti kezelés értékének az elbiralasanal egyrészt
a momentan eredményekre, a miitét mortalitisara kell figyelem-
mel lenni, mésrészt a késéi eredményekre. Azonban ezek meg:
itélésénél is nagy nehézsédekkel allunk szemben. Mindenekel6tt
meg kell itt is allapitani, hogy amig a koékeletkezés pathogenesisé-
nek kérdése véglegesen tisztizva nincsen, addig a sebészeti keze-
lést sem lehet a sz6 szoros értelmében véve radicalis kezelésnek
tartani. De a bels6é kezeléssel szemben mégis radicalis a sebészi
kezelés azért, mert a koképzidés leggyakoribb helyét, az epe-
hoélyagot eltavolitvan, egy ujabb k6 képzddése az esetek tulnyomé
nagy szamaban lehetetlenné van téve. Hiszen az epekdbaj legkiva-
16bb pathologusa, Aschoff szerint: ,,Das Gallensteinleiden ist, von
seltenen ausnahmen abgesehen, ein Leiden der extrahepatischen
Gallenwege, unter denen die Gallenblasc als Quelle der Stein-
bildung eine Sonderstellung einnimmt.” De nehéz a sebészeti
kezelés valodi értékét a korai miitét szempontjabol megitélni azért
is, mert nagyon hosszd idén 4t vald megfigyelésre van szikség
a végleges gybgyulds szempontjibél a miitét utin; nem lehet
figyelmen kivill hagyni azt a korilményt sem, hody az operalt
eseteknek csak egy kis részében oka az tjabb koképzodés (valodi



60 BORSZEKY KAROLY DR.

recidiva) a panaszoknak, mig az esetek nagyobb szimiban miitéti
osszenovések, hasfali sérv vagy a miitéttol fiiggetlen egész mas
betegségek (duodenalis fekély, vesekd, appendicitis) az okai.

Nem is lehet ezt a kérdést sem theoretikus okoskodis, sem
statisztika alapjin eldonteni; annyi kétségtelen, hogy a miitéttel
az epekéobaj gyogyitisiban sokat lehet elérni még az elhanyagolt
esetekben is, de mindent, tokéletes gyoégyulast csak akkor, ha a
beteg idejekoran keriil kés ald; az idejekoran valé miitétnek sok-
kal nagyobb a gyakorlati fontossiga, mint a korai miitétnek és
czt a belgyogyaszok legnagyobb része el is ismeri. Otfen magde:
burgi belgyogyéisz azt mondja: ,Beim ersten Anfall empfehle ich
die Operation, beim zweiten rate ich dringend dazu.“ Krehl, a
heidelbergi belgy6gyaszati klinika vezetéje azt mondja magarél:
»Eher operativ, als nicht operativ, sogar recht operativ.”“ Legjob:-
ban eltaldlja a korai miitét jelentGségét és értékét de Quervain,
amikor azt mondja: ,Die Operation in jungen Jahren ist cine Art
von Lebensversicherung gegen spiteres Risiko.*

A belgyogyaszoknak és gyakorlé orvosoknak, akik epekd-
betegeiket a miitéttdl azzal tartjdk vissza, hogy annak 2—9%:-ig
mend mortalitdsar6l és a gyakori recidivakr6l beszélnek, kote-
lessége, hogy betegeiket felviligositsik azon veszedelmekrdl is,
amelyeknek akkor teszik ki magukat, ha nem operiltatjdk meg
magukat. Ha ezt megteszik, az epehdlyaggangraenik, atfuroédisok,
choledochus-elzar6dasok, pankreatitisek és hdlyagcarcinomik
szama rohamosan fog csokkenni és a morphinistdk szima sem
lesz oly kétségbeejtéen nagy az epekdbetegek kozt. (Enderlen
szerint Berlinben 80%:ban!) Mennél koraibb stadiumiban az
epekdbajnak keriil a beteg miitétre, annal jobbak lesznek ugy a
kozvetlen, mint a késdi miitéti eredmények.

III. Miitéti technika.
1. El8készités.

A miitétre valo elokészitésnek specialis fontossiga azokban
az -esetekben van, amikor az operilandé betegnek sirgasiga és az
epe fertdzott voltira visszavezethetd laza van. A kérdés az, hogy
lehet:e, illetve sziikségesze valamit miitét el6tt a cholaemids vér-
zés ellen tenni és hogy lehet-e az epe fert6zottségét gyogyszerek:
kel befolyasolni? Petrén a miitét elétt minden ikterusos betegnél
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feltétleniil sziikségesnek tartja a vérmegalvadas idejének a meg-
hatarozasat és a talalt eredménytél teszi fiiggévé a teend6t; vizs-
galatai kimutattak, hogy catarrhalis sirgasignil a vérmegalvadas
ideje nem valtozott, de minden mis eredésiinél meghosszabbo-
dott; ha ez az id6 a normalisnak 3—4:szerese, nem szabad ope-
ralni. Szerinte a vérzés veszedelme a sirgasignak csak 3—4 heti
fennallasa utan fenyeget, de még annak muléfélben levé eseteiben
is fennallhat. 41 sulyos ikterusos betegnél végzett vizsgilatai
alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a haemorrhagiis
diathesis létrehozasiban az epesavaknak nem igen jut fontos sze-
rep. Két amerikai szerz6, Muller és Ravdin azt ajanljik, hogy
mitét el6tt csindltassuk meg minden ikterusos betegnél a van den
Bergh-féle probat a bilirubintartalom meghatarozasa céljabol a
serumban. Ezzel a prébival meg lehet allapitani, hogy a bilirubin-
megszaporodis epepangis kovetkezményeze (cholaemia), a mA4ij
kivalasztoképességének a zavaraze (hyperbilirubinaemia toxikus
vagy fert6z6 hepatitisnél) vagy tulsigos epefestenyképzidés-e
(haemolytikus sargasag)? Haberland az 1. n. latens ikterusra hivja
fel-a figyelmet, mert az epepangias kezdeti stadiumiban csak a
vérben taldljuk megszaporodva a bilirubint, a vizeletben nem.
Szerinte a latens ikterusnédl a bér elszinez6désén kivul az ikterusz
nak minden egyéb tiinete faradtsig, étvagytalansig, izomfijdal-
mak és fokozott vérzékenység is meg lehetnek. Minthogy Mayo
szerint a stlyos sirgasigban operiltak mortalitisa 50%-ot tesz ki,
valamit tenni kell a veszélyek csokkentésére. O is sulyt helyez a
vérmegalvadas idejének meghatirozdsira és ha az 12 perenél
hosszabb, vératomlesztés nélkiil ne operaljunk. Finsterer kozvet-
leniil a miitét el6tt a 1ép besugirzisit tartja sziikségesnek, mig
Enderlen tapasztalatai alapjan a besugarzastol eredményt nem
latott. Marwedel choledochus-elzarédas okozta sargasagnal miitét
elott az Allard-féle duodenalis beontést ajanlja 15%-0s magnesium:=
sulfatoldattal, arhely eljarissal 9 betegnél j6 eredményt ért el

Ugy latszik a legtobb sebész megelégszik azzal, hogy ikterus
sos betegeknek a miitét el6tti napokban mészkészitményeket ad
per os vagy intravenasan; én optocalcilt szoktam adni sulyos.
esetekben.

Az epedesinfectio Specht vizsgilatai szerint teljesen lehetet:
len; 6 choledochus drainezett betegeknél a kiomls epét megvizs-
gilta aspyrin, jod, Pregl-oldat, jodkali, urotropin per os vagy
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intravenas beadasa utian és azt taldlta, hogy az urotropin és a jod
megjelennek ugyan az epében, de oly kis mennyiségben, hogy a
fert6zés befolyasolisa nem 4llapithat6 meg. Vele ellentétben
Singer és Willheim intravenis choleval-befecskendezéssel kedvezd
eredményekrdl sziamolnak be. En 40%-0s intravenis urotropin-
befecskendezés utin tobb esetben észleltem a beteg lelaztalano-
désat; egy ilyen esetben a miitétnél vett choledochus epe is steril:
nek bizonyult.

2. Erzéketlenités.

Schnitzler és Haberer kulonosen Finsterernek azon allitasaval
szemben, hogy az epekémiitétek mortalitisa féleg idésebb bete=
geknél csak a narkosis kikiiszobolése altal érheté el, nyomatéko-
<an hangsilyozzik, hogy a narkosis ilyenkor nem tekinthetd donté
tényezonek. Ennek illusztralasira pl. Haberer megemliti, hogy
egy 68 éves betegnél choledochuszelzar6dis miatt narkosis nélkiil
végezte a miitétet és a beteg meghalt, mig egy 76 éves betegét
narkosisban operilta meg ugyancsak choledochuské miatt és meg-
gyogyult. Ennek dacira azonban a narkosis nélkiil valé operailas
mégis csak elonyt érdemel ott, ahol a beteg el6rehaladott kora
mellett az epekdbaj hosszti id6 6ta valé fennallisa folytin maj-
insuffitientia allott elé. Stierlin, Sprengel és ifj. Schnitzler ilyen
betegeknél végzett narkosis kovetkeztében acut méjsorvadis be:-
kovetkezését észlelték. Még a relativ artalmatlannak ismert
actherrdl is kimutattik (Abranin, Hutinal, Widal), hogy a maj-
sejtekre kiros. Ezt a legtobb sebész elismeri és ezért iparkodik
is mindenki a narkosist mas érzéketlenité eljariassal pétolni, vagy
legalabb megroviditeni. Ezen célt szolgalé eljarasok a kovetkezok:

1. A hasfalnak és fali hashartyianak érzéketlenitése Braun-féle
korulfecskendezéssel; még a ligamentum hepatoduodenale infil-
tralasival kombindlva sem nyujt teljes érzéketlenséget. A maj
el6huzasa, az izoldl6 tamponok elhelyezése stb. nagy fajdalommal
jarnak, ezért még egészen sima esetekben sem Ilchet egyediil
alkalmazni, hanem csupin a narkosist megrovidit eljariasként.

2. Splanchnikus anaesthesis. Hasznilhatosagat illetéleg a véle-
mények és tapasztalatok nagyon eltérék; vannak, akik nagyon
meg vannak vele elégedve. Maga Braun pl. 137 epemiitét koziil
‘93 esetben alkalmazta a legjobb eredménnyel, anélkiil, hogy nar-

" kosisra szorult volna. Finsferer szintén igen nagy hive, de bevallja,
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hogy vannak esetek, amikor nitrogenoxydul: vagy narcylen-
narkosist is kénytelen alkalmazni. 1923. évi nagygyiilésiinkon ezen
targyrol tartott eléadisomban részletesen ismertettem ezen érzé-
ketlenitési mod el6nyeit és hatrianyait; kifejtettem, hogy a Kappis-
féle eljaras szerint végezve megbizhatatlan és veszélyes; a Braun-
téle eljaras megbizhatobb, de hitrinya a minden esetben bekivet:
kez6 jelent6s vérnyomadssiillyedés, ami a sphlanchnicus-bénulis
természetes és el nem keriilhet6 kovetkezménye. Azéta egy
Kappis-féle anaesthesiaban végzett epekémiitét alatt egy betegem
hirtelen collabalt és minden élesztési kisérlet dacira meghalt.
A boncolds (Johan Béla magantanir) a mellékvesén keresztiil
halad6é vékony szirisi csatornian kivill tokéletesen negativ volt;
hasonlo tragikus esetekrol Eiselberg, Haberer, Heller és Khautz
is beszamoltak. Azéta nem is alkalmaztam tobbé és Gva intek
mindenkit téle. A Braun-féle eljaras szerint mostandig Osszesen
65 esetben végeztem splanchnikus anaesthesisben epekémiitétet;
ezek kozil 55 esetben az elért érzéketlenség oly tokéletes volt,
hogy narkosisra nem szorultam; 4 esetben az eredmény nem volt
egészen kifogastalan; rovidebb ideig chloraethyl:narkosishoz kel-
lett folyamodni; 6 esetben az eredmény ki nem elégitd volta miatt
narkotizalni kellett a beteget.

Megjegyzem, hogy az érzéketlenités egész tartama alatt a
vérnyomast nagyon gondosan ellendrizni kell és amint a siillyedés
jelentékeny kezd lenni, azonnal glanduitrint kell adni.

3. Paravertebralis érzéketlenités; eredményeivel Liwen, Kap-
pis, Mandel stb. nagyon meg vannak elégedve; én még eddig
egyetlen esetben sem alkalmaztam. A miitét el6tt sziikséges 8—-10
mély beszirds a gerincoszlop mellett nagyon id6rablé és ha egy
helyen véletleniil nem helyesen sikeriil a besztirds, a tobbi beszi-
rias helyessége dacira is narkosishoz kell folyamodni. Ugy gon:-
dolom, hogy alkalmazisa nem is tudott az 4ltalinos gyakorlatban
meghonosodni. Legtjabban Hochenegg klinikdjarél Mandel oly
eseteknél, ahol a kérisme a miitét elétt egészen bizonyos, elegen:-
dének talalta 10—11 hati segmentumoknak megfelelen a vezetés
megsziintetését; alig hiszem, hogy kielégité anaesthesiit lehessen
ilymédon elérni!

Véleményem szerint barmennyire is begyakorolta magat
valaki ezen érzéketlenitési modokba, a narkosist mégsem fogja
tudni minden esetben nélkiilozni; tgy latszik, hogy az epeutak
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érzéketlenitésére nem olyan alkalmas az érzéketlenités ezen
modja, mint a gyomormiitétekre; a hasiireg megnyitdsa utin sok:
szor elengedhetetleniil sziikséges sorientdlodds, a kiterjedt Ossze:-
novések széjjelfejtése stb. olyan kiterjedt érzdidegpalyikat érin-
tenek, amelyeket egy el6re megaillapitott terjedelmii bénulissal
tajdalmatlanna tenni nem mindig sikeriil. Sulyos sargasigban
szenvedd, erdsen elhizott betegeknél, akiknek tiideje és szive nem
kifogastalan, mindenesetre nagyon kivanatos a narkosis megrovi-
ditése, illetve a narkosishoz hasznilt aether mennyiségének csok-
kentése: ezt a célt az emlitett eljarisok barmelyikével el is lehet
¢érni, ezért ilyen esetekben alkalmazisuk feltétlenil figyelmet érde-
mel, még ha a narkosist nem is tudjak nélkiilozhetévé tenni.

3. Miitéti metszés.

A hasiireg megnyitasara szolgilé kiilonbozs metszések koziil
ugy a hosszirinyd, mint a harint és ferde metszéseknek, valamint
a kombinalt metszések mindegyikének vannak hivei. Koziilok leg-
megfelel6bbnek azt kellene tartani, amely az epeholvaghoz és a
mély epeutakhoz valé hozzaférhetést jol lehetévé teszi, egyesitése
nem komplikalt és hosszadalmas és a késébbi sérvképzédés szem-
pontjabol a legtobb biztositékot nyujtja. Legkényelmesebb hozzi-
férhetést és legtigabb betekintést kétségteleniil a kombindlt met:
szések (Czerny-féle Hackenschnitt és Kehr-féle Wellenschnitt)
nyujtjak, de a rectusok keresztiilmetszésével jaré vérzés pontos
csillapitasa és a csonkok pontos egyesitése sima miitéteknél hosz-
szabb ideig tart, mint maga az ektomia; a nélkiilozhetetlen sok
lekotés és sok varrat is hatranya, sokszor megzavarja a sima
gyogyulast. A sérvek elkeriilése szempontjabdl legelényosebb a
linea albaban valé behatolis, természetesen prima gyoégyulist és
teljes egyesitést feltételezvén.

A legtujabban Colmers &ltal ajanlott harantmetszésen kiviil,
amely a processus xyphoideus és a koldok kozott mind a két
egyenes hasizmot keresztiilvigja, az 0sszes hasznalatosabb met-
szésmodokat (Courvoisier:, Kocher:, Kdorte;, Czerny:, Riedel-,
Kehr-féléket) mind végigprobaltam és mint a legegyszeriibb és
leggyorsabban egyesithet6ben a linea albiban végzett metszésben
illapodtam meg. Hat év 6ta mar kizarélag csak ezt hasznalom és
sohasem szorultam r4, hogy hardntmetszéssel a hozzaférhetést
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megkonnyitsem; nagyon kovér betegeknél a metszést a koldok
alatt folytatom lefelé. Az bizonyos, hogy a mélyebb epeutakhoz
valo hozzajutas ilymodon nehezebb, mint a tobbi metszési médok:
nil és hogy a cheledochus drainezésére sem alkalmas a kozép-
vonalban val6 behatolas; de gyakorlattal az elébbi hatrany lekiizd-
het6, az utébbi pedig aziltal, hogy a draint vagy tampont jobb:
oldalt egy kilon kis nyilason it vezetem ki; ez azért is célszerd,
mert a kozépvonalu seb ilymédon teljesen egyesitheté és a sérv:
képzédés is ritkabb. En legalibb a Kehrsféle metszés utan sokkal
tobb sérvet littam, mint a kozépvonalti metszések utan.

E helyen akarom megemliteni, hogy a hasiireg megnyitisa
utan az epeholyag és az epeutak hozziférhetésének megkonnyi-
tésére altalanosan hasznalt kiemelését a madjnak és a ligamentum
teres atmetszése utidn- annak kiforditdsit a bordaiv felett Finsfe-
rer, mint erds shokkot okoz6 durva eljirast, absolut kirosnak
mondja. Az kétségtelen, hogyha a maj szakadékony, kiilondsen
hosszti mellkassal biré egyéneknél, konnyen berepedésekhez és
vérzésekhez vezet; azonban annyira megkonnyiti a beavatkozist
és a miitéti tertilet izolaldsit, hogy ezen el6nyokrdl csak igazan
nyomoés okok kényszerithetnének lemondani. Durvabb sériiléseket
el is lehet kertilni aziltal, hogy a segéd a mijat nem puszta kézzel
tartja rogzitve és emelve, hanem vastag torl6be burkolva. Az eld-
hiuzas okozta shok kiaros hatisinak megillapitisa céljabol vizsga-
latokat végeztem olymoédon, hogy a hasiireg megnyitdsa utin meg-
mérve a vérnyomas nagysiagit, a szokdsos moédon kiluxalva a
majat, megfigyeltik a bekovetkezé vérnyomaissiillyedés fokait.
Ezen vizsgilatok azt mutattik, hogy a vérnyomissiillyedés foka
szambaveheté modon nem novekedik meg; a médjnak in situ valé
meghagyisanak tehat ebbdl a szempontbdl lényeges elénye nincsen.

4. A kiilonbozé miitéti modok biralata.

Amiota 1882:-ben Langenbuch clészor sikerrel végzett chole-
cystektomiat, ez a miitét mondhatni souverain moddja volt az
epckSbetegség azon eseteinek, amelyeknél a holyagban ko talal
tatott. Az az6ta nagy szammal végzett cktomia eredményei meg=
donteni latszottak mindazon elméleti aggodalmakat, amelyeket az
epehdlyag sziikségessége mellett felhoztak; a sikerrel operalt
betegek nagy szdma megdonthetetleniil azt latszott bizonyitani,

Magyar Sebésztirsasig. XIII. 5
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hogy az epeholyag, akarcsak az appendix, egy nélkiilozhetd szerv,
amelynek eltiavolitisa semmiféle karos kovetkezménnyel nem jar
sem kozvetlenill a miitét utin, sem késébb. Ez volt az altalanos
elfogadott felfogas a legutébbi évekig. Az ektomizalt betegek
részérél késébb nyilvanitott killonb6zé panaszok azonban actua-
hélyag élettani miikodésére hivta fel a sebészek figyelmét, masik
része az epeholyag hianyanak kovetkezményeivel kezdett fog:
lalkozni.

Demel és Brummelkamp kimutattak, hogy az emberi epe-
hélyag capacitisa 35 cm®, a naponkénti epetermelés pedig 1 liter
koril van, tehit nem tekinthet6 egyszeriien epereservoirnak;
megillapitottidk tovibbi, hogy az epeholyag tartalmanak meg:-
szaporodasa és falzatinak kovetkezményes kifesziilése kovetkez:
tében az Oddi-féle zardizom elernyed, a Vaterzbillenty(i kitagul,
amire a duodenumba valé epeomlés megindul; az epekiomlést a
mijbeli epekivilasztis csokkenése koveti. Az epehdlvag kiiiriilése
és feszultségének csokkenése ellenkez6 hatast. Auster és Crohn
kisérleteiknél gy taliltik, hogy étkezéskor a majbol kivilasztott
epe a holyagba jut, emésztés alatt csak a bélbe. Mann bebizonyi:
totta, hogy az epehdlyag a benne levs epét folyadékfelszivodas
utjan besiiriti; a holyagban levé epe az epesokban gazdagabb;
Aschoff szerint az epeholyag epét besiirité miikodése jelentékeny,
% 1s volum kisebbedést is kitesz. Miyake klinikajan Iwanaga
ektomizilt betegek epéjének pontos vegyelemzése utin megilla-
pitotta, hogy azok epéje a normalisnal joval toményebb; Ichiyvama
az epehdlyag falabol egy hormont tudott eléallitani.

Mindezek és a tobbi hasonl6 vizsgilat amellett szolnak, hogy
az epehdlyag nem egy miikodésnélkiili, rudimentaer szerv, nem:
csak egy reservoir, hanem élettani miikodése van, amelv az epe

besiiritésében és az epesecretiéra gyakorolt szabalyozé miikodé:

sében all.

Az epeholyageltiavolitis kovetkezményét illetéleg kiilondsen
a gyomorsosavkivalasztis megvaltozasanak kérdése foglalkoztatta
a vizsgilokat; a talalt vizsgalati eredmények egymasnak meglehe-
tésen cllentmonddk; igy pl. Hohlweg és Schmidt ugy talaltik,
hogy az achlorhydria meglehetésen gyakori kovetkezménye az
ektomianak; ezen észlelet megbizhatatlansagat azonban Lehmann:
nak azon vizsgalatai igazoljak, amelyeket olyan epekdbetegeken
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végzett, akik nem lettek megoperilva; a vizsgalt esetek 37°5%-ban
hyperz, 35%:ban eu: és 27'5%:ban achlorhydriat talalt. Ilyen irany-
ban pontos vizsgalatokat végzett Huittl klinikajan Loess! is; az
ektomia el6tti és utini gyomornedvvizsgilatai azt mutattik, hogy
az epehodlyag kiirtdsa nem valtoztatott semmit a gyomorsavérté:
keken. Brenner, Muscatello, Mann, Rovsing és Haberer az ektomia
utani kitigulasira az epeutaknak hivtak fel a figyelmet; Aschoff
szerint a tagulias kisebb-nagyobb fokban a miitét utin hosszabb
id6 mulva feltétlentil bekovetkezik és az Oddi-féle zaréizom foko:
zott tonusianak a kovetkezménye.

Arra ezen vizsgalatok és megfigyelések mindenesetre jok,
hogy az epehdlyag indokolatlan és sziikségtelen kimetszésének
veszélyes kovetkezményeire a figyelmet felhivjik, de arra aligha,
hogy az ektomia javallatait akir a cystostomia, akir a cystotomia
javara sziikebbre vonjuk. Hogy egy miikodésképes, ép falzata
epehdlyag eltavolitisa nem lehet k6zombos, hogy emésztési zava-
rok és az epeutak kitiaguldsa idével felléphetnek: az nagyon valo:-
szinti; de kobetegségnél a kovet tartalmazé epehdlyag normalis
miikodése ¢és a normalis epekitirilés mar olyan elvaltozasokat
szenvedett, hogy a szervezet accomodatios képessége a zavarokat
még az epehodlyag kimetszése el6tt is compenzailta; masként nem
volna lehetséges, hogy annyi sok ektomiis beteg zavartalan
cgészségnek orvend. Minthogy az eddigi vizsgalatok azon ténynck
elfogadott megallapitist, hogy a kovek a legtobbszor az epehdlyag:-
ban keletkeznek, nem dontotték meg: hatirozott visszaesésnek
kell tekinteni minden oly torekvést, amely megelégszik a kovek
cltavolitasaval. Az epehdlyag visszahagydsdt még ma is csak akkor
tekinthetem indokoltnak, ha az teljesen ép, vagy ha annak eltivo:
litasa technikai okokbdl (igen erds odandévés) vagy a beteg dlla-
pota miatt (magas kor, régi sargasdg) lehetetlen vagy nagyon
veszedelmes. Haberer kitiing eredményeket latott a cholecysto-
tomiaté]l (endesis) azon esetekben, amelyekben az epehélyag fala
normalisnak mutatkozik; olyankor végzi, amikor gyomor: vagy
duodenum-miitétkor véletleniil a holyagban kovet talal. Ennck a
miitétnck a jogosultsagit még kivételes korilmények kozott sem
ismerem el; megbizhatéan elzdrni a készitett epeholyagsebet csak
ugy lehet, hogy az epehodlyag falit egész vastagsigaban atoltjuk;
az epeholyag lumenébe juté catgutfonal pedig nagyon konnyen
incrustilédhat, annal is inkdbb, mert a serosavarrat okvetleniil

5*
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bettiremliti ezen a helyen a fal egy részét az epehdlyag lumene
felé és ezaltal a k6képzddés egyik factora, a pangis mar adva van.
Gyomor: vagy duodenum-miitéteknél (mint azt mar emlitettem)
a masodik factor: a fert6zés is gyakran hozza tarsulhat. Nem is
megleps, ha Lazzarini Osszeallitisiban a cystotomiianak késoi
eredményeit absolut kedvezétlennek latjuk; 47 ilyen médon ope=
ralt eset utin vizsgilata alkalmaval csak négyet talalt teljesen
gyogyultnak.

Az epehodlyagot conservalé masik miitétnek, a cholecystosto:
mignak a hivei nagyon megszaporodtak; kozottik a legszéls6sé-
gesebb allispontot Rovsing képviseli, aki ektomiit csak a sulyos
gangraenak esetében és a cysticus heges elziardédasaindl tartja
megengedhetének, minden mis esetben ostomiit végez; 300 ily-
moédon operalt esetében fényes eredményt mutat ki. Az angol
sebészek koziil Cullen az ektomiinak mas javallatit nem fogadja
el, mint a carcinomat; 290 ostomiit végzett, koztilkk 17-et gan-
graena, 3-at perforatio miatt 10% kozvetlen miitéti mortalitdssal.
A francia sebészek kozul Proust nagy hive ennek a miitétnek;
129 ilymédon operilt esetrél szimol be 3% mortalitissal. Berger-
nek a Presse Medicalban megjelent Cholecystectomie ol ostomie
cimii terjedelmes dolgozata bizonyitja a legjobban, hogy meny=
nyire nem helyes irdnyba terel6dott ez a kérdés; véleményem
szerint ugyanis nagyon téves ezt a két miitétet mint egymasnak
concurrensét szembeallitani, mert mindegyiknek meg vannak a
maga javallatai, amelyeket én tgy formuliznék, hogy ostomiit
csak akkor végezziink, ha ektomiit nem végezhetiink. Tehat egy
szilkség miitéti modnak tekintem elsésorban a hasfalba attort,
vagy az attoréshez kozelillé holyaggangraenanal vagy ha — mint
mar emlitettem — a beteg allapota, illetve a sokszoros Osszenovés
sek miatt az ektomia nagyon kockézatos. Birmennyire dicsérik
is hivei a cystostomiit, éppen elegendd statisztikai adat mutatja
annak hitranyait; igy pl. Cullen operilt esetei koziil 19 nem gyo-
gvult; 13:2n4dl egy madsodik miitétet kellett végezni. Guire 117
cystostomids betege koziil 15:nél késébb ektomia valt szukségessé.

En mostanaig csak egyetlen egy esetben végeztem; a 72 éves
kovér betegnél az atfarédiashoz kozelillo, apré kovekkel telt epe:=
hélyag apré talyogokkal koriilvéve oly szivésan volt a colonhoz
rogzitve, hogy kifejtése nagyon kockazatos lett volna. A hélyagot
kiliritettem, draint tettem bele. Négy hénap alatt teljesen gy6gyult.
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A cholecystektomiat illetéleg néhany tisztin technikai rész-
lettdl eltekintve (a fundus fel6l kezdjiikk-e meg az eltavolitist vagy
a cysticus felél), a vita ma a koriil forog, hogy szabad-e utina a
hasiireget teljesen zdrni vagy sem?

A cystektomia utin a majigy drainezése a Wifzel-féle sub:
serosus ektomia elterjedése el6tti idékben elengedhetetlentil sziik-
séges volt; a hasiireg teljes zariasinak gondolata csak azéta meriilt
fel, amiéta a majagyat és a cysticuszcsonkot peritoneummal tel-
jesen fedni tudjuk. A hasiireg teljes elzariasinak el6nyei kézen-
fekvék: a gyogytartam megroviditése, a tokéletes hasfalvarrat
folytin a hasfali sérvek elkeriilése; a majigyra helyezett tampon
vagy drain nem ritkan heves gyomor: vagy bélgorcsoket, makacs
hanyast vagy csuklist okozhat (egy esetemben a miitét utan fel-
lépett és 6 napon keresztil fennalld6 csuklis még nagy morphin-
adagokkal sem volt teljesen megsziintethetd, de a tampon eltivos-
litasa utan azonnal elmult), s6t a tampon nyomdisa gyomorileust
is el6idézett mar. A tampon mogott retentiok, siillyedések kelet-
kezhetnek, annak eltavolitisa a majigybol vérzést vagy epefolyist
okozhat és olyan odanovéseket eredményezhet, amelyek a miitét
eredmény¢ét megrontjak, s6t Gjabb miitétet is sziikségessé tehet-
nek. Ezen héitranyok felismerése inditotta a sebészek egy részét
arra, hogy a drainezés elhagyisidval a hasiireget teljesen elzarjik.
Hogy ezen eljaris a mindennapi gyakorlatban hogy valt be: azt
egynéhany jellemz6 adat bizonyithatja a legjobban: Haberer
ektomia utdn 132 esetben, Hofmeister 117 esetben, Hilgenberg
42 esetben, Gehrels (lipcsei klinika) 60 esetben zirtik a hastireget
egyetlen halaleset nélkiil; Bier 94 esete koziil 6-ot veszitett el
(5 pneumoniiban, 1 peritonitisben), Bokastoff 36 esete koziil 2-t.
Hasonléan kedvezs eredmények inditottdk arra Mayot, Hesset,
Rittert, Vorschiitzot, Schultzot, Hellert, Eiselsberdet és még
maisokat, hogy a hasiiregelzarast alkalmazziak. Nem akadhat j6zan
sebész, aki abba a tulzasba essék, hogy a hasiiregelzaras indica-
ti6jat minden ektomisra kiterjessze, annél is inkabb, mert ellene
elméleti érvek mint gyakorlati tapasztalatok szélnak.

Ha ektomia utin a majigyat nem tamponiljuk vagy drainez:
ziik, a beteget az epedmlés okozta peritonitis vagy vérzés vesze:
delme fenyegeti. Az cpeomlés forrdsa a serosaval nem kell6leg
boritott méijagy, a cysticuszcsonk vagy a maj repedései lehetnek.
A subserosus cholecystektomiinal tobbszor megesik, hogy az
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epehdlyag serosaboritéka kozvetlenil a maj szélén hossziranyban
kisebb-nagyobb darabon leszakad, ugyhogy az epehélyagrédl le-
praeparalt serosalebenyek egyesitése utin is egy csikalaku teriile-
ten a majalloméany serosaboriték nélkiil marad. Az is megtortén-
het, hogy az epeholyag kihdmozasakor a hélyag alapjit képezd
majfelszin megsériil; ha a serosalemezeket felette egyesitjik, a
majsérillés helyérél epefolyas keletkezhet és a meggyiilemlé epe
vagy a serosavarratokat széjjelfeszitheti vagy egy cystosus folya-
dékgyiilem keletkezik. (Ilyen esetet Pdlya irt le; esetében a férfi-
okolnyi epetartalmu cysta a choledochust nyomta 6ssze). A cysti-
cuszcsonkbol epeomlés a lekotési ligatura lecsiiszdsa vagy
keresztiilvigasa folytin johet létre. A miitét alatti kiluxdlisa
majnak, rogzitése vagy el6huzasa okozhatnak olyan mélyebbre-
haté repedéseket, amelyek epetitsériiléssel jarnak és éppen tugy
epeomlésnek, mint vérzésnek lehetnek a forriasai. Vérzéseket
okozhatnak ezenkiviil az arteria cystica ligaturdjanak lecsuszisa,
valamint a hélyagcseplesz, gyomor, duodenum vagy colonosszez
novések széjjelfejtésébol szarmazé sériilések is. A hasiireg zarisa
utian szerencsétleniil végzédott esetek legnagyobb részében epés
peritonitis volt a halalt el6idéz6 ok; Kocher, Bier, Bokastoff, Ott,
Demmer eseteiben volt ez igy; Polya mar emlitett referatumaban
egy esetérdl tesz emlitést, akinél cholangitis és varratinsuffitientia
folytin keletkezett epeholyagkoriili tilyog volt a halil oka. Arra-
vonatkozolag irodalmi adatokat nem taldltam, hogy vérzésben
halt volna meg valaki ektomia uténi hasiiregzaris utin; azonban
ha elvérzést nem is, de a létrejott haematoma okozta nyomis
vagy annak szerviilése utian keletkezett szivos 0Osszenovések
csinalhatnak bajt; Harfung kozolt ilyen esetet.

Ezek a veszedelmek és ismeretessé valt szerencsétlentil jart
esetek inditottdk a jonevii és nagy tapasztalati sebészek egy
részét arra, hogy hivek maradjanak a drainezés, illetve a tam:-
ponade-hoz. Koziilok csak Kochert, Schloffert, Finsterert, Kirsch-
nert, Heidenheint, Holtzot emlitem meg; Ewald Brawurstiicknek
nevezi az . n. idealis cholecystektomiit, amely egy amerikai
sebész, Beaver szerint csak arra j6, hogy a temetéket sirkovekkel
toltse meg.

Ha tényleg ennyi veszedelemmel jirna az 4. n. idealis ekto-
mia, akkor nem is szabadna soha alkalmazni. Azonban a dolog
" szerencsére nem igy van! Aki a majiagyat serosaval boritani, a
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cysticuszcsonkot elzarni és boritani absolut biztosan nem tudja,
az ne zarja el a hasiireget, hanem tamponailjon vagy drainezzen;
a haslireg elzarasa csak azokban az esetekben jelenthet nyeresé-
get a betegnek, amikor mindenféle epeszivargis vagy vérzés lehe-
tésége ki van zirva. Ebbo6l onként kovetkezik, hogy nem minden
eset alkalmas arra, hogy a hasiireget zirjuk. Gangraenis chole-
cystitiseknél, perforatioknil, epehélyagkoriili talyogoknil, chole:-
dochuszelzarodasokndl, cholangitisnél, sirgasignil nem lehet alkal-
mazni; én még epehodlyag-empyemaknal is tamponilok és még a
legsimibban sikeriilt ektomidk utdn is akkor, ha a cysticus:csonk
vagy a majagy peritonizalisa nem a legtokéletesebb, ha még oly
minimalis vérszivargds is mutatkozik a serosavarrat koril, vagy
ha varrattal nem tokéletesen csillapithaté majrepedés van jelen.
Ha a hasiiregelzarast ilyen szoros indicatiok mellett végezziik,
akkor semmit sem kockaztatunk; ha egy ektomia utin azon kell
gondolkozni, hogy zarjuk-e a hasiireget vagy sem: akkor feltétle-
niil tamponaljunk.

En 268 ektomia koziil Osszesen 62 esetben zartam teljesen a
hasiireget; koziilok csak egyetlen esetet veszitettem el, ezt is a
Kappis-féle splanchikus anaesthesis kovetkeztében, tehit nem
peritonitisben.

Véleményem szerint tehit az 6. n. idealis cholecystektomiat
arra valé esetekben alkalmazni kell, mert a drainezéssel szemben
elényei letagadhatatlanok.

Az epekdchirurgia masik, jelenleg sokat vitatott targyat a
choledochus-kovek képezik. A kérdés itt a koril forog, hogy zar-
jukze vagy drainezziikze a készitett choledochus-sebet és hogy
melyik m6dja a drainezésnek jobb?

A choledochuson ejtett metszés egyesitését a ko eltavolitisa
utdn, el8szor Czerny végezte; a Goepel altal idealis choledocho-
tomianak elnevezett ezen eljarast azéta sokan alkalmaztik; a
drainezéssel szemben el6nyei a joval rovidebb gyogytartam, a
hasiireg teljes elzarasianak lehetésége, a tapldlkozdst karosan be=
folydsolo epeveszteség eliminalisa és epesipoly keletkezésének
lehetetlensége. Az ellene felhozhaté érvek legfontosabbika az,
hogy a choledochuskévek legtobbjénél fertézott epe a nyilds elza-
rdsa utin a duodenumba folyik; a tapasztalat azonban azt mu:
tatja, hogy a bélbe jutott fertézott epe ott kimutathaté bajokat
nem okoz és hogy a szabad lefolyist akadilyozo ké eltivolitisa
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utan az epe éppen ugy feltisztul, ha a bélbe omlik a rendes uton,
mintha kifelé vezettetik a drainen keresztiil; Miyake és Miecz=
kowszky vizsgalatai kimutattik, hogy a choledochus als6 szaka-
szaban levé epe még choledochuskd nélkiil is gyakran tartalmaz-
vian mikroorganismusokat, a duodenumra a fert6z6tt epe karos
hatdst nem gyakorol. Kétségtelen hatranya a varratnak, hogy a
choledochust besziikiti; azonban nem normalis atmér6jii chole-
dochuson alkalmazott varratrél van szé, hanem a pangis kovet:
keztében kitagult vastag choledochust varrjuk, ahol még a két:
soros varrat sem okoz szimbavehet6 sziikiiletet. Kisebb kovet kis
nyilason at is eltavolithatunk, és ha a hosszirdnya varrat sziikiile=
tet okozna, harint irdnyban egyesithetjiikk azt, amint egy operalt
esetemben, ahol a choledochus nem volt erésen tigulva, sikerrel is
tettem azt.

Természetesen a varratra nem alkalmasak azok az esetek,
ahol a choledochus koril erds Osszenovések vannak, ahol perfo-
ratio van, vagy ahol a choledochus nyilkahartyija stlyos elvilto-
zasokat mutat. En még az epe szemmel lithatolag sulyos genyes
fert6zottsége mellett sem tartom célszeriinek a varratot, mert fer-
t6zés folytan insufficienssé valhat. Hogy varratot csak akkor sza-
bad alkalmazni, ha biztosak vagyunk a papilla Vateri szabad
atjarhatosagarol, az is természetes. Nézetem szerint a pankreas
kimutathaté lobosoddsa mellett is ajanlatosabb a drainezés. A vars:
rat biztositasa céljabdl Kérte a cseplesszel valé befedést, Haasler,
valamint Ruiz a cholecystostomiit, Arnsperger megtarthaté epe:
hélyag esetében a cholecystoduodenostomiit, Berger pedig a duc:
tus cysticuson at valo drainezést ajanlottak. A hasiireg tokéletes
zarasanak lehetGségét illet6leg megoszlanak a vélemények; Garré,
Kirschner principialisan a tampon ellen vannak, mert csak veszé-
lyeztetik a varrat épségét, de a legtobb sebész még a legjobban
sikeriilt varrat esetében is annak szomszédsigiba egy draint vagy
tampont tesz; 13 choledochusvarrat mindegyikében én is igy tets
tem. Hogy ez mennyire sziikséges, azt Sanchez 104 esetre vonat:
koz6 gyiijtostatisztikdja is igazolja, amely szerint a varrott ese-
tek mortalitisa 26%, a drainezetteké pedig 193% volt. A legujabb
statisztikai. adatok szerint a choledochusvarrat eredményei mar
mnagy javuldst mutatnak; nalunk Elischer szamolt be 16 varratrol,
6% mortalitassal. A varriassal szemben a drainezés el6nye, hogy

a kifelé vezetett epe biztosabban és gyorsabban vilik sterillé;
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Bergernek eziranyu vizsgilatai azt mutatjik, hogy még silyos
fert6zés eseteiben is mar 24 o6rai drainezés utin az epe steril lesz,
de a holyagban levé epénél ez csak 10—12 nap alatt kovetkezik
be. Egy tovabbi elénye lenne a drainezésnek, hogy a hepaticusbol
esetleg lejuté kovek a drainen keresztiil Kitirilhetnek, mig a var:
rat helyén vagy a papilliban megakadhatnak; Kehr operalt esetei-
nek 17%:iban észlelte a drainen keresztill kovek iriilését. Végiil
legnagyobb elénye technikailag konnyebb kivitele és veszélyteles
nebb volta.

A drainezés moddjai kozul leginkabb a Kehr-féle Tzdrain van
clterjedve; a hepaticus felé bevezetett egyszerli draincsé felett
az az el6nye, hogy az epe egy részének a duodenumba val6 juti-
sit lehetové teszi; hatranya, hogy kihtuzisa a choledochus sebét
szétszakitva megnagyobbitja. Miel6tt egy Kehr-draint hasznéilunk,
meg kell gy6zédnink annak teljes épségérél, mert a torékeny
vagy nem jol Osszeragasztott drain a kihtzas alkalmaval elszakad-
hat és a bennmaradt darab eltivolitisa nagy nehézséget okozhat.
Erre valo tekintettel én a hasznilat el6tt a draint azon a helyen,
ahol az ragasztva van, egy erds selyemfonillal atkotom és a fona-
lat a drainnel egyiitt vezetem ki a hasiiregbdl; az eltiavolitast is a
fonilnil fogva végzem és elszakadédsa is ilym6don biztosan elke:
riilhetd.

Ha osszehasonlitjuk a varrat és drainezés el6ényecit ¢és hatra-
nyait, véleményem szerint arra a konkluziéra jutunk, hogy a var:
ratnak meg van a jogosultsiga és azt principialiter teljesen elvetni
nem helyes. Azonban nagyon szigort kritikdval kell megvalasz-
tani az arra alkalmas esetcket; sajat anyagomban 138 choledochus:
k6 esete koziil csupan 13 volt olyan, ahol a varrat feltételei meg
voltak; mind a 13 siman gyogyult is, de a hastireget egyectlen eset:
ben sem zirtam teljesen.' Talin ha a choledochus-koves betegek
hamaribb keriilnek miitétre, tobbszor. lesz lchetséges varratot
alkalmazni.

Azokban az esetekben, amelyekben barmily okbél choledos
chuszvarratot alkalmazni nem lehet, a choledochus drainezése
volt a legutobbi évekig az egyetlen hasznalatos eljaras. Az ilyen
modon operilt esetek késdi eredményeinek revizidja ezen eljards:
nak hétrinyaira, illetve kdros kovetkezményeire terelte a figyel-

1 125 esetben T-drainnel draineztem a hepaticust.
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met; ezek kozott a keletkezett epesipolyok és choledochussziikii-
letek érdemelnek kiilonosen figyelmet, mert a Finsterer altal leirt
és az elszenvedett epeveszteségre visszavezetett késéi kachexiit
nem lehet a drainezés egyedili kovetkezményének tekinteni.
A drainezés utian észlelt illandosult epefolyis eseteiben nehéz
annak az eldontése, hogy mi akadilyozza még az epének a duode:-
numba valo belejutdsat; lehetséges, hogy az akadily tényleg a
drainezés kovetkeztében jott létre azaltal, hogy hosszas bennfek-
vése (vagy talin talsigos keménysége, vagy vastagsiga) arrodilta
az amugy is szakadékony vezeték falat, vagy kihuzasa alkalmaval
szakadt meg egész vastagsigiban és a kornyi csonk visszahtizo:-
dott, szogletbe tort, vagy valami médon (cseplesz letapadis) nyi-
lasa elzarddott; de az is lehetséges, hogy a drainezéstdl fiiggetle-
nil egy visszamaradt ké vagy észre nem vett sziikiilet zirja el a
papillat.

De ismeretesek pontosan észlelt esetek, ahol a drain eltavoli-
tdsa utin az epe szabadon folyt be a duodenumba és hosszabb id6
mulva choledochus:sziikiilet tiinetei mutatkoztak; ezeknek létrejot-
tét nem lehet masként megmagyarazni, minthogy a drain a chole-
dochus faliban oly elvaltozasokat okozott, amelyek a sériilt
nyalkahartya elhegesedéséhez és a lumen besziikiiléséhez vezet-
tek. Franz a haborus anyagbol hazilag készitett T-draineket tartja
kilonosen karosnak; 5 kozolt esetének mindegyikében a hasznalt
drain nagysaganak kb. megfelel6 kiterjedésii tertileten észlelt
sziikiiletet okozé hegesedést miitétkor. Rajta kiviil még Simon és
Schlegel kozolnek 7, az Eiselsbergzklinikarol Walzel 2, Miiller 1
és Simon 2 miitéttel beigazolt sziikiiletet choledochus:drainezés
utan. Utobbi szerzé nagyobb anyagon a T-drainezett betegeket
utinvizsgilva, 239%-iban az eseteknek stlyos panaszokat tudott
megallapitani.

Ezen ujabb észleletek és a drainezés egyéb hitrinyai tették |

kivinatossa olyan esetekben, ahol varratot alkalmazni nem lehet,
az eddig is ismert, de nem igen alkalmazott olvan eljarisok hasz-
nalatit, amelyek az epének a duodenumba valé lefolyasat bizto-
sitjak kifelé valé drainezés nélkiil is. A choledochusban szabadon
mozgd koveken kiviil, a retroduodenalis szakaszba vagy a papil-
laba ékelt kovek, valamint a choledochusnak és a papillinak heges
sziikiiletei azok az esetek, amelyekben a drainezést potlé eljira-
sok sz6ba jottek. :
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A nem koves eredésii elzarodasok eseteiben (chronicus pan-
kreatitis, heges sziikiilet, ilszalagos leszoritas, szogletbe torés) az
epeholyagnak a gyomorral, illetve a duodenummal valé anasto-
mosisa mar régtél fogva gyakorolt methodus; a ketté koziil a
physiologiai ¢és bakteriologiai kovetelményeknek inkibb meg:-
felel6 cholecystoduodenostomisnak van tobb hive. Kozvetlen mii-
téti mortalitisa még a régebbi statisztikak szerint is igen kicsi:
Mayo-Robson 10, Bardeleben 20 esete kozill egy sem, Murphy
67 esete kozul 3, Merk 9 esete kozul mindossze 2 halt meg. Az
alland6 eredmények is kedvezbk: a sirgasig, majduzzanat, chro-
nicus pankreatitis rovidesen visszafejlédnek és még hosszabb id6
mulva sem mutatkozott semmi jele az elméleti okoskodis alapjan
kikeriilhetetlennek mondott ascendilé epeutfertézésnek. Alkal-
mazhatosaganak feltétele ép holyag és teljesen szabad cysticus;
nem mondhaté idealis eljarasnak, kiilonosen a duodenumhoz
kozeli akadilyoknil nem, mert kozte és a cysticus kozott pangod
epe tagulashoz vezethet és fert6zés esetében makacs lizakat okoz:
hat. Schmieden szerint azért sem j6, mert az epehélyag élettani
miikodését megsziinteti.

Koves elzarodasok, valamint a papilla lobos, heges vagy
gorcesos sziikiiletei esetében a choledochus és a duodenum kozotti
kilonboz6 szajadékképzések, a papilla tigitisa vagy bemetszése,
illetve a duodenum felé valé drainczése azok az eljarasok, ame-
lyeket a kifelé val6 drainezés potlasira ajanlottak.

Kozottik a choledochoduodenostomia nem uj eljaras; el6szor
Riedel végezte 1888:ban a papilliba beékelt el nem tavolithaté ké
miatt; azéta csak elvétve alkalmaztik mint sziikségoperatiot
f6leg olyankor, ha ektomia utidn kérecidiva lépett fel. Sprengel és
Rosenthal esetei utin Sasse 1912:ben indicatiojat kibovitve, féleg
recidival6 cholangitiseknél és a papilla lobos sziikiileteinél ajin:
lotta 11 operalt esete kapcsan. Kehr nem sokra tartotta; legutolsé
nagy munkijiban igy nyilatkozott réla: ,Die Ch. d. ist nicht ein
Ersatz fur T:Drai.nage, ist aber bei stark erweitertem Gang zu
empfehlen und schiitzt in solchen Fillen vielleicht sicherer vor
ecinem Rezidiv, als die einfache Drainage”; 2000 epekémiitéte
koziil nem is végezte tobbszor 16-szornal. Jurasz 1919:-ben a koriil-
mények kényszerité hatisa alatt, mert a haboru alatt megbizhat6
Kehr-draineket nem tudott kapni, ismét alkalmazni kezdte és a
vele elért kedvezs eredményeken felbatorodva, ezentul mindeniitt
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ott ajanlotta alkalmazni, ahol azel6tt a Kehr-drain lett hasznalva;
rovid id6é alatt 35 esetben végezte egyetlen haldlozassal. Szerinte
nagy elénye a miitétnek a sokkal rovidebb gyogytartamon kiviil,
hogy utina nem maradhat vissza epepangis, és hogy k&tormelé-
kek, s6t nagyobb kovek is belejuthatnak a bélbe és nem okozhat-
nak ujabb elzir6dist. Ascendilo fertézést egyetlen esetben sem
¢szlelt még hosszabb megfligyelés utin sem. Azota Schlingmann,
Goepel, Hoseman és kiilonosen Florcken hathatos szoszoloi lettek
ennek a miitétnek és principialisan nemcsak a Kehr-drainezés
helyett végezték, hanem Rummel javaslatira a pangisos epe:
holyagok és k6 nélkili holyaggyulladasok eseteiben a Vater:bil:
lentyd, illetve az Oddi-féle zaréizom tokéletes kirekesztésére. Az
utolsé két év alatt szamos kozlemény jelent meg, amelyek ezen
miitéttel elért kedvezé eredményekrdl szimolnak be; csak Habe:-
rer, Finsterer, Moszkovicz, Jurasz, Flércken, Sase, Moll dolgoza=
taira utalok, akik mind nagyobbszimu esetekrol referalnak, el
enyész6 kis miitéti mortalitassal. Kevésszamu ellenzéi (Schnitzler,
Gulecke, Matthes, a francidk kozul Durtois, az angolbk kozul
Blythen) azt hozzak fel ellene, hogy a pangésra és fertézésre hajla-
mos vak tasak marad a duodenum mogott vissza; az ascendalo fer-
t6zés lehetGségét Rontgenzvizsgilattal igazolta Hosemann, aki 5 hét-
tel a miitét utdn bismuth-drnyékot talalt az epeutakban. Az Gj szdja-
dékon 4t valé allandé epeomlés kiros voltira és a papillinak wjra
atjarhatova valasa esetén a szajadék besziikiilésére, illetve miiko-
désen kivul valo jutiasira is felhivtik a figyelmet. Ezzel szemben
Pendl és Schmidt operalt esctek praeparatumaival igazoltik, hogy
a miitét utan 7 év, illetve 13 honap utin is tdg volt a nyilis;
Schlingmann 35 operalt esetének utanvizsgalata pedig a cholangi-
tisnek teljes hidnyat allapitotta meg. Sasse 46 operilt esete koziil
82% wvolt teljesen panaszmentes, még hosszt idével a miitét utan
is. Ugy latszik tehit, hogy sem a vak tasak, sem az Gj nyildson at
valo alland6 epeomlés a bélbe semmi zavart nem csindlnak.
A készitett nyilas atjarhatésiginak maradand6 voltira vonat-
kozolag Florckennek 2 érdekes észlelete ismeretes. Egyik eseté:
ben a beteg 3 évvel a choledochoduodenostomia utin, amely id6
alatt teljesen jol érezte magat, agyembolidban meghalt; boncolat-
nal a papilla teljesen szabadon atjarhatonak, az. anastomosis nyiz
las besziikultnek taldltatott; méasodik esetében két évvel a miitét
utan hasfali sérv miatt Gjbol megoperilta a beteget és ekkor meg-
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allapithatta, hogy az anastomosisnyilas tig, jol functional, a papilla
pedig teljesen sziik.

Az anastomosisnyilds tehat addig mikodik, amig sziikség van
rda; ugy mint gastroenterostomidanil a gyomortartalom csak addig
hagyja el az anastomosisnyilison keresztil a gyomrot, amig a
pvlorus atjarhatatlan, de amint atjarhatova valik, az anastomosis:-
nyilas miikodésen kivil kerul. Az epedramlidsnak a bélfelé valo
természetes utjat megvaltoztatni csak addig lehet, amig azt aka-
daly elzarja; amint az akadaly megsziinik, az epefolyis ismét a
rendes utra terelédik. A sphinkter Oddi allandé gorcsos Ossze:
huzédasara az epedaramlis elterelése éppugy gydgyitolag hat, mint
a pylorus zirdéizmanak gorcsére a gastroenterostomia.

A choledochoduodenostomia csak akkor végezheté kilono-
sebb veszedelem nélkiil, ha a choledochus tiag, de fala éppen ugy
mint a duodenumé, nem heges vagy szakadékony. A T:drain el-
kertilésére Hofmeister a papilla tagitasat bougieval, Laméris ¢és
Payr Hégarokkal, Walzel urethratigitokkal ajinlottdk a chole:-
dochuson ejtett seb egyesitésével. Ez az eljirds teljesen analogja
a Loretta-féle pylorus divulsionak; ambar Alapy 12 esetben siker:
rel alkalmazta és masok is kedvezd eredményekrél szamolnak be,
mint hatdsiban kiszdmithatatlan, durva, nem chirurgikus eljarast,
nem tartom kovetésre méltonak. Ha a tagitis nem kell6 energia-
val torténik, hatdsa csak rovid ideig tarté lehet, a kiad6 tagitds
a papillit berepesztheti, a kornyezet sériiléséhez vezethet és vég:
eredményben olyan kiterjedt hegesedésekhez vezethet, amelyek
még nagyobb sziikiiletet okoznak. A papilla tompa tagitisa helyett
annak transduodenalis felhasitasat ajanlottak Lorenz és Goepel;
ennek a choledochoduodenostomia interninak elnevezett miitét-
nek nem sok hive van; Schnitzler egy halilosan végz6dé ily mo-
don operalt esete kapcsan a pankreas-sériilés veszedelmére és a
varrat megbizhatatlansiagira tekintettel, a miitétet nem ajanlja.
Schlingmann az irodalombol 6sszeillitott esetek alapjin mortali-
tisiat 3%-osnak mondja, de a valdsigban ennél valosziniileg joval
nagyobb.

A varrat megbizhatatlansigira valé tckintettel kiilonosen
koves elziarédasoknal Walzel a papilla intubatiéjat, illetve a duo-
denum felé valé drainezést ajanlotta olymddon, hogy a duode:
num fel6l a papillin keresztiil egy draint tol elére a choledochusba
és azt fekve hagyja. Els6 esctciben gummidraint hasznilt erre a
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célra, amely egy id6 mulva a bélbe jutva, a bélsirral tavozott. Leg:-
ujabban felszivodé prothesis hasznilatit ajanlotta; a formalinban
megkeményitett gelatinabol készitett csé 8—10 nap alatt felszivod-
van, semmiféle utélagos szovédményt nem okozhat. Walzel ked:
vez6 eredményei mellett Seulberger egy ilymodon operilt eseté:
ben recidiva kovetkezett be. Friind esetében a recidiva 3 év utin
allott be; miitétnél az erésen tagult choledochusban a drain sza:
badon uszva fekiidt.

A choledochus:, illetve hepaticuszdrainezést feleslegessé tenni
hivatott ezen miitétek koziil véleményem szerint csak a chole-
dochoduodenostomianak (értvén alatta a lateralis ext-t) van
jovéje. Kitagult choledochusnil egyszeriien heges, koves vagy gor-
csos elzarodasok esetében kivitele kiillonosebb technikai nehézsé-
gekkel nem jarvan és a gyogytartamot lényegesen megroviditvén:
a Kehr-f¢le drainezés felett elényt érdemel. Alkalmazasianak javal-
latait tigabbra szabni nem mutatkozik célszeriinek; a duodenum,
illetve a choledochus korili sulyos Osszenovéseknél, szakadékony
falu choledochusnil, sulyos cholangitisnél valo alkalmazisit nem
ajanlom. Mostanaig papillaclzirist okozott k6 miatt két esetben
volt alkalmam joé sikerrel ezt a miitétet végezni; mindkettében a
varrat szomszédsigiba egy vékony tampont tettem. Vannak
(kiilonosen Haberer), akik ilyenkor is tokéletesen zirjak a has:
ireget, de én nem kovetem ezt a tanicsot. Nemrégiben Florcken
szamolt be 54 ilymédon operilt esetérdl, akiknél személyes utin:
vizsgilatot végezni volt alkalma; 3'7%:-ot kitevé kozvetlen miitéti
mortalitis mellett az eseteknek 71%:iban tokéletes gyoOgyulist,
17-8%:-4ban pedig lényeges javulast tudott konstatalni
‘ E helyen emlitem meg a choledochus-hidnyok ellitisinak kér-
dését, amit foként a miitéti sériilések folytin keletkezett defectu-
sok tesznek sziikségessé. Még a legnagyobb gyakorlattal biro
sebésszel is megtorténhet, hogy rendellenesen lefuté cysticus ese:
tében, X cysticusba beékelt kénél, vagy nagyon szakadékony lobos
choledochus izolalasinal a choledochus folytonossagabol egy
darab kiszakad. Stich és Makkas ,,Fehler und Gefahren bei chirur:
gischen Operationen cimii konyvében Clairmont részletesen fog-
lalkozik ezen defectusoknak tugy létrejottével, mint ellatidsival.
Seulberger dolgozatiban ezen iranyu allatkisérletek eredményeit
ismerteti; 12 kutyin a kiilonb6z6 moédon végzett potlasok utin-
vizsgilata alapjan arra az eredményre jutott, hogy az ujonnan
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képzett epeutrészletben himosodis nem konstatilhato: az sarj-
szovetbol 4ll6 csatornabél all hamboriték nélkiil. Ugy latszik, hogy
az embernél is ugyanigy van a dolog; ezért a defectus potlisira
hasznalt drain eltavolitisa vagy kitliriilése utdn visszamaradt csa-
torna egyideig jol miikodhet, de a kés6bbi besziikiilés veszedelme
nagyon imminens. Habar Feist 1 éves, Seulberger 2 éves, Jenckel
6 és 7% éves gyogyulasokat irnak le, talilunk olyan eseteket is,
amelyek késéi sziikiiletekrél szamolnak be; Enderlen 2 ilyen eset-
ben, Magnus 1 esetben kénytelenek voltak a drain eltivolodisa
utan keletkezett sulyos sziikiilet miatt operalni.

En kétszer jutottam abba a helyzetbe, hogy ektomia utin a
choledochusban keletkezett hidnyt potolnom kellett; mind a két-
szer egészen egyforman a defectus ugy keletkezett, hogy a cysti-
cusba szorosan beékelt k& okozta gangraenias hoélyag lefejtése
utan a cysticus beszdjadzasi helyén a hepaticusbol és choledochus:
bol egy darab kiszakadt. Az egyik esetben a hepaticuszcsonkot
korkoros varrattal egyesitettem a choledochuscsonkkal; dacéra,
hogy a varrat vonalidt cseplesszel befedtem és a hastireget drai-
neztem, a beteg epés peritonitisben meghalt. Sectional a hitsé var:
ratok széjjelvalasa dllapittatott meg. Misodik esetemben is meg:
probaltam a csonkokat egyesiteni, minthogy az a choledochus
falanak szakadékonysiga miatt lehetetlennek bizonyult, Ggy jir-
tam el, hogy egy T:draint varrtam be a defectusba és annak viz-
szintes szarat csepleszbe burkoltam. A draint négy hét mulva
cltavolitottam és két hét alatt a sipoly teljesen zarédott. A beteg
mostanaig jol van.

Teljesen elsiillvesztett drainnel sikeres poétlast végeztek
Hiibsch és Lobmayer is.

Hogy vajjon a drainnel valé potlasnil jobb éllandé eredmé-
nyeket adnak-e az ajanlott plastikus miitétek, azt a jové fogja
megmutatni; szimuk elég tekintélyes, de csak egy-egy esetben
nyertek alkalmazast. (Gyomor: és bélfalbol lebenykészités, egy
venadarabnak szabad transplantatioja, a kornyezs szervekbél
val6 csatornaképzés egy gummicsé felett stb.).

A hepaticusra is riterjed hidanyok vagy teljes choledochus:
sziikilletek potlasa a legnehezebben megoldhato feladatok kozé
tartozik. Dreesmann egy ilyen esetet sikeresen tgy oldott meg,
hogy el6zetes gastroenterostomia utdn a harantul dtvigott duode:-
num peripherias csonkjit a majkapuhoz felhtizta és a hepaticus
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csonkjat belevarrta; Wullstein ugyanezt el tudfa érni gastroens
terostomia és a duodenum atmetszése nélkil is. Adam az epe-
holyag megmaradt lateralis falival tudott egy hepaticus:defectust
sikerrel pétolni.

IV. Mitéti alland6 eredmények és a recidivik.

Ha az epehélyagon és az epeutakon végzett miitétek allandé
eredményeit akarjuk birdlat tirgyava tenni: feltétlenil kiilon kell
valasztani a kdbetegség miatt végzett miitéteket az egyéb indi-
catio alapjan végzettektél. Ezen utobbi csoportba tartozok koziil
gyakorlati jelent6séggel csak a nem koves epeholyagyulladiasok
gytjténeve ald foglalt kiilonb6zé megbetegedések miatt végzett
miitétek végsé eredményei birnak részint gyakorisiguknal fogva,
részint azért, mert a kozvetlen miitéti eredmények éppen ezen
megbetegedések sebészeti kezelésének sziikségességét és célszerii-
ségét nem donthetik el. Sajnos, ezirdnyu adatok (legalabb a szi-
momra hozziférheté irodalombo6l) még nem oly nagy szamuak,
hogy azokbodl kovetkeztetést lehetne levonni; Florcken klinikdjan
ilyen indicatio alapjin végzett ektomiit kiallott betegek koziil
18:nél Steden hosszabb id6vel a miitét utdn vizsgilatot végzett és
ezek azt mutattik, hogy csak 50%:a az eseteknek volt panasz-
mentes! Mindenesetre nagyon kivinatos, hogy az ilyen indicatio
alapjan operaltak hosszabb idén at ellen6rzésink alatt maradja-
nak, mert csakis ilymodon fogunk tudni tiszta képet alkothatni
magunknak a sebészi kezelés értékérol.

A kébetegség miatt végzett miitétek eredményének megilla-
pitisanal is sok nehézségre bukkanunk; a rendelkezésiinkre allo
nagyobb statisztikik nem egységes szempontbdl csoportositjak
az eseteket; vannak olyanok, amelyeknél a felosztis alapjit a
miitéti lelet (hélyagks, choledochuskd, az epe fertézottségének
jelenléte vagy hiianya) képezi, masoknal a beavatkozis idépontja
(korai miitét, elérehaladott esetek sirgasidggal vagy anélkiil) és
ismét masoknal a végzett miitéti beavatkozds (ektomia, ostomia
stb.). Az eredmények megitélése is kiilonféleképen torténik: a
gyogyult, a javult és nem javult csoportokba valé sorozis nem
alkalmas éppen a legfontosabb kérdésnek eldontésére: a valodi
recidivik gyakorisaiganak megallapitisira. Hiszen nyilvanvalo,
hogy ilymédon nem javultnak lehetne tekinteni pl. ektomia utin
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egy beteget, akinek vesekovek okozzik a kolikiit. Az ugyanis egé-
szen bizonyos, hogy az operiltak csak egészen kis részénél oka
a panaszoknak egy valddi recidiva; (Kehr) a miitétkor fel nem
talalt és el nem tédvolitott kovek okozta ujabb kélikikon kiviil,
részint a miitéttel osszefliggs, részint attol teljesen fiiggetlen okok
idézhetnek el6 olyan panaszokat, amelyeket gy a beteg, mint az
orvos pontosabb vizsgalat nélkil recidivinak mindsithet. A mii-
téttel Osszefuiggé okok kozott a hasfali sérvek, Osszenovések, il-
szalagos leszoritisok és szogletbe torések a kiilonbozé hasiiri szer:
veken vagy az epeutak koriil szerepelnek a leggyakrabban; a mii-
téttel Ossze nem fuggok kozil a gyomor és duodenum fekélyei, a
pankreatitis, appendicitis és vesekd. Ezen utébbiak koziil a pan-
kreatitisr6l, killonosen ha rovidesen a miitét utan lép fel, nehéz
eldonteni, hogy vajjon tényleg nincsen-e okozati osszefiiggésben
a végzett mitéttel. Keletkezésének a lehetGsége . i. kilonosen a
retroduodenalis choledochuson vagy a koriil végzett manipulatiok
utan nagyon is meg van. (Izolidlis vagy tamponilds okozta mecha:
nikus pankreassériilések, edénylekotések, fert6zés stb.). Kompliz
kalja a kérdést azon éltalinosan ismert tény is, hogy az epekd:
betegséghez, killonosen a koves choledochuselzar6ddsokhoz gyak:
ran tarsul acut vagy chronikus pankreatitis (Guleke szerint
46%:ban, Arnsperger szerint 30%:ban, Schottmiiller szerint
40%-ban, Czukor szerint az operilt eseteknek */zban), amely eset-
leg a miitét el6tt nem lett felismerve. A miitét utani pankreatiti-
sek gyakorisigira és jelentSségére a miitét utini panaszokat
illet6leg Gjabban kiilonosen Hofz hivta fel a figyelmet.

Egyik operilt esetemben (szabad choledochuskd) a miitét
elott a vizeletben nem volt cukor kimutathaté, de a miitét utédni
harmadik napon megjelent és az alkalmazott diaeta dacara 10
napon it tartott. Ez utdn az észlelet utin minden epekdéoperalt
betegiink vizeletét hosszabb idén 4t vizsgiltuk, de egyetlen eset:
ben sem észleltiik a cukor megjelenését még a choledochuson
végzett miitét utin sem. Talan finomabb vizsgiloeljirasok segit:
ségével gyakrabban lesz lehetséges a pankreas megbetegedését
felismerni. -

A miitéttel osszefiiggésbe hozhat6 okai koziil az 4. n. pseudo-
recidivdknak leggyakrabban a hasfali sérvek és Osszendvések
szerepelnek. Mint mar a metszéseknél emlitettem, a hullimmet-
szés utin leggyakoribbak a sérvek (Bier elnevezte Oket hernia
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Kehr-i-nek) még teljes hasfalvarrat és zavartalan sebgydgyulisa
utdan is. A miitét utidni dsszenovések, leszoritisok és szogletbe
torések okozhatnak olyan emésztési zavarokat (gyomorpuffadis,
felbofogések), fajdalmakat, amelyek konnyen osszetéveszthetok
az epekokolikikkal.

Hogy minden drainezett vagy tamponilt epeholyag: vagy
choledochus-miitét utin Osszenovések maradnak vissza, az bizo-
nyos, de kérdés, hogy a miitét utini panaszoknak tényleg ezek
az okai és nem-e egy észre nem vett vagy ujonnan keletkezett k6?
A miitéti gyogyulds utin révidesen fellépett kolikanak vagy sarga-
sagnak 6sszenOvések vagy leszoritisok alig lehetnek az okai, mert
feltétlentl hosszabb idének kell eltelni, amig ezek oly fokot érnek
el, hogy functionalis zavart idézhessenek els. Altalaban ezen
osszenovéseknek tulsigos fontossigot tulajdonitanak a postope-
rativ panaszok okai kozott, hiszen mindenfajta relaparotomianil
sokszor tapasztaljuk, hogy a legstilyosabb 0sszenovések dacara
a betegnek sem fijdalmai, sem functionalis zavarai nem voltak.
Erre a korulményre az epekomiitétek utani osszenovéseket illeto-
leg Naegeli hivta fel a figyelmet; pneumoperitoneum létesitése
mellett Rontgennel vizsgalva, igen kiterjedt Osszenovéseket tudott
kimutatni az operélt eseteknek igen nagy sziméaban és ezek dacira
a betegek teljesen jol érezték magukat. Ebbol tehit az kovetke:
zik, hogy kimutatott vagy feltételezett oOsszenovések dacira
tovabb kell kutatni a postoperativ panaszok okai utin.

Ha ilyenek rovidesen a miitét utan lépnek fel, esetleg enyhe
sargasag kiséretében, a legvaldsziniibb, hogy a cysticuszcsonkban
vagy a choledochusban apr6é kovek maradtak vissza; még a leg:
gondosabb vizsgilat mellett is megtorténhet ez, ha sok apré
kolesnyi vagy lencsényi kével volt tele a hélyag. Az ilyen esetek:
ben ajanlott principialis megnyujtisa a choledochusnak sem véd
meg teljes biztossiggal ez ellen, de szerencsére nem is szokott
nagyobb bajokat csinilni, mert az ilyen apr6 kovek vagy kétorme:
lékek kiiiriilése utin a fijdalmak véglegesen megsziinnek.

Kisebbsnagyobb hémérsékemelkedéssel jaro fiajdalmak oka a
legtobbszor az epeutak ferté6zésében keresendd, még akkor is, ha
a miitétnél ilyent megéillapitani nem lehetett, illetve ha a fert6zés
csak az eltivolitott epehdlyagra latszott lokalizdlva lenni. Gun:-
dermann ugyanis kimutatta, hogy minden, tisztin az epehdlyagra
lokalizalt gyulladis esetében (cholecystitis, empyema) a majbeli
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epeutak is fertézve vannak és hogy a fert6zott epeholyag eltivo-
litasa~utan a mitét el6tti lappangé cholangitis és cholangiolitis
még egy ideig fennall és tiineteket is okozhat. Ezek elkeriilésére
Poppert a miitét utin napokon keresztiill natriumsalicylicumot ad,
Gundermann pedig a vaccinatiot ajanlja.

Operalt betegeink egy részénél, még olyanoknal is, akiknél
biztosak lehetiink a feldl, hogy kovet nem hagytunk vissza (soli-
taer k6 a hélyagban), a miitét utin 10—20 nap mulva olyan gor-
csoket észlelhetiink, amelyek az epekokolikihoz teljesen hason:
16k; a betegek kétségbeesve panaszkodnak, hogy a miitét dacara
visszakaptak kolikajukat. Ezek rendszerint nem olyan silyosak,
mint a valédi kokolikak, nem is tartanak olyan hosszu ideig,
sargasaggal nem jarnak és 3—4:szeri megdismétlodés utin végleg
megsziinnek.

Egyik esetemben (ventilk6 okozta hydrops, ektomia, teljes
hasliregzarias) a beteg mar 10 napja, hogy elhagyta a korhazat;
€jjel kolikas fajdalmat kap; az el6hivott orvos morphint rendel,
amire a fajdalom megsziinik; a délutin folyaméan ismét fellép,
mire a beteg morphinon kiviil még aspirint is vesz be egymas:-
utén tobbszor is. Minthogy a fijdalmak erre sem sziinnek, egy
masik orvos mérgezés gyanuja miatt gyomormosast végez. Erre
a fajdalmak megsziintek. Kovetkezé napon végzett vizsgalatnal
semmit sem talaltam, vizelet, szék normalis. Azé6ta (3 hénap) tel-
jesen jol van, hizik.

Egy masodik esetemben 14 nappal a miitét utan léptek fel
hasmenés kiséretében ilyen kolikds fijdalmak és tartottak négy
napon keresztiil; a fijdalmak nem voltak nagyon hevesek, inkiabb
allandé jellegiek, huzok, idénkint erésbodék. A hiziorvos mor:
phininjectiét adott, mire végleg megsziintek. Egy harmadik eset-
ben 18 nap el6tt ektomiat kidllott beteghez hivtak consiliumba,
akinél a megismétldott goresok miatt mar egy Gjabb miitét sziik-
ségessége is szobakeriilt; ismételt papaverin: és atropininjectiokra
teljesen gyogyult.

Zander 20 ezekhez hasonl6 esetben visszahagyott kovet téte-
lezvén fel a kolikak okaul, rcléparotomiét végzett, de a chole:
dochus tagulasin kiviil egyebet nem talalt.

A kébeékelsdés lehetéségétol eltekintve, az ilyenféle gorcsok
oka nem lehet mas, mint a papilla Vateri zar6izmanak gorcse
iltal okozott epepassage-zavar; e mellett szol az operilt esetek

6*
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negativ lelete és a choledochus kitagulisa, a gorcsok relative eny=
hébb jellege, rovidebb ideig tarté fennallisa és a ténuscsokkentd
szerek hatdsos volta. Ha a tovabbi észlelések azt igazolnik, hogy
csak ektomiak utan lépnek fel, cystostomia vagy cystotomia utin
nem és hogy ektomia utin is csak akkor, ha még miikodésképes
epeholyag tavolittatott el: akkor az epehdlyag miikodésének ki-
esése okozta epelefolyiszavarra lehetne visszavezetni a sphinkter
Oddi tenesmusit. Zander, Treplin, valamint Flércken ilyen
magyarazat alapjan csakis a sphinkter-kirekesztésben latjik az
egyediili médjat az epelefolyas zavartalan biztositasanak.

Hogy vajjon a silyosnak és veszedelmesnek nem mondhaté
gorcsok elkeriilésére indokoltze choledochoduodenostomiaval
komplikdlni minden ektomiit, olyan kérdés, amelyre a felelet
véleményem szerint csak tagad6 lehet.

Az epekdbetegség miatt végzett kiilonbozs miitéti beavatko-
zassal elért végleges eredményeket illetSleg az tjabb (nagyobb:
szamu esetr6l beszamolo) statisztikik a kovetkezé adatokat szol-
galtatjak:

Ali Krogius 103 ektomiat kiillott betege kozul 71 teljesen
gyogyult, 17:nek idénkint csekély fijdalmai vannak, 1l:nek erd-
sebb gorcsei, 4:nek gorcsei sirgasiggal.

Simon ¢és Schlegel 236 ektomizalt beteg koziil hosszabb idével
a miitét utin 140-et utianvizsgalt; ezek kozil tokéletesen panasz-
mentes 124; azon 16 beteg koziil, akik fajdalmakrél panaszkodtak,
2:nél Rontgennel beigazolt odanovéseket, 11:nél hasfali sérvet
allapitott meg, 2:-nél pedig az tjabb miitétnél kovet talalt.

Kleinschmidt epekd miatt kiilonb6zé moédon operalt betegei
koziil 196-nil végzett utinvizsgalatot; ezek koziil 149 (76%) telje-
sen gyogyult volt, 13-nak silyosabb, 34-nek csekélyebb panaszai
voltak.

Seulberger a gottingai klinikdn operilt 304 beteg tovibbi sor=
sardl szamol be; 98:nil személyes utinvizsgilatot végzett, 119-r6l
irasbeli értesitést kapott. Ezek koziil 88% volt teljesen panasz-
mentes, tokéletesen munkaképes; kulonbozé panaszok miatt az
esetek 9%-iban wjabb miitét tortént, de ezek kozott valodi ko=
recidivat egynél sem észlelt.

Florcken 273 operalt betege koziil 759%:-0t talilt tokéletesen
gyogyultnak; 15%:nal csekély fiajdalmakat taldlt és 6:5%-ot gyo=
gyulatlannak mond.

r»‘ PRI O
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A legnagyobb anyagrdl az angol Frank D. Moore szamol be;
3000 operalt betegét 3—10 évvel a miitét utan 1jbol megvizsgalta
és eredményeit a végzett ektomia és ostomia szerint a kovetkezd-
leg csoportositotta: ektomia utan az allandé eredmény 70%:ban
jo, 20%:ban elég jo, 10%:ban rossz; ostomia utin 40%:ban jo,
45%:ban elég jo, 5%:ban rossz.

Sajit anyagomon a miitéti végeredmények megaillapitisat
exact vizsgilatok segitségével megkiséreltem, de eredmény nélkiil.
Dacira annak, hogy minden egyes beteginknek a korhazbol vald
tavozasa cl6tt a lelkére kotjik, hogy hathonaponkint allapotarol
értesitsen, vagy ha teheti keressen fel; alig egynéhiny betegiink
teszi ezt meg. Hasonloképen eredménytelen maradt a kérdoivek
kiildése is; olyan kevés operilt betegiink sorsat ismerjiik, hogy
a kis szambol kovetkeztetést levonni nem is probaltam meg.

V. Sajat esetek.

Jelen Osszeillitisban az epehdlyagon és az epeutakon végzett
azon miitétek szerepelnek, amelyek Telepi-utcai kozkorhazi mii-
kodésem idejére esnek, tehat 1919 aprilistél 1926 majus l-ig és
magangyakorlatomban végzett miitétek.

A végzett miitétek szama 450, kozottikk 432 nd és 18 férfi volt.
Az indicatiék, amelyek alapjan a kiilonb6z6é miitétek végeztettek,
a kovetkezdék voltak:

carcinoma vesicae . 5)
carcinoma pankreatis 2
carcinoma papillae . 2
echinococcus hepatis . Tobe 64 1 S L et ]
T g AT s e e R R S S
cholecystitis sine concremento . . . . . . 42
T e e et I e AU R 3
strictura®elioledochists ;0 oo a0 o s g 2
A végzett miitétek:
laparotomia explorativa . .. . . . . . . - %
cholocystostomiay = st et =0T Lo 1
cholecystektomia . . B IR Sl o)

+ hepaticus drainage . . . 125

’”
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cholecystektomia+ gastroenteroanastomosis . 6

i + resectio hepatis . « .'x 10
£ + resectio pylori . . . . . 2
4 -+ choledochotomia . . . . 13
» + choledochoduodenostomia . 2
i + appendektomia . . . . . 16
L Hcysta Yovarii, rexti BN D
cholecystogastrostomia 215 .0 Lo RS Sl T 3

A 450 operalt koziil gyégyult 426 (9496%), meghalt 24 (504%).
A halal oka a 24 esetben a kovetkezé volt:

peritonitis, Sepsis ook oL L SUNERAE MNE .t LD
pneumonia : 6
myodegeneratio 4
kachexia . 1

1

splanchnikus shock .

A halilozids az egyes miitétek szerint a kovetkezdleg oszlott
meg:

laparotomia explorativa .
cholecystektomia: = Ttes i .o S e 0
Shepaticus Vi taimip s rsr s ]
+ resectio hepatis

& + resectio pylori
cholecystogastrostomia

”

”»

e e L & | T Sy

Cholecystektomia utin 62 esetben lett a hasiireg teljesen
zarva; koziilok egy halt meg a Kappis-féle splanchnikus anaesthe=

sis kovetkeztében.
*

Nagy koszonettel tartozom dr. Bétky Zoltan alorvos és
dr. Sélley Elek segédorvos uraknak, akik a statisztikai Osszeilli-
tds nagy munkajaval segitségemre voltak.
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II. Vitakérdés.

Dr. Rusznyik Istvan (Budapest):

A proteinanyagok élettani hatasa és a veliik
valé kezelés értéke sebészeti betegségekben.

A proteintherapia gyakorlati és elméleti jelentGségét mi sem
bizonyitja jobban, mint annak az irodalomnak a nagysiga, amely
néhany év alatt e kérdés koriil keletkezett. A mar 3 évvel ezelStt
megjelent kozismert Pefersen-Weichardt-féle monographia 46 ol-
dalon kb. 1500 idevag6é dolgozatot sorol fel. A proteintherapia
mai allasanak kimerit6 ismertetése tehit mar azért sem lehetett
célom, mert ezen dolgozatok cimének egyszerii felsorolisa is
messze tulszarnyalnd a rendelkezésemre 4ll6 helyet. Az utolsé
években annyi kitiiné referatum és monographia jelent meg e kér:-
désrél, hogy — nem akarvian kozismert dolgokat megismételni —
legcélszeriibbnek latszott a proteintherapia azon fejezeteit figye-
lemre méltatni, amelyekben elméleti vagy gyakorlati téren sajit
tapasztalataimrél szimolhatok be.

Miel6tt a részletekre ratérnénk, sziikkségesnek tartom a pro-
teintherapia fogalmit definidlni. A proteintherapia, vagy még
inkdbb synoniméja: a nem specifikus therapia — tulajdonképen
egy negativumot fejez ki. Mikor a XX. szdzad elején a sero: és
chemotherapia hatalmas fejlédése a specificitdis fogalmat allitotta
mind élesebben el6térbe, az orvostudominy az Ehrlich-féle
»chemisch zielen“ elvet tekintette legfébb céljaul. Azt kell mon:-
danunk, hogy a nemspecifikus therapia elméleti tuddsunk és vira-
kozasunk ellenére fejlédott ki. Rumpf (1893) volt az elsd, akinek
felttint, hogy typhust nemcsak typhusvaccinaval lehet kezelni,
hanem ugyanolyan j6 eredményeket litott pyocyaneusvaccinival
kezelt eseteknél is. Ez az észlelet akkoriban annyira valdsziniit-
lennek latszott, hogy nem is méltattik figyelemre. TGbb érdekld:
dést keltettek Horbaczewski vizsgalatai, aki nucleinnel dolgozott
és kiilonosen Matthes munkai, aki tuberculosisnal a deuteroalbu:
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mose altal kivaltott reactiét a tuberculinreactidhoz hasonlitotta.
Ettél kezdve gyors egymisutinban kovetkeznek oly észleletek,
amelyekr6l ma mar tudjuk, hogy a nemspecifikus therapia csoport:
jaba tartoznak. Az autosero- és a kilonosen a francia szerzok
altal ajanlott autohaemotherapia, pepton-injectiok, trypsin és nor-
malis vérsaviobefecskendezések stb. mind ez id6bsl szirmaznak.
A proteintherapia nagy elterjedése és a nemspecifikus principium
tudatos kiépitése azonban a haborus és az azt kovets évek viv:
manya. A haboru elején a typhus:megbetegedések nagy szama
Ichikawa akkoriban megjelent kozleményére iranyitottik a figyel-
met. E japan szerzd, kinek eljardsira még vissza fogunk térni,
immunsavéval sensibilizalt typhusbacillusok intravenis injectiojat
ajanlotta typhus abdominalis eseteiben. A habortis jarvanyok
idején igen sok orvosnak nyilt alkalma Ichikawa j6 therapiis
eredményeit megerdsiteni, azonban egyuttal kiderilt, hogy a
gyogyhatis nemcsak hogy a vacciniban jelenlévé immunsavotol
teljesen fiiggetlen, hanem még a typhusbacillusok sem lényegesek.
Mar Ichikawa is észlelte, hogy vaccinidjaval paratyphust is sike-
rillt gyogyitani, utina Kraus colivaccinaval tudta a typhust kezelni
és a typhusvaccinat gyogyité hatdsunak talilta szimos mas beteg-
ségnél is. Igy keletkezett a vaccinival valé kezelés helyett a
heterovaccinatherapia. A tovabbi lépés Liidke nevéhez fiizédik, aki
vaccina helyett ugyanolyan eredménnyel fehérjebomlastermékeket
deuteroalbumoset — adott intravenasan. Kovetik ezt a tejinjec:
tiok (Schmidt) és tejkészitmények bevezetése, l6serum, physiolo-
gias konyhaso6oldat, kéninjectidk, colloidalis fémek és a kiilonb6z6
anyagok és beavatkozisok majdnem beldthatatlan sora. Hiszen
ma mar ott tartunk, hogy egyes szerzok még a vesedecapsulatiot
is a nemspecifikus therapia csoportjaba soroljik.

Ezekutin joggal kérdezhetjikk, hogy mi a criteriuma annak,
hogy egy adott gyégyeljirist nemspecifikus therapiinak nevez-
ziink. A kérdésre sokszor annil nehezebb felelni, mert bizonyos
esetekben a specifikus és nemspecifikus hatis egymas mellett for-
dul el6, mint pl. a diphtheriaantitoxinnal, ahol az antitoxin speci-
fikus, a l6savé pedig nemspecifikus agensként hat. Altaliban azt
szoktik mondani, hogy a nemspecifikus therapiira jellemz6 a be-
hatids alatt mutatkozé altalinos és gocreactiok. A mindennapi
gyakorlatb6l azonban tudjuk, hogy egy proteininjectio hatisos
lehet altalinos vagy helvi reactio nélkiil is, igyhogy a reactidk
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fellépte vagy hidnya nem alkalmas criterium arra, hogy valamely
therapiat az 4. n. nemspecifikus csoportba utaljuk. A sokféle és
latszolag teljesen heterogen beavatkozds kézott — vaccina, serum
€s tejinjectiok, kén, sajat vér, physiologids konyhaséoldat, colloi-
dalis fémek, besugirzis, skarificatio stb. — csak egy 0Osszekoto-
kapocs lehet és ez az azonos hatdsmdd. E hatismoédot Osszes rész-
leteiben még nem ismerjiik, azonban az eddig ismert tényezdk
koziul mint legfontosabbat a kovetkezo fejtegetések kozéppont:
jaba a desensibilizaldst szeretném allitani. Mint latni fogjuk, a
desensibilizilis voros fonalként huzédik végig tgy a gyakorlati,
mint az experimentalis észleleteken és véleményem szerint a nem-
specifikus therapia legfontosabb kérdéseit kielégitéen megmagya-
Trazza.

A modern therapia kiépitésében a proteintherapia kialakulisa
tulajdonképen egészen megleps és szokatlan képet mutat. Az el:
méleti tudomanyok nagy fejlédése altaliban messze elétte jir a
gyakorlati orvostudominynak és a praxis rendesen a kisérletek
eredményeit igyekszik felhasznilni. A proteintherapianil ez for-
ditva van. Az 4. n. nemspecifikus gyégyitas kiterjedt és sokféle
alkalmazdsa ma mar hatalmas épiilet, amely a mindennapi
gyakorlat tapasztalataibol épilt fel és amelynek alapjait az elmé-
leti kutatis még ma is csak nehezen tudja megkozeliteni. Ez az
aranytalansig gyakorlati €s elméleti ismereteink kozott ajanla-
tosséa teszi, hogy alibbi fejtegetéseinkben elészor a proteintherapia
gyakorlati alkalmazasival foglalkozzunk és csak azutan vizsgaljuk,
hogy az elért therapids eredményeket hogyan lehet megmagya:-
TazZni.

Az a betegség, amelynek kezelésénél a proteintherapiaval a
legszebb eredményeket érhetjiik el és ahol a therapids hatast a
legjobban analizilhatjuk — a typhus abdominalis. Mint mar emli-
tettem, a kiindulépont a specifikus vaccinatherapia volt Ichikawa
szerint intravenasan, Besredka szerint subcutan alkalmazva, de
rovidesen kideriilt, hogy a specifitis nem fontos és hasonlé ered-
mények érhet6k el a nemspecifikus therapia majdnem Osszes esz:
kozeivel is. Ez eredmények objectiv megitélésére a typhus abdomi=
nalis kiilonosen azért alkalmas, mert — ellentétben a legtobb mas
megbetegedéssel — lefolydsa rendesen az ismert typikus mé6don
szokott -torténni. A pneumonia crouposa és néhiny heveny fer-
1626 betegségtél eltekintve alig ismeriink megbetegedést, amely-

<
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nek lefolydsa ilyen toérvényszer( volna. Még a maléariandl is isme?
retesek spontan remissiok, a tobbi betegség pedig rendesen olyan
szeszélyes lefolyasu, hogy sokszor nagyon nehéz valamely thera?
pids beavatkozas eredményét megitélni. Ezzel szemben, ha egy
betegnél a klinikai és a bakteriolégiai vizsgalat typhus abdomina?
list allapit meg, amelynek tartama kézismerten hetekig tart és ha

1 ébra.

azt latjuk, hogy egy vaccina?, serum? vagy deuteroalbumose?
injectiora a beteg 24—48 dra alatt practice meggyégyul, akkor ez
az eredmény Kkétségtelenul therapids beavatkozdsunk javéara
irand6. A haboru alatt szdmos ilyen esetet volt alkalmam észlelni.
Az alabbi laztdbla egy betegre vonatkozik, aki 1914 december 4?%n
kerult a Ludovika?hadikorhdzba megfigyelésink ala.

Az eset azért is szép, mert kérhazbaszallitdsakor a beteg még
az incubatio id6szakaban laztalan volt. Masnaptél kezdve elég
gyorsan fokozodo lazas allapot fejlédott ki, mely alatt a beteg
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foleg fejfajasrol panaszkodott. Homérséklete mar a 3. lizas napon
elérte a 40 C°-ot. A bakteriologiai vizsgalat a vérben bacillus typhi
abdominist mutatott ki. A betegség 6. napjin a beteg 0’5 cm®
Ichikawa-féle vaccinat kapott intravenisan, utina erés hidegrazis,
majd b6 izzadas kovetkezett és az injectio utin 48 6raval a beteg
véglegesen lelaztalanodott és kozérzete is teljesen normalis lett.,

Fohzes abc{:iuna&s qac;em[:L émé’q
br

‘9!5)&6- -

2. abra.

A vaccinakezelés eredménye azonban, sajnos, nem mindig ilyen
kedvezé. A 2. laztabla egy hasonlé typhusbetegre vonatkozik, aki
betegségének 8. napjan kapott ugyancsak 0'5 cm® vaccinit intra-
vendsan. Az injecti6t igen heves altalinos reactio kovette, amely
elébb hyperpyretikus, majd subnormalisan egészen collapsushoz
hasonlé allapotot okozott, masnapra azonban a hémérséklet djra
felemelkedett és a continuus laz gy folytatédott, mintha mi sem
tortént volna, mig a beteg a 18. napon exitilt. A sikertelen injec=
tiok hatdsa néha abban nyilvanul meg, hogy a typhus szabilyszeri
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lizmenetét megzavarjak: a vaccinainjectio utdn a liz még maga-
sabb lesz és szabilytalan remittil6 typusd, vagy a continua
1—1'5°:kal alacsonyabban illitédik be, de feltiin6 sokiig elhuzo-
dik. Altalaban azonban a szerz6k tobbsége szerint a proteinkezelés
jo eredményl, kulonosen a betegség els6 10—12 napjin belil
alkalmazva, amint arra el6szor Kordnyi figyelmeztetett, késGbbi
stadiumban az eredmények kevésbbé kielégitok. Az egyes szerzdk
adatai csak nehezen hasonlithatok 6ssze, mar a beteganyag kiilon-
boz6sége miatt is, mégis az eddigi tapasztalatokbol az tiinik ki,
hogy kell6 id6ben alkalmazva, 1—2 injectiéval az esetek 50%-aban
sikeriil a typhust kritikusan vagy néhiny napi lysissel befejezni.

A ferté6zé betegségek kozott alig van olyan, amelyiknél a
proteintherapiaval kisérletet nem tettek volna. Persze az eredmé:-
nyek igen kiilonbozék és csak kevés van, amelyiknél a kezelés
ilyen médja altalanos elismerésre tett volna szert. Ezek kozé tarto-
zik kétségteleniil a gonorrhoesds megbetegedések proteintherapiija,
amelyet ma mar kiterjedten alkalmaznak j6 eredménnyel. Ugyan:-
csak jok a tapasztalatok az erysipelas tejinjectiokkal valo keze-
1ését illetSleg. A hdboru alatt magamnak is szdmos esetben sike:-
riilt sokszor mér egy tejinjectioval az orbancot kupirozni. Kielégito
eredményeket littunk a dysenferia és az influenzds pneumonia
normalis losavoval valo kezelésénél. A tobbi fert6z6 betegség
proteintherapiaja nagyon bizonytalan alapokon nyugszik. Gyakor:-
lati, valamint elméleti fontossiginil fogva nem lehet emlités nél-
kil hagyni a diphtheria kezelését. Bingel kozleménye, mely szerint
diphtherids betegeinél normalis l6savoval ugyanolyan eredményt
¢rt el, mint a specifikus antitoxikus serummal, nagy feltiinést ¢s
ellentmondist valtott ki. A kérdés még ma sincsen eldontve, de
ugy latszik, hogy mig a toxinbefecskendezés ellen a normalis
serum hatastalan, addig a diphtherids nyilkahirtyafolyamatra
gyakorolt gyogyité hatdsa letagadhatatlan.

A nemspecifikus therapia legelterjedtebb alkalmazisa kétség-
teleniil a chronikus arthritisek kiillonb6zé fajtainal torténik. E kér-
déssel hazankban leginkdbb Dollinger Béla és Molnar Elek foglal-
koztak, azonban ma mar alig van orvos, akinek e kezelést illet6leg
kiterjedt tapasztalata nem volna. A polyarthritis kezelésére leg-
inkibb a tejet és a tejkészitményeket (caseosan, aolan stb.), vala-
mint a ként haszniljik (kénsuspensio, sulfolein). Hogy ez utébbi
hatéasa tisztira nemspecifikus-e, ezt nagyon nehéz eldonteni, mert
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hiszen a kénes firdok jo hatdsa chronikus gyulladisokra mar
régota ismeretes. Objective nem igen lathato kulonbség egy tej-
vagy kéninjectio eredménye kozott. Mindkettére jellemzd, hogy
kisebb-nagyobb localis reactio mellett, egy a dosis nagysagatdl,
valamint az illet6 beteg individualis tulajdonsigaitol fiiggs altala-
nos reactiot okoznak, mely rendesen borzongis, hidegrazas és laz
képében jelentkezik, ezzel egyidejiileg szokott az 1. n. gécreactio
is mutatkozni. A beteg iziiletek megduzzadnak, fajdalmassaguk
fokozodik stb. Feltiing, hogy mig egyes emberek igen konnyen
hajlamosak lizas és gocreactiokra és mar 1—2 cm® tej- vagy kén:
injectiora 38°-on felili lazzal reagalnak, addig masok még kis ho-=
emelkedést sem kapnak 10 cm®t6l. Régi problemaja a proteinz
therapianak, hogy a ldzas reactio sziikségesze a gyogyulashoz.
A régebbi szerzdk altalaban elfogadtik Bier ,Heilfieber” és ,Heil-
entziindung” fogalmat és a lazat gyogyité erejiinek gondolva,
minél hevesebb reactiokat igyekeztek elérni. Kétségtelen, hogy
jol reagalé egyéneknél és kiilonosen olyankor, ha a gécreactio
intensiv, rendesen a therapids eredmény is jo, de nem mondhat-
juk az ellenkez6jét, hogy a liz elmaradisa egytttal eredménytelen
gyogyhatast is jelentene. Meyer:Bisch, akinek e kérdésben igen
nagy tapasztalata van, nem tartja a polyarthritis therapidjaban a
nagy kéndosisokat sziikségesnek, ¢ centigrammos adagok helyett
milligramokkal dolgozik és azt illitja, hogy lazas reactiok nélkiil
is ugyanolyan j6 therapiis eredményeket ér el. Ez annil fonto-
sabb, mert, mint még litni fogjuk, a nagy reactiok nem mindig
\-leszélytelenek. El6fordulhat, hogy az eréltetett proteintherapid=
val egy latens tuberculosist activilunk. Dollinger, aki a kombi-
nalt caseosan és kéntherapia hive, szintén hangsilyozza a kimé:-
letes adagolds sziikségességét.

A ladzas és a gocreactiok lezajlasa utin a polyarthritises folya-
mat rendszerint javul, e javulds kiilondsen a polyarthritis rheus
matica eseteiben a teljes gyogyulasig folytatédhatik, mig az arth-
ritis deformansnal az eredmény legfeljebb subjectiv. A dono-
rrhoeds arthritis is kezelheté nemspecifikusan, mégis ugy latszik,
hogy a specifikus vaccina (arthigon) hatisosabb, épptgy a Poncet:
féle tuberculosis eredetii polyarthritist is inkabb tuberculinnal
ajanlatos kezelni. Altaliban a modern therapia fejlédése azt
mutatja, hogy ahol specifikus kezelés lehetséges, ott ez a ,,Methode
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der Wahl“ és csak ahol ez nem vihet6 keresztil, ott van helye a
nemspecifikus therapiinak.

Ezen az uton haladva sikeriilt Knorrnak a colitis kezelését
lényegesen megjavitani. Mar fent emlitettem, hogy a dysenteria-
nil a normalis léserummal gyakran igen j6 hatist értiink el
A nem dysenterids chronikus colitiseknél a bélsarbol kitenyész:
tett bakteriumokbol késziilt vaccinaval (rendesen atypusos coli=
fajok és egyéb bélbakteriumok) sok esetben sikeriilt gy6gyulast
elérni. A vaccina Knorr szerint igen toményen késziil és gyakran
igen heves altalinos és gocreactikkal jar. Erdekes az a megfigye-
Iés, hogy oly esetekben, mikor a bélbdl tokos colifajok tenyészt-
heték ki, a vaccinakezelés eredménytelen. Az autovaccinakezelés
tulajdonképen mar nem sorolhaté a nemspecifikus therapia cso:
portjaba, azonban mivel kétségteleniil a hatidsnak nemspecifikus
componense is van, sziikségesnek tartjuk ezt is roviden megemliz
teni, annal is inkabb, mert, mint litni fogjuk, az autovaccina-
kezelés mint a proteintherapia egy igen hatisos forméja foghato
fel. Az autovaccinakezelés ma mar igen sokféle betegségnél hasz-
naltatik, amelyek koziil a mar emlitett gonorrhoean kiviil és colitis
mellett még a septikus betegségeket, a furunculosist és tijabban
Bokay Zoltan és Went altal kidolgozott pyelitis therapidjat kell
kiemelni. :

A gyomor: és béltractus betegségei koziil kiilonosen a gyomor
¢s duodenum fekélyeinél alkalmazzik igen kiterjedten a protein-
therapiat. Az alkalmazott fchérjekészitmény legtobb esetben a
novoprotin — egy novényi fehérjeoldat — rendesen nem szokott
magas lizas reacti6kat okozni. A III. sz. belklinikin szdmos eset-
ben volt alkalmam a novoprotinkira hatisit megfigyelni. Kétség-
telen, hogy a novoprotin-zinjectick utin a betegek subjectiv
panaszai — a gyomorégés és kiilonosen a fijdalom — lényegesen
enyhiilnek, vagy esetleg teljesen meg is szlinnek, az ulcus objectiv
tiinetei azonban tovabbra is véltozatlanul megmaradnak. E tekin-
tetben megerdsithetem Friedrich Léaszlé és Gohrbandt tapasztala-
tait, aki a berlini sebészeti klinika anyagin hasonlé eredmények=
hez jutott.

Igen nagy jelentésége van a proteintherapidnak a betegségek
azon csoportjinil, amelyeket anaphylaxiis betegségeknek neve:
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zink. Ezek kozé tartozik az asthma bronchiale, az urticaria és a
Quincke:féle oedema. E betegségeket ma ugy fogjuk fel, hogy
azok anaphylaxias aequivalensek, amelyek egy sensibilizilt szer-
vezetben a sensibilizalé anyag Gjabb bevitelére fellépnek. A sensiz
bilizdlas és a roham kivaltasa is sokszor a bevitt taplalékkal tor-
ténik, amint azt a tojas, tej sth. asthma vagy urticaria eseteiben
latjuk, ehhez azonban Hajos vizsgalatai szerint a bélfal, valamint
a maj laesioja és fokozott dteresztéképessége sziikséges, hogy az
idegen fehérjék a vérpalyiba kertilhessenek. A therapia fécélja
ez esetekben a szervezet fokozott sensibilitisinak a megsziinte-
tése, tehat a desensibilizalis. A desensibilizalds torténhetik speci-
fikus és nemspecifikus tton is. Ha a kivalto ok ismert, akkor annak
kis adagjait injicidlva a szervezetet desensibilizdlhatjuk. fgy pl
sok esetben bevalt az asthmis kopetb6l kitenyésztett bakterius
mokbol késziilt autovaccina alkalmazasa. Ha a kivalté momentu-
mot nem ismerjiuk, akkor nemspecifikus tuton igyekeziink a szer:
vezetet desensibilizalni, erre felhasznilhatjuk az ismert protein:
készitmények barmelyikét; legtobbszor a tejet alkalmazzuk vagy
a Storm von Leeuwen altal ajanlott tuberculinkurat, pepton:
injectidkat és hasonlé mechanismusa van még a Hajos altal ajan-
lott Rontgenzbesugirziasnak is.

A vér betegségei koziil kiillonosen az anaemia perniciosanal
szoktik a proteintherapidit megkisérelni. Hecht ajanlatira ndlunk
Rausch foglalkozott ezzel a kérdéssel, azonban az elért eredmé-
nyeket nem tartja meggydézieknek.

Az anyagcseremegbetegedések koziil Singer kozleménye utian
diabetes mellitusnal mi is kisérletet tettiink caseosan-injectiokkal,
azonban semmi lényeges hasznit nem tapasztaltuk. Sokkal szeb-
bek azok az eredmények, melyeket Schmidf nyoman az adipositas
kezelésénél tejinjectiokkal lehet elérni.

A keringési szervek betegségei koziil kiillonosen a hypertonia
kezelése érdemel figyelmet. Egy véletlen vezctett azon megfigye-
lésre, hogy kéninjectiok hatisira a kérosan fokozott vérnyomais
leszall. Egy nébetegnél, aki arteriosklerosisban szenvedett és aki
foleg chronikus polyarthritise miatt allott kezelésiink alatt, azt
észleltem, hogy kezdetben fokozott vérnyomisa a kira alatt nor-
malisra szallt ala. Ebbsl a megfigyelésbsl kiindulva sikerult a
hypertonidnak egy oly therapiajit kidolgozni, amely az eddig
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valamint egész sorozatit azoknak a betegségeknek, amelyeket
Kordnyi szerint az jellemez, hogy paroxysmusokban jelentkeznek.

Az ideggyodgyaszatban szintén kiterjedten alkalmazzik a
proteintherapiit, kilonosen neuralgidk és neuritisek kezelésére.
(ischias, trigeminus neuralgidk stb.). Erre a célra rendesen a tejet
vagy vaccineurint haszniljak. A hatis sok esetben jo, kezdeti
altalanos és gocreactiok utian a fajdalmak csokkennek, vagy tel:
jesen meg is szlinnek. Az enkephalitis therapiijiban a protein=
therapia eredményessége nagyon csekély. Nem biztos, de vald-
szinli, hogy a paralysis progressiva malariatherapiija, melyet
ujabban egyre tobb esetben alkalmaznak, szintén a nemspecifikus
therapiak kozé sorolandé; erre latszik utalni az a korilmény, hogy
egyes szerzOk hasonloé eredményeket értek el a paralysisnél egyéb
lazat okozé anyagok bevitelével (tej, hypertherman stb.). Ha ez
bebizonyosodnék, annak igen nagy gyakorlati jelentdsége volna,
mert az utébb emlitett anyagok sokkal biztosabban dosirozhatok,
mint a malaria és a kezelést is sziitkség esetén sokkal konnyebb
volna megszakitani.

A proteintherapia jelentésége az eddig emlitett megbetege:=
désckkel még tavolrdl sincs kimeritve, gondoljunk csak arra a
kiterjedt alkalmazasra, mely e gy6gymédot a szemészet, bérgyo-
gyaszat, urologia stb. egyik leghatalmasabb fegyverévé teszi.
Ezeknek részletes targyaldsitol azonban el kell tekinteniink, mert
ez messze tulhaladna e referatum kereteit.

Az emberi gondolkodis azon tulajdonsiga, mely ujabban
észlelt jelenségeket a régi ismeretek épiiletébe beleilleszteni igyek=
szik, a proteintherapia esetében is szamos vizsgilatra Osztonozte
a kutatékat. A habord elstt, mikor a specifikus therapia leg:
nagyobb diadalait aratta, tgy latszott, hogy minden tuddsunkat
halomra donti az a megfigyelés, hogy nemspecifikus uton éppugy
gyo6gyithatunk, mint specifikusan. Mindenki érezte, hogy a kérdés
szorosan Osszefiigg nemcsak az infectio és immunitds, hanem a
fert6z6 betegségek spontan gyogyulisinak a kérdésével is és ez
a gyani, hogy a mindnagyobb szimban kimutatott specifikus
ellenanyagok (agglutininek, opsoninek, bakteriolysinek stb.) a
betegség lefolyisaban csak masodrendl szerepet jatszanak, bizo=

Magyar Sebésztirsasag. XIlI. ¢ 7
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nyossa lett. A proteinhatast eleinte ezen védéanyagok megszapo-
rodéasaval igyekeztek magyardzni. Szdmos szerzd utalt arra, hogy
a tej, serum stb. injectiéja utin az agglutininek, opsoninek, kiilon-
b6z6 fermentumok a vérben megszaporodnak. Ez a magyarazat
azonban rovidesen tarthatatlanna valt, mert egyrészt nem lehet
azt allitani, hogy pl. az agglutininek szaporodisa gyégyitja meg
a typhust, hiszen sok esetben nagy agglutinintiter mellett is ked:-
vezétlen lehet a typhus kimenetele és forditva: kis agglutinin-
tartalom mellett is meggyégyulhat a typhusbeteg, masrészt ezen
anyagok megszaporodisa a nemspecifikus therapia alatt nem
mondhaté illandé jelenségnek. Rohonyi a Bélint-klinikin a hibora
alatt gy talalta, hogy vaccinidval kezelt typhusbetegek vérében
a kritikus gyoégyulds idején sem az antianyagok, sem a vérkép
jellegzetes megvaltozist nem mutatnak. Ugyanez all azokra a
serumban talilhaté fermentumokra is, amelyekre kiilonosen ame:-
rikai szerzdk, féleg Pefersen, néhany év el6tt nagy silyt helyeztek.
A proteintherapia kezdetén ugy gondoltik, hogy az injectiokat
kovets leukocytosis a gyogyitd tényezd és arra torekedtek, hogy
ez minél intensivebb legyen (nuclein stb.). Ma mar tudjuk, hogy
a leukocytosisnak a nemspecifikus therapiaban jelentésége nincsen.

A betegségek elleni védekezésnek az a humoralis felfogisa,
amely a specifikus therapia korat jellemzi, arra vezetett, hogy a
vér fehérjéinek a megvaltozdsaban keressék a gyogyhatis magya-
razatit. Luithlen, Doerr és Berger és miasok azt talaltik, hogy
proteinek bevitele utin a vérplasma fehérjéi megszaporodnak és
oly értelemben viltoznak meg, hogy a konnyebben kicsaphatdk
(fibrinogen, globulin) szaporodnak meg a stabilisabb fehérjék
(albuminok) rovisira. E tényt a magam részérél is mederdsithe:
tem, azonban mint magyarazatot ezt nagyon nehéz elfogadni, mert
még mindig érthetetlen marad, hogy a vérplasma -ezen megvilto-
zisa miért vezet gyogyulashoz. Sachs pl., aki ezekre a jelenségekre
nagy sulyt helyez, kénytelen mindenféle rejtélyes secundaer
folyamatokat feltételezni.

A proteintherapia els6é olyan magyarizata, amely nem annyira
allatkisérletekre, hanem a klinikai megfigyelésre van alapozva —
Bier theoriaja. Szerinte a laznak és a gyulladisnak gy6gyit6 hatisa
van és a nemspecifikus therapia mechanismusa épp abban ill, hogy
lazas és gyulladdsos gécreacti6kat okoz. Aki maga is foglalkozott
proteintherapidval, az el fogja ismerni, hogy ezen tényez6knek
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kétségtelentil szerepe van. Tudjuk pl., hogy acut polyarthritisek
jol gyogyulnak salicyladagolisra, chronikusak nem; ha tehait
valami modon sikeriil a chronikus gyulladdst acutta tenni — acti-
valni — elképzelhets, hogy a folyamat gyégyulasi hajlandésiga
né. Az sincs kizirva, hogy a testh6mérsék fokozisa egy bizonyos
homérsékleten felil egyes mikroorganismusokra (gonococcus)
karos hatassal lehet, azonban nem val6szinii, hogy a typhusbeteg
azért gyogyul meg a vaccinakezelés alatt, mert a liza novekszik
és az is biztos, hogyha lehetnek is gocreactiok a typhusos bél-
fekély koriil, ezek kedvezé hatidsa nem nyilvanulhat egy csapésra,
24 ora alatt. A Bier-féle magyarazat tehit chronikus lobos folya-
matoknil talin megillja a helyét, de a proteintherapia oOsszes
jelenségeire nem alkalmazhato.

A nemspecifikus therapia mechanismusinak magyarazatai
koziil a legismertebb és legelterjedtebb a Weichardt-féle theoria.
Weichardt szerint a tulajdonképeni hatéanyag nem is a bevitt
fehérje, kén stb., hanem az ezekbél, vagy ezeknek hatisa alatt a
szervezetben keletkezett fehérjebomlastermékek. Sziamos kisérlet:
ben azt talilta, hogy a legkiilonbozébb sejtfunctiokat az ilyen
fehérjebomlastermékek kis dosisa fokozza, nagy adagja pedig
bénitja. Véleménye szerint a proteintherapia alatt nem is torténik
mas, mint hogy a keletkezett bomlistermékek a szervezet nor:
malis és amugy is miikkodésben 1év6 védekezd folyamatait erdsitik
és igy a szervezetet képessé teszik, hogy a korokozot legydzze.
A proteinhatis nem lokalizalt, hanem az Osszes sejtekre vonat:
kozik — omnicellularis. Ezt a folyamatot nevezi Weichardt proto-
plasmaactivaldsnak. Weichardt és kovet6i igen nagy munkat for:
ditottak annak a bizonyitiasira, hogy fehérje és fehérjebomlés-
termékek injecti6ja utin az egészséges szervezetben is észlelhetd
a sejtfunctiok fokozédasa. Tényleg egyesek észlelték a diuresis,
mirigymiikodések, a harintcsikolt izmok elektromos ingerlékeny-
ségének stb. novekedését ilyen beavatkozisok utén, azonban azt
lehet mondani, hogy ezen elviltozasok nem 4lland6ak és rendesen
nem is olyan nagyok, hogy a gyégyité hatdst képesek volninak
megmagyarazni. Sfarkenstein vizsgilatai is, aki azt talalta, hogy a
szervezetnek mérgekkel szemben tanusitott resistentidja tejinjec-

ti6k utin megvaltozik — & ezt a szervezet dthangoldsdnak
nevezi —, nem nagyon értékelhets, mert egyes esetekben resis-

"entiafokoz()dést, miaskor meg csokkenést észlelt. A Weichardt:
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féle theoria legnagyobb hibdja az, hogy még ha az iltalinos
protoplasmaactivalas valénak bizonyulna is, a gy6gyité hatds meg-
értéséhez nem igen vinne minket kozelebb, mert hiszen a legtobb
esetben nem ismerjuk azokat a folyamatokat, amelyek a spontan
gyogyulast létrehozzik, ugyhogy azzal az idllitissal, hogy ezen —
ismeretlen — folyamatok fokozasar6l van sz6, nem sokat nyeriink.

Ha a proteintherapia mechanismusar6l magunknak véleményt
akarunk alkotni, akkor leghelyesebb, ha egy typusos esetben
végbemend folyamatokat lehetéleg elfogulatlanul igyekeziink meg=
vizsgilni. Talin semmisem alkalmasabb erre a typhus vaccina-
kezelésénél. Mi torténik a szervezetben, ha a typhust egy vaccina-
injectioval — specifikus vagy heterovaccina, az mindegy — a
8—10. napon egy csapasra befejezziik? Rohonyi mar emlitett vizs:
galataibol tudjuk, hogy az egyediili 1ényeges jelenség a liz kritikus
leesése. Se a fehérvérsejtszam, sem a serumban kimutathaté ellen-
anyagok principialis megvaltozdst nem mutatnak és sok esetben
még az els6 1—2 laztalan napon a vérben a typhusbacillusok jelen:
léte is kimutathato. Kétségtelen, hogy a bélfekélyek behidmoso-
dasa is legalabb néhany napot vesz igénybe. Azt kell tehit mon-
danunk, hogy a typhusbeteg illapotiban a vaccinainjecti6t meg-
el6z6 és az ezt kovetd napon észlelhetd egyedili kiillonbség az,
hogy az injectio el6tt a beteg lazas, az injectio utian pedig ldztalan.

Sajat vizsgalataim ennél a pontnal igyekeznek a problemat
megfogni. Hogyan sziinteti meg a proteininjectio a lizat? Hogy
erre a kérdésre felelhessiink, elészor tudnunk kell, hogy a fert6zé
betegségeknél mi a laz oka. Friedberger kimutatta, hogy sensiz
bilizalt 4llatnal, ha a reinjectiét nagy dosissal végezzik, h6csokke-
nést, ha kis dosissal, akkor héemelkedést kapunk. Ha pl. egy
tengerimalacnak Iosavét fecskendeziink a bére ald és 2—3 hét
mulva az injectiét megismételjik, akkor azt talaljuk, hogyha a
reinjectio dosisa nagy, akkor az illat subnormalis temperatura és
anaphylaxids gorcsok kozott elpusztul, kozepes dosisnil az allat élet-
ben marad, de sensibilitisit egy djabb injectioval szemben elveszti
(antianaphylaxia), ha azonban a reinjectiét minimalis mennyiségii
lésavoval végezziik, akkor az 4llat hGemelkedéssel reagil. Ha a kis-
dosisu reinjectiét tobbszor megismételjiik,. a lazas reactio mindig
bedll és az 4llat lazgorbéje attél fiigg, hogy milyen id6k6zokben
ismételjik meg az injectiokat. Ilyen mddon tetszés szerint idéz-
hetink el continuus vagy intermittidlé ldzakat és Friedberger
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szdmos olyan lazgorbét koézol, amely a typhus, a sepsis vagy a
pneumonia lazmenetét utdnozzAak. Friedberger szerint a fert6z6
betegség alatt a szervezetben hasonlé folyamat jatszédik le.
sensibilizalédik és a tdnkremend baktériumokbél allandéan kb
szabaduld kis fehérjemennyiségekre lazzal reagal. A lazas fert6z6
betegség tehat nem mas, mint egy mitigdlt anaphylaxias reactio.

Az anaphylaxids allapotot megsziintethetjik, ha a szervezet sensi=
bilizalasat megszintetjik — desensibilizaljuk. A desensibilizalast
végezhetjik, mint mar emlitettem, kozepes dosisaival annak a
fehérjének, amelyik a sensibilizalast létrehozta, de végezheti
juk idegen fehérjékkel is, hiszen éppen ez a heteroproteintherapia
célja, az 4. n. anaphylaxiads betegségeknél (asthma bronchiale,
urticaria stb.). Vizsgalataim arra irdnyultak, hogy véajjon nem
lehetie hasonlé mechanismust feltételezni a proteintherapia laz*

megsziintetd hatasat illet6leg is.
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E vizsgilatoknal, melyeket Kordnyi Andrds szigorl6orvos
urral egyiitt végeztem, a kovetkezéképen jartunk el: Tengeriz
malacokat léserummal sensibiliziltunk olymoédon, hogy azoknak
2 cg losavét injicidltunk subcutan. 2—3 héttel az elsé injectio
utan az allatokat igen kis mennyiségekkel (**—1 mg) reinjicialtuk
intraperitonealisan és miutin meggy6zédtiink arrdl, hogy ez a kis
reinjectios dosis héemelkedést okoz, az 4llatoknak valamilyen
proteinkészitményt injicidltunk (tej, caseosan, novoprotin, kén

stb.). Ez az injectio rendesen szintén lizzal jart, de ha ennek le-
zajlasa utan a kis lésavoinjectiot megismételtiik, akkor kideriilt,
hogy az tobbé liazas reactiot nem vilt ki. A proteininjectio tehat
a Iléserummal szemben fenndllott sensibilitist megsziintette —
desensibilizalt. Az alabbi lazgorbéken ez a viselkedés jol lathato.

A 4. abrian egy tengerimalac liazgorbéje van feltiintetve,
amelyik a reinjectiondl 1 mg l6savéora hirom izben reagalt h6emel-
kedéssel (a masodik injectiénal el6zetes héleesés utan). 1 cm® tejre
szintén hoemelkedés mutatkozik és az ezutin megismételt I6serum=
adag teljesen hatastalan.

Az 5. abran hasonlé eredményt litunk kéninjectio utin: az
eroteljes kénreactio utdn a lésavdoval szemben fennallé sensibilitas
megsziint.




A PROTEINANYAGOK ELETTANI HATASA STB. 103

Nagyon tanulsigos a 6. dbra. Itt két megismételt 16savo:-
injectio utin, amelyck erés héemelkedést valtottak ki, elébb %,
majd 1 cm® novoprotint kapott az allat intraperitonealisan.
A novoprotinzinjectiokat liz nem kovette, mégis az utina meg:
ismételt lé6savdinjectiondl kideriilt, hogy a desensibilizilis ennek

dacira bekovetkezett. Ez a viselkedés teljesen megfelel annak a
klinikai tapasztalatnak, hogy a heteroprotein-hatis létrejottéhez
a lazas reactio nem sziikséges.

Némely esetben eléfordult, hogy a heteroprotein-injectiora az
allatok nem ldzzal, hanem hé&csokkenéssel, collapsussal reagéltak.
Ez nem csodilatos, ha elgondoljuk, hogy a testsulyra dtszdmitva
az 1 cm® tej- vagy kénsuspensio milyen oridsi dosisnak felel meg
az emberi therapidban adott adagokhoz képest. A kovetkezd két
ibra (7. és 8.) jol feltiinteti az 4llatok viselkedését ilyen esetekben.
Azt litjuk, hogyha a heteroproteinzinjectio collapsushoz vezet,
akkor a desensibilizalo hatis nem kovetkezik be, s6t az utina
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megismételt seruminjectio még nagyobb h&emelkedést okozhat
(7. 4bra). Ez a jelenség a therapia szempontjabdl azt jelenti, hogy
helytelen — tlulnagy — dosirozéassal a proteintherapidnal nemcsak
hasznalhatunk, hanem arthatunk is a betegnek, amint azt kilonos
sen a typhus abdominalis vaccinakezelésénél tapasztalhattuk.

Vizsgalatainkat abban a megallapitasban foglaljuk 6ssze, hogy
proteininjectiokkal sikerlil a szervezet érzékenységét bizonyos
fehérjékkel szemben megszintetni — desensibilizalas — és ezaltal
az ilyen fehérjék kis adagjai altal okozott lazas reactidk bekdvets
kezését megakadalyozni*

* Ezen elméleti megallapitason kivil vizsgalatainknak gyakorlati jelen-
tésége is van, amennyiben a vézolt eljarassal sikerll béarmely anyagrol
megallapitani, hogy a nemspecifikusan hat6 anyagok sordba tartozik-e.
Esetleg sikerllni fog az eljarast ezen anyagok pharmakologiai titralasara
is felhasznalni.
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Ezekutan viligossa vilik, hogy mi torténik a fyphusos beteg
szervezetében a proteintherapia hatisa alatt. A sensibilitds, amely
addig a bakteriumfehérjékre reagilva a lizas reactiét okozta, egy
csapasra megsziinik és a sejtek a bakterium tovibbi jelenléte
dacdra ezekkel tobbé chemiai reactioba nem léphetnek. Ez idé-
ponttél kezdve a bacillusok a szervezetre nézve nem egycbek,
mint indifferens anyagbél allé idegentestek, amelyeknek eltavoli-

tisa a testbdl rovidebb-hosszabb id6 alatt bekovetkezik. A pro-
teintherapia hatisinak ez a felfogisa megegyezik Gréer . n.
ergotrop-theoridjaval, melynek kisérleti igazolisit a mi vizsgala-
taink teszik lehetévé. :

Kétségtelen, hogy a liz nem az egyetlen jelenség, amely a
bakteriumok okozta betegségeknél anaphylaxids aequivalensnek
tekintendS. Friedberger 4llispontjihoz, hogy t. i a fert6z6
betegségek tiinetei mitigalt anaphylaxids jelenségek, hazankban
kiilonésen Szontdgh csatlakozott. Ezen felfogds mellett az ut6bbi
id6ében egyre szaporodnak a bizonyitékok. Igy pl. jellemzd, hogy
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a diphtheridt és scarlatinit éppen azok az egyének kapjak meg,
akiknek allergids érzékenységét a Schick és Dick-féle cutanprébik
bizonyitjak. Ma mar Besredka is sziikségesnek tartja a sensibiliz
tast a fert6z6 betegségek létrejottéhez. Talan semmisem bizo-
nyitja czt oly szépen, mint Rémer ismert tuberculosis-vizsgalatai.
O azt talilta, hogy az emberéhez hasonlé igazi cavernosus tiidé-
phthisist csak oly allatokon sikeriilt létrehozni, amelyek vala:
milyen médon mar el6zetesen tuberculosisbacillusokkal vannak
praeparalva. Nagyon ¢érdekesek Arloing vizsgilatai is, aki azt
taldlta, hogy az antianaphylaxias é4llapot, amely.a serumanaphy-
laxia utdn beall, ha az él6 allat a shockot tuléli, megvédi a szerve:-
zetet typhusz, coliz, pyocyaneus-bacillusok halidlos adagja ellen,
st azt is észlelte, hogy ez a védelem tuberculosis, valamint tokos
bakteriumokkal szemben hiianyzik. (Ezt talilta Knorr is a colitis
vaccinakezelésénél.)

Nehéz belelitni a celluralis folyamatok mechanismusiba, de
kétségtelen az, hogy a proteininjectio altal okozott desensibiliz
zialas mindazokat a koéros folyamatokat meg fogja sziintetni,
amelyek keletkezésében a sensibilitisnak szerepe van. Hogy ez a
faktor mennyire altaldnos jelentdségii, ezt szépen mutatja a hyper:-
tonia keletkezése. Sokaig azt hitték, hogy a praecapillarisok gor-
csét — ami a hypertonia kozvetlen oka — a vér adrenalintartal-
manak a megszaporodasa valtja ki. Hiilse vizsgalatai 6ta tudjuk,
hogy ez nem igy van, hypertoniis betegnél a vér adrenalin:
tartalma nem fokozott, hanem a vérben bizonyos anyagok kerinz
genek, amelyek az érfalat az adrenalinnal szemben érzékenyebbé
teszik — sensibilizaljak —, ugyhogy mar a normalis adrenalin-
concentratiora is Osszehtzédissal reagilnak. Nagyon wvaldszint,
hogy a hypertonia proteintherapidja épp eziltal hat, hogy ezt a
sensibilizdldast megsziinteti és igy a praecapillarisok ellazuldsat
lehetévé teszi. 3

Desensibilizidlni, mint azt mar régéta tudjuk, kétféle moédon
lehet. Specifikusan — annak a fehérjének kis adagjaival, amelyik
a sensibilizalast létrehozta — és nemspecifikusan — barmely
fehérje nagy adadjaival. Ebbél kovetkezik, hogy a specifikus
vaccinatherapia lényegileg nem kiilonbozik a proteintherapiatdl,
hanem annak egy, a dosis szempontjibdl igen kedvezd formija.

A goécreactio létrejottére vonatkozolag nagyon keveset mond-
hatunk, mert nem ismerjilkk azokat a cellularis folyamatokat,
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amelyek a chronikus gyulladasnal azt a hosszantarté egyensulyi
allapotot a koérokoz6 és a szervezet kozott létrehozzak; és nem
tudjuk, hogy a sensibiliziloddis ebben milyen szerepet jatszik.
Még az is elképzelhet6 volna, hogy a proteintherapia okozta
desensibilizalds kovetkeztében a bakteriumok, mint emlitettem,
mar csak mint egyszerli idegentestek vannak a szervezetben és
a korulottiikk keletkezé reactiv gyulladds ugyanolyan természeti,
mint amelyik barmely aseptikus idegentest koriil mutatkozik.

Osszefoglalva a mondottakat, a proteintherapia mechanismu-
saban a desensibilizalds igen nagy szerepet jatszik és a jelenségek
nagy részét meg tudjuk vele magyarizni. Tovabbi vizsgalatoknak
kell eldonteni, hogy emellett még fermentmobilizalé, protoplasma:
activald és egyéb hatisok felvétele sziikséges-e.




Il1. Vitakérdés.

Novik Miklés dr. (Budapest) :

A proteinanyagok élettani hatisa és a veliik
valé kezelés értéke sebészeti betegségekben.

Az orvostudominy fejlédése, az orvosi gondolkodis az utolsé
hirom évtizedben hatalmas valtozdsokon ment 4t. Pasfeur és
Koch felfedezései, a Behring és Roux altal bevezetett diphteria-
ellenes savoval elért ragyogoé eredmények, az Ehrlich altal tudo-
manyosan megalapozott chémotherapia diadalmas bevonulisa
utan egészen természetes, hogy az orvostudomany a bakteriologia
¢s a mindenhatonak elismert, dogmava csontosodott fajlagossig
hatésa alatt allott. A fajlagos kérokozok felfedezése utin az volt
az altalinos felfogis, hogy a betegséget kizarolag a korokozoknak
a szervezetbe hatolidsa idézi el6 s mas fontos tényezok: mint az
erémiivi zavarok, a szervezet eréviszonyai, a tiplilkozasi és ideges
befolyasok vagy teljesen figyclmen kivill maradtak, vagy nem
részesiiltek kell6 méltatisban. Az a koriilmény, hogy hirom szer-
vezet kozil — melyek ugyanazon idében, ugyanazon korokozotol
tamadtatnak meg — az egyik egyiltaliban nem reagil, a masik
stlyos beteg lesz, a harmadik meghal, toviabb4a, hogy kiilonboz6
stulyossagu betegségeknél gorcsovileg és tiptalajon teljesen egyezd
korokozok talaltattak, sem a viltozé virulentia, sem a dispositio
fogalmanak felallitisival nem nyert kells magyarizatot. Tortén-
tek ugyan itt is, ott is megfigyelésck, melyek nem voltak beilleszt-
het6k a fajlagos felfogis keretei kozé, de ezek egyrészt a vizsgilo
modszerek tokéletlensége, masrészt szorvanyos voltuk és féleg az
uralkod6 felfogds miatt nem voltak alkalmasak a fajlagossig dog-
mdjanak megdontésére. Igy Pfeiffer és tanitvanyai hivtak fel a
figyelmet arra, hogy nem fajlagos ingerekkel (nukleinsav, bouillon,
nem fajlagos savo stb.) a szervezet ellenilloképessége fertozések:-
kel szemben fokozhat6. Buchner 1890-ben kimutatta, hogy bizo-
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nyos bakteriumokkal oltott allatoknal mas bakteriumok proteinjei
is héemelkedést valthatnak ki. Kiihne 1892:ben a tuberkulint ana-
lizdlta és a proteinhasadisi termékek nagy szamat mutatta ki
benne. Rumpf 1893:ban typhusos betegeket pyocyaneusvaccina-
val kezelt és ugyanolyan jo eredményeket ért el, mint Frinkel
typhusvaccinaval. Roux 1894:-ben hangsulyozta, hogy minden
serumnak van ,omnicellularis hatisa, amennyiben a szervezet
sejtjeit mérgekkel szemben bizonyos idére ellenidlléva teszi. Krehl
1895:-ben kozolte, hogy a legkiilonbozébb fehérjék befecskendezé:
sével lazat idézett el6. Mathessel egyiitt megallapitottik, hogy a
tuberkulotikus tengeri malac deuteroalbumose vagy tuberkulin
befecskendezés utian teljesen egyformin reagil; s6t Mathes arra
is feljogositva érezte magit, hogy a driaga tuberkulin helyett az
olesébb albumoset ajianlja, de a tuberkulin aeriban nem juthatott
szo6hoz. Hahn 1901:ben felhivta a figyelmet arra, hogy a nagyobb
mennyiségben adott pestissavé nemfajlagos tényezéknek koszoni
hatasat.

Ezen f6bb munkak mellett szamtalan, féleg kisérleti kozle-
mény jelent meg, melyek szerzéi azonban éppen ugy, mint a
lejebb felsorolandé gyogyitisi kisérletek végzéi vagy nem ismer-
ték fel a fehérjék szerepét, vagy csak mellékesnek tekintették.
A kilencvenes évek megfigyeléseit és vizsgilatait — melyeket a
fajlagossig aerijaban nem méltattak figyelemre — tjult erdvel
1910 utan kezdték folytatni. Itt emlitem meg, hogy nalunk Neuber
1909-ben a syphilis gydgyitisiban a higanynak és arsennek ,,omniz
cellularis* hatédst tulajdonitott, amennyiben kisérletileg bebizo-
nyitotta, hogy higany: és arsenhatis alatt a szervezet védéanyagai
felszabadulnak, az immunanyagok, a complement, a phagocytik
fokozottabb mértékben termeltetnek, maga a phagocytosis kifeje-
zettebb lesz. Egymasutian jelentek meg Krausz, Liidke, Engldnder
munkdi (typhusgyégyitis colivaccinival, deuteroalbumoseval, élet:
tani -konyhaséoldattal), majd — mintegy betetézésil — Bingel
azon vizsgalatai, melyek alapjan a diphteriaserum hatdsit tisztan
nemfajlagos tényezéknek tulajdonitotta s igy nagyban hozzajarult
a fajlagossig megdontéséhez.

Nem 6hajtom a proteintherapia torténetét bovebben tar:
gvalni, csupin annak megallapitidsira szoritkozom, hogy a protein-
therapia nem theoretikus mérlegelésekbél, hanem azokbél — a
kezdetben megmagyarazhatatlan — mellékleletekbdl indult ki, -
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melyek a fajlagos kezeléseknél adodtak el6. Mivel auto: és hete-
rogen vaccindk mellett homolog és heterogen serumokkal, s6t
nemfajlagos fehérjékkel teljesen hasonlé hatast lehetett elérni,
ezért hatéanyagnak a szerek proteincharakterét tekintették
(Schmidt), egyuttal azt is kimutattik, hogy a proteintherapia
Osrégi eljaras (vér: és tejatomlesztések!) csak a neve és alkalma-
zasi terilete 1j. :

A nemfajlagos tényez6kon alapul6 proteintherapia eleinte
lassan, tapogat6zva haladt elére, mert kiinduldsi pontja az empiria
volt és nem az az imponilo, kisérletekkel biztositott alap, amely-
nek a fajlagos therapia koszonhette létezését. Igaz viszont, hogy
a biztos empiria évtizedekkel, s6t — mint éppen a proteintherapia
torténete mutatja — évszizadokkal megel6zte a kisérleti megala-
pozast és magyarazatot. Tény, hogy a proteintherapia lerombolta
a fajlagossig merev tanit anélkiil, hogy helyébe mas kielégitot,
megnyugtatét épitett volna. Megvallom, hogy engem — aki a fajla-
gos aeriban néttem fel— nagyon meglepett Koranyi professornak
az a Kkijelentése, mellyel a typhusnak vaccindk alkalmazisa utini
gyors gyoOgyuliasit nemspecifikus beavatkozis iltal elSidézett kri-
zisnek mondta. Es azt hiszem, hogy Bingel vizsgilatai is — melyek
alapjan a diphteriaellenes sav6 hatisit tisztin nemfajlagos ténye-
z6knek tulajdonitotta —, éppen ttilzdsuk miatt sokunkban az
Osszeomlas érzését keltették, mert éreztiik, hogy a fajlagossig biz-
tosnak hitt talaja kezd kicstiszni a labunk aldl.

A proteinek hatisanak theorisi.

A proteintherapia alkalmazisinak kezdetén hatasokat Iat-
tunk, éreztiink, melyeket nemcsak kellden értékelni, de szavakba
oltoztetni sem tudtunk. A zavart csak novelte, hogy a protein:
therapia gyors terjedésével a theoridk szdma is ardnyosan nott.
Igaza van Heynemannnak amikor azt allitja, hogy a protein:
therapia megitélése az orvostudominy kiilonbozé 4gaiban fel-
tiin6en kiillonb6z6. A tialterhelt nomenklatura azt mutatja, hogy
az egyes tényezGk szerepével ma sem vagyunk tisztiban s hogy
az Gjabb és tjabb nevek csak hypothetikus tényezdket fedeznek.
Az egymisnak sokban ellentmondé, az évek folyamin tobbszor
vialtoztatott theoridk nagyjiban két csoportra oszthaték. Az elsé
csoport szerz6i a proteinhatis lényegének a szervezet Osszes sejtz

|
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jeinek miikodésfokozodasat tekintik, mely a legkiilonb6z6bb
modon nyilvanulhat ugyan, de a kulonbozé megjelenési formak
dacdra, az altalanos aktivalds egységes principiumaira vezethetd
vissza. Ezzel éles ellentétben 4ll a méisodik csoport, mely a gyé-
gyulast a proteinek altal kivaltott egyes, hatirozott tiineteknek
tulajdonitja. — Az els6t altalanos, a masodikat tineti felfogdsnak
nevezhetnénk.

Az 4ltalanos felfogas hivei élikon Weichardttal azt allitjak,
hogy a proteinek dltalanos protoplasmaaktivalast okoznak, ami
alatt a normalis sejttevékenység fokozodasat értik. Starkenstein
szerint nem fajlagos affinitisrél, nem elcktiv hatiasr6l van sz6,
mert a proteinek omnicellulagrisan hatnak, szemben bizonyos
gyogyszerekkel, melyek csak bizonyos szerveket vagy szerv:
csoportokat befolyasolnak. Ezen felfogds hivei szerint a proteinek
altal kivaltott izgalom csak quantitative jelenti a miikodés valto-
zasat, vagyis a szervezet ugyanazon védekezési eréket hasznalja,
melyek addig is rendelkezésére allottak, de fokozott mértékben.
Hangstlyozzidk, hogy a szervezet reactidjiban nincsen egyetlen
olyan tiinet sem, melyre a gyégyité hatis compléxuma vissza:z
vezethetd lenne. Groer ergotropianak, a szervezet ithangolisinak
nevezte el azt a reactiét, mely a szervezetet ellenillobba teszi
fert6zésekkel szemben. Szerinte minden szernek van egy fajlagos
parasitotrop vagy toxotrop hatidson kiviil ergotrop hatasa is.
A szervezet athangolodisa proteinbefecskendezés utin heveny
fert6z6 betegségeknél olyan irinyban kovetkezik be, hogy a szer:
vezet refractaer stadiumba keriil, érzéketlen lesz a korokozokkal
szemben (desensibilizélds). Sachs physicalis alapon magyardzza a
proteinek egységes hatisat, amennyiben abbél indul ki, hogy a
proteinek, éppen tigy, mint a kolloidilis fémek primaer viltozdso:
kat idéznek el§ a vér physicalis structurdjiban, ami élénk izgalmat
feit ki a sejtekre és szovetekre. Kiemeli, hogy czen physicalis be-
allitis nem zarja ki a fehérjebomlisi termékek részvételét a szer:
vezet reactidjaban és lehetségesnek tartja, hogy a primaer physis
calis 4llapotviltozisok secundaer médon fermentativ, autolytikus
folyamatokhoz vezetnek, kiilondsen a betegség helyén. Luithlen
a hatismechanismust a vér kolloidjainak allapotvaltozasiban ke:
resi. A vérnek a normalistol eltéré physicalis dllapota, a vér fehér-
jéinek fokozott labilitisa megvéltoztatja a sejtek milieujét és ez-
altal functiéjat. (Kolloidoklasia.) Widal haemoklasids krizisnek ne:-
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vezi a proteinadagolds utin a serumban fellép6 elvaltozasokat.
Much igen nagy jelentdséget tulajdonit a nemfajlagos immunitasnak
(unabgestimmte Immunitit). Ez alatt olyan erék értenddk, melyek
normalis viszonyok kozo6tt mindig megvannak a szervezetben s ame:
lyek minden bakterialis timadas ellen védik a szervezetet. Ezek
az ¢letet fenntartd, a szervezet egyensilyit szabilyoz6 er6k minz
dig egyforman miikodnek. Ha valamely koérokozé tamadasat észre
sem vessziik, ez az elsé segélyt képvisel6 nemfajlagos tényezéknek
koszonhet6. Mivel a megbetegedésnél a szervezet és nem a kor-
okoz6 jatssza a fOszerepet, a gyogyitds célja csak a szervezet
biolégiai eréinek — Much szerint: fel nem kurblizott motorok-
nak — mobilizilisa lehet (nemfajlagos ingertherapia). A fajlagos
immunitas ellen szo6l tobbek kozott, hogy éppen olyan betegségek-
nél lehet nemfajlagos ingerekkel a legjobb eredményeket elérni,
melyeknek kérokozéja ismeretlen (neuralgidk, rheumatismus,
arthritisek).

A tiineti felfogas hivei els6sorban qualitativ kiilonbségeket
tartanak szem el6tt. Szerintiik irinyado6 a sejt dllapota, miikodés-
képessége, colloidalis bedllitisa, fajlagos ingerelhetésége (biolégiai
beillitas). Miikodésfokoz6dasrél csak abban az esetben lehet szo,
ha egy fajlagos, akir mir meglevs, akar a gyogyitis folyamin
kivaltott izgalmi allapotot nemfajlagosan fokozunk. Ezért a proto-
plasmaaktivalas helyett a nemfajlagos sejttherapia (unspezifische
Zellulartherapie Seiffert) elnevezést ajanljak. Bier felesleges jel-
szénak tekinti a protoplasmaaktivilis elnevezést s a lényeget a
proteinek altal kivaltott gydgyité gyulladdsban és lazban (Heilent-
ziindung und Heilfieber) latja. Bier a fokozott tevékenység jeléiil
a szorosan egymashoz tartozé physiologias folyamatokat: a hyper:-
aemiit, a gyulladist és lazat tekinti. Okuk ugyanaz: a szervezet
szoveteinek pusztuldsival jaré kirosodids, mely passiv folyamat.
Az ennek hatdsa alatt beallé aktiv folyamat a szervezet reactidja,
melynek fokozasival a gyogyulast siettethetjik. A Virchow-féle
ingerelméletre timaszkodva hangsilyozza, hogy ugyanazon inger,
eréssége és a szovetek izgathatésiga szerint fokozott tevékenysé-
get, taplilkozast, tjdonképzodést (functionalis, nutritiv, formativ
ingerek), gyulladast és halalt valthat ki. A hatds nem az alkal-
mazott szertsl, hanem az ingertédl fugg s ezért helyesebbnek tartja
az ingertherapia (Reizkorpertherapie) elnevezést. Bierhez hason=
16an fogja fel a hatiast Konteschweller is (Pyretotherapie).
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Ezen f6bb theoridknak szamtalan oldaliga, kinovése van, a
hatast azonban egyik sem magyarizza meg kielégitéen. A leg:-
tobbje csak arra jo, hogy tudasunk insufficientidjat leplezze.
A legjobban elterjedt protoplasmaaktivdlist — mint annyi mis,
rossz elnevezést — a megszokas élteti. Annyi bizonyos, hogy a
harcot nem a theoriak fogjik eldonteni, hanem a betegagynal szer:
zett, altalanosan elismert tapasztalatok és kisérletek.

Proteintherapias kisérletek a sebészetben.

A sebészet eleinte nem csatlakozott a proteintherapia enthu-
siastaihoz dacdra annak, hogy éppen a sebész az, aki nap-nap mel:
lett latja és akaratlanul is {izi a proteintherapiat. A zizédasok,
torések, uregekbe torténd bevérzések vagy miitét utini véromle-
nyeknél, szétes6 sarkomak vagy carcinomaknal, égésnél, hosszas
fénybehatasnél, széval mindazon folyamatoknal, melyeknél szovet=
pusztulas van, fehérjebomlasi termékek keriilnek a vérbe, melyek
intoxicatichoz vezetnek. A Volkmann-féle ,aseptikus laz*“-r6l ma
mar tudjuk, hogy az legnagvobb részben fehérjefelszivodasra
vezethetd vissza. Egés kovetkeztében elpusztult illatok savéjaval
cgészséges allatokra is 4tvihet6 mérgezé anyagokr6l Schitten:
helm, Weichardt, Grieshammer és Pfeiffer vizsgalatai mutattik
ki, hogy azok diaminosavakban b&évelked$ fehérjebomlisi termé-
kek. A Lohr testvérek pedig — alabb részletesen tiargyalandé —
kisérletekkel bizonyitottik be, hogy steril sebészi beavatkozisok
a parenteralisan adott fehérjékhez hasonld, de sokkal intensivebb
valtozast idéznek el6 a vér physikaliss:chemiai strukturdjiban.
Steril miitétek alkalmaval mindig nagymennyiségii sejt pusztul el;
az ezekbdl keletkez6 fehérjebomlasi termékek, azonkivil a catgut
(egyesek szerint a j6d!?) lassabban hatnak ugyan, de éllandé fel-
szivodiasuk a sebbél tgy hat, mint tobb egymisutin kovetkezd
proteinbefecskendezés. Minél nagyobb a miitéti beavatkozis,
annal nagyobbak és konnyebben kimutathatok a vér strukturdjé-
ban beillott viltozasok.

Ha a legrégibb idoktsl alkalmazott s ujabban talzéan a
proteintherapidhoz csatolt eljirasoktol (étetés, égetés, gyulladast
okozo szerek, miifekélykészités, holyaghizo tapaszok, vértrans:
fusiék stb.) eltekintiink, akkor azt latjuk, hogy a sebészetben min=
dig megvolt a torekvés a szervezet ellendlloképességének fokozis
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siara s igy a korokozoknak indirekt uton vald artalmatlanna téte-
lére. Fochier 1891:ben altalanos pyogenfert6zéseknél, 1892:ben
lokalizalt genyes fert6zéseknél a fixatios abscessus készitését
ajanlotta, melyet Franciaorszigban ma is kiterjedten hasznilnak.
Az el6bb chininum sulfuricummal, majd argentum nitricummal,
végil terpentinolaj befecskendezésével készitett mesterséges
talyog célja az volt, hogy a vérben levé artalmas anyagokat, bak-
teriumokat és azok mérgeit egy helyre gyiijtse ossze. A kiilon-
boz6 helyeken végzett vizsgalatok azonban kimutattik, hogy ezen
talyogok majdnem mindig sterilek voltak s ezért hatdsukat
Chantemesse hyperleukocytosissal, Fochier pedig az antitoxinok
fokozasaval magyarazta. )

Bier 1901:-ben kozolte, hogy defibrinilt baranyvér 5—20 cm®:ét
fecskendezte be intravenisan 10 sulyos, nyilt csont: és iziileti
tuberculosisban szenvedd betegének. A — mar a befecskendezés
alatt jelentkezé — rendkivill heves és sokszor collapsusig foko-
z6do6 tiineteket mesterséges és — helyesen alkalmazva — artal-
matlan fert6z6 betegségnek mindsitette, mely nagyon jo hatdsu:
a betegek étvagya, éltalanos éllapota rohamosan javul, a gy6gyu-
lis gyorsabban halad. Megdontotte azt a felfogast, hogy a barany-
vér részben transplantilédik, részben a szervezet taplaliasira szol-
gal, amennyiben kimutatta, hogy éppen az idegen vérsejtek szét:
esése valtja ki a kedvezd hatéast. Bier tehit joggal hivatkozik arra,
hogy 6 volt az elss, aki ontudatosan alkalmazta a proteinthera-
piat. Megillapitisainak értékébsl semmit sem von le az a gunyvos
német szojiték, hogy nem proteintherapiat csinalt, hanem thera-
piat proteinekkel.

Mikulicz 1904-ben mutatott rd az asepsis elégtelenségére hasi
miitéteknél. Kiilonosen gyomorresectioknil volt magas a halilo-
zasi szam hashartyagyulladas kovetkeztében. Isaeff (1894), Lowy
és Richter (1895) mutattik ki, hogy olyan allatok, melyeket
leukocytosist okoz6 anyagokkal kezeltek, bizonyos fokig védve
voltak streptococcus, coli és vegyes fert6zésekkel szemben. Mivel
az uralkodo felfogis szerint a leukocytikat tekintették a véde:-
kezbéer6k hordozoéinak, csakhamar kifejlédott a ,leukotherapia®,
illetve a ,leukoprophylaxis. Mikulicz gyomor-bélmiitétek el6tt
1—2 nappal bér ala fecskendezett 2% nucleinsavoldattal kisérelte
meg a szervezet ellenalloképességének fokozisat. Benyomasa az
volt, hogy az ilyen esetek kedvez6bb lefolyist mutattak, mint az
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analog, el6zetesen nem kezelt esetek. Eljarasat inkdbb a négyo-
gyaszatban kovették méhrakok eltavolitasa elétt, de kevés ered-
ménnyel.

Miiller (1908) és Kolaczek (1909) az ,antifermentkezelést
ajanlottdk. Mivel a magas antifermenttartalmu vérserum és a
savos transsudatumok (ascites, hydrokele) nemcsak antifermen:-
tumot, hanem mindazon véddanyagokat tartalmazzik, melyekkel
a szervezet a fert6zés ellen védekezik s igy befecskendezésiikkel
a szervezet gyogyito erejét célszeriien lehet erdsiteni, eljiardsukat
,physiologias sebkezelés‘>nek nevezték el.

Hoéhne tovabbfolytatva Glimmnek 1906:-ban végzett kisérle-
teit 1911:ben mutatta ki, hogy a miitét el6tt néhiny nappal a
hastiregbe juttatott camphorolaj a hashartyit olyan erés, reactiv
gyulladasos allapotba helyezi, mely a magasvirulentiiju — egyéb:-
ként halilos fert6zést okoz6 — bakteriumok elpusztitisira képes.
Tehit nem az olaj akadilyozza meg a bakteriumok felszivodasat
— mint az Glimm feltételezte —, hanem az aseptikus, reactiv
hashartyagyulladisb6l keletkezett exsudatum. Eljardsit ezért
manteoperativ ingerkezelés-nek nevezte el és gy végezte, hogy
miitét el6tt 4 nappal a koldok alatt elhelyezett szurcsatornan at
30—50 em® 1—10%:z0s camphorolajat fecskendezett a hasiiregbe.
Az eljaras feletti vélemények nagyon ellentmondoak. Heinamann
teljesen ellenkezé eredményekre jutott.

Az U. n. ,physiologias autoantisepsist’ megprobaltak immun:
serumokkal is fokozni féleg streptococcusok ellen. Az ilyen kisér:
letekre hasznilt serumok szaménal csak a hatismagyarazatukra
termelt theoridk szima volt nagyobb; az eredmények azonban
igen gyengék voltak.

Megprobalkoztak az activ immunizaléassal is, f6leg a n6gyo:-
gyaszatban. Polano (1905) elolt streptococcusokkal, Bumm és
Liepmann (1907) a betegek szétesett rakjibol tenyésztett és le-
gyengitett streptococcusokkal kisérleteztek, de ugyancsak kevés
eredménnyel. A vizsgilatok és tapasztalatok kimutattik, hogy a
csirtalanitis technikijanak fejlédése sokkal jobb szolgilatokat
tett, mint az imént emlitett praeventiv kezelések.

A nagy habora alatt az ,idealis sebdesinficiens“st hajszoltuk.
A kiilonb6z6 szerekkel (vuzin, trypaflavin, rivanol) végzett vizs:
gilatok azonban kimutattak, hogy a bakteriumok direct elolése
és a tokéletes szovetsterilisatio egyidejii szovetkarositas nélkiil
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eddig egyetlen szerrel sem sikeriilt. Rivanollal 1923:ban végzett
kisérleti és Osszehasonlité vizsgilataim alapjin bebizonyitottam,
hogy a rivanol hatasa a hyperaemia fokozisin, gyulladas el6idé-
zésén — tehat indirect hatidson — alapul. Ezt sokkal nagyobb
jelent6ségiinck tartom, mint a korokozokra gyakorolt direct
hatast, melyek kozul csak a streptococcusokat 6li rovid idé alatt.
Kitlin6 eredményeket értem el a rivanol prophylactikus alkalma-
zasaval, amikor a szovetek reactioképes dllapotban vannak s igy
a rivanol altal erésen fokozott hyperaemia segitségével a ferté-
zést le tudjak gy6zni. Genyedéssel jaré folyamatoknal azonban,
amikor a szovetek kisebbznagyobb terjedelemben elhaltak, a
rivanol hatastalan. Az egyrekeszii talyogok kezelésében elért jo
eredmények nem a talyog sterilizdldsin, hanem a geny leszivasin
alapulnak.

A Wagner altal a sebkezelésbe bevezetett illanéolajok —
mint azt klinikinkon Csakédnyi vizsgalatai kimutattak — felszivo-
dasuk utan hyperleukocytosist okoznak el6zetes leukopenia utinm
és fokozzak a vér baktericid képességét. Erdekes, hogy a legers-
sebb chemotaktikus hatdsa az egyébként gyenge baktericid hatisi:
terpentinolajnak wvan.

A chemotherapia befolyisa alatt keletkezett kizidrolagosan
parasitotrop, a bakteriumok direct elolését célz6 kutatisokat las-
san olyanok valtottik fel, melyek célja a szervezet ellenilloképes-
ségének fokozisa, tehit a koérokozdék elleni indirect védekezés.
Az ingerekkel valé gyogyitis lehetosége fel sem meriilhetett
addig, amig a gyulladist, mint a szervezetre karos folyamatot fog-
tak fel és antiphlogisticumokkal kezelték. Elsésorban Bier érdeme,
hogy a gyulladist ma olyan biologiai folyamatnak tekintjiik,
melynek célja a szervezetbe jutott bakteriumokat eliminalni és
az altaluk okozott pusztulast regeneratioval pétolni. Aschoff mar
elavultnak tartja a gyulladds elnevezést, mely helyett a defensiot
ajanlja. Ujabban — kiilonosen a proteintherapidval kapcsolatban
— egyre nagyvobb tért hodit a gyulladisnak physikochemiai fel-
fogiasa, mely — mint Marchand mondja — a morphologiai és
physiologiai folyamatokat tisztin mechanistikusan igyekszik
magyarazni. Ez a felfogis a sejteket lipoidréteggel biré colloidalis
systemiknak tekinti; a gyulladdsos omleny keletkezését pedig a
semipermeabilis hartyik torvényeire vezeti vissza; a leukocytik
elektromos folyamatok behatisira kozelednek az érfalhoz és a
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feluleti fesziltség csokkenése kovetkeztében tapadnak oda.
Ugyancsak physicalis chemiai tuton magyariazzak a chemotaxist
¢s a leukocyték, valamint a phagocytalé sejtek amoeboid mozga-
sat is. Az alabb felsorolandé vizsgalatokbdl latni fogjuk a protei-
neknek ezen tényezdkre valé befolyisat.

A proteinek &ltalanos hatasa.

A fajlagos aeriban a humoralis beallitas volt a fontos; a nem:-
fajlagosban a cellularis reactio keriilt el6térbe. Mivel azonban a
sejtet és a benne lezajlé reactivkat tanulmanyozni, ha nem is
lehetetlen, de sokkal nehezebb, mint a viladékok vizsgilata, a
kutatisok nagyrésze humoralis elvaltozisokra vonatkozik s igy
csak kozvetve kovetkeztet a sejtes reactiora.

Kiilonosen behat6é tanulmanyok targyat képezték a vérképzo
szervek, mint a szervezet védekezfanyagainak f6képzidési helyei.
A védekezbképesség indicatoranak a konnyen szamolhaté és
miikddésiikben is vizsgalhat6 fehérvérsejteket tekintették. Az
ezzel a kérdéssel foglalkozo szamtalan klinikai és kisérleti munka
eredménye nagyjaban a kovetkez6: 1. a proteinek befecskendezési
helyétsl fliggéen azonnal vagy *%—1 éra mulva a leukocytik
szama a keringé vérben csokken, néha hirtelen zuhan (Leukocyten:
sturz). Ezt a legtobb szerzé arra vezeti vissza, hogy a leukocytak
a belsd szervekbe — tiidS, maj, 1ép, csontvel$ és emésztdszervek
— htizédnak vissza. 2 ezt a leukopeniit gyengébb vagy erésebb
leukocytosis koveti, mely kiilonboz6é hosszt ideig, néha 3—4 napig
tart. 3. a leukocytosis tet6fokan a phagocytild tevékenység joval
erdsebb, mint rendes koriilmények kozott (Seiffert). 4. a leuko-
cytosis reactiv jelenség, mely a csontvel6 izgalmara vezethetd
vissza (selectiv hatds, Miiller). Szovettani vizsgilatok a csontveld
hyperfuncti6jit mutattak ki. Féleg a neutrophil, tobbmagvi sej-
tek (60—90%), a nagy mononuclearisok és részben az atmeneti
alakok szaporodnak meg; néha az eosinophilek is. Fiatal formik
megjelenésérl tobb kozlemény szamol be. Ezzel szemben —
egyes szerzOk szerint — a lymphatikus apparatus aranylag passive
viselkedik, mig masok szerint a lymphocytik leukopenidja kifeje-
zettebb. 5. ugy a primaer leukopenia, mint a secundaer leuko:
cytosis a kovetkezé proteinbefecskendezésnél gy erdsségben,
mint tartamban gyengiil. Ezt a csontvel functionalis gyengesé-
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gére vezetik vissza. Hosszas proteinadagolds utin a csontvel&
atrophias lesz (Weichardt).

A phagocytosis emelkedésével kapcsolatban Seiffert azt a kér-
dést vetette fel, hogy a fajlagos miikodés ezen fokozodisit a
proteincknek a fehérvérsejtekbe hatolasa idézice el6, vagy pedig,
hogy az inger extracellularisan hat-e? Hogy a proteinek sejtekbe-
hatolasat lathatova tegye, a sejteket proteinek és festékek keve:
rékébe helyezte. Kimutatta, hogy a vorosvérsejtek konyhasé +
festékoldatban jol, protein + festékoldatban azonban egyaltali-
ban nem fest6dnek. Viszont a fehérvérsejtek festédését deutero-
albumose alig, emberserum és caseosan valamivel erésebben aka-
dalyozta, de csak rovid ideig. A fehérvérsejtek festddését az
amoeboid mozgasra vezeti vissza, mely csokkenti a sejt permea-
bilitasat.

Ha mar most azt tekintjiik, hogy a gyégyulas létrehozasaban
milyen szerepe van a reactiv leukocytosisnak, akkor azt latjuk,
hogy a szerzék két csoportra oszlanak. Az egyik csoport azt
allitja, hogy a proteinkezelésre bekovetkezd javuldis a leukocyto=
sisnak és ezzel kapcsolatban a phagocytosisnak javira irandé, a
beteg goc és a szervezet tobbi sejtjeinek minden részvétele nél:
kiil (tuneti felfogis). A miasik a leukocytosist az altalinos hatés
részjelenségének tekinti és nem helyez ra kiilonleges sulyt (4dltala-
nos felfogas). A klinikan kiilonb6zé proteinekkel végzett nagy-
szamu vizsgalat alapjan 4z utébbiakhoz csatlakozom. Littam igen
j6 eredményeket olyan szerektél, melyek alig okoztak leukocyto=
sist; mas esetekben viszont a hyperleukocytosis dacira sem
kovetkezett be javulas.

A haematopoetikus rendszert uigy a bakteriumproteinek, mint
a protein hasadasi termékek izgatjak. Erre mutat a magtartalmu
vorosvérsejtek megjelenése a keringd vérben, kiilonosen anaemiis
betegeknél. Anaemia perniciosinil a vorosvérsejtek megszaporo-
dasa — a legtobb szerzd szerint — csak 4dtmeneti és nem minden
esetben kovetkezik be. Schmidt javulast, Schittenhelm rosszabbo:
dast latott.

Igen sok vitira adott alkalmat a vérlemezkék szerepe, kiilo-
nosen Freundnak 1921:ben megjelent munkaja 6ta. A vér leglabi-
lisabb alkotérészeinek — a vérlemezkéknek — megszaporodasit
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egyes szerzok (Stahl, Thibaut, Busson) észlelték s ennck tulajdo-
nitottdk a vér fokozott alvadasképességét proteininjectiok utan.
Viszont Doéllken — aki haemorrhagiis diathesiseknél tejinjectidk
utan kifejezett styptikus hatist észlelt — nem talalt viltozist a
vérlemezkék szamaban. Néhany esetben lattunk a klinikan sulyos
haemophilids vérzéseket normalis thrombocyta-szammal. A vér-
zések pl. sajat vér befecskendezése utin sziintek anélkiil, hogy
a vérlemezkék szaporodtak volna.

A parenteralisan adott fehérjék utini véralvadisfokozodis
régebben ismert jelenség. Igy gelatinaval, l6serummal, sajat vér-
rel, tejjel stb. stlyos esetekben is sikeriilt a vérzéscsillapitis
haemorrhagias diathesiseknél, scorbutnal, haemophilidnil. A vér-
alvadast létrehozo egyik tényezonek, a fibrinogennek fokozodasit
Moll mutatta ki el6szor, aki gelatinabefecskendezés utin 6 oriig
tart6 fibrinogenszaporulatot latott. Az & vizsgalatait a szerzék
egész sora (von den Velden, Modrakovsky és Orator, H. Léhr,
Frisch és Starlinger) erésitette meg kiilonbozd fehérjék adago-
lisa utan.

Klinikankon Prochnow. dr. tette vizsgilat tirgyava a fibrino-
gen quantitativ  valtozasait kiilonféle sebészeti betegségeknél
(appendicitis, cholelithiasis, furunculosis, phlegmone stb.). 36 eset
koziil 9-ben novoprotin, 8:ban aktoprotin, 7:ben aolan, 3:ban
sanarthrit és végul 9 esetben sajit vér befecskendezése utin
3—5 oraval, majd mdsnap, harmad- negyed- és néhiny esetben
6todnap mindenkor éhgyomorra vett vérben vizsgalta a fibrino-
gen mennyiségét a Leendertz-Gromelski-eljaras szerint. Ered-
ményei azt mutattik, hogy 4 eset leszamitisival — amikor kis-
foku csokkenés, illetve viltozatlanul maradas volt észlelhetd —
a fibrinogen emelkedése az egyes fehérjék befecskendezése utian
mar 3 6ra mulva kimutathaté; maximumat 5, illetve 24 6ra mulva
éri el. Kiinduldsi értékére igen valtozéan tér vissza (2—3—4
napon). A fibrinogen emelkedése és az altalinos vagy gocreactio
kozo6tt parallelizmus nem volt kimutathat6.

H. és W. Léhr a vér physicalis-chemiai structurajanak elval-
tozasait vizsgaltak fert6z6 betegségeknél, proteininjectiok és
steril mitétek utan. Kimutattik, hogy tgy idegen fehérje bevite:
lére, mint a szervezet sajat, szétesé fehérjéinek hatdsira a vOrosz
vérsejtek siillyedési sebessége gyorsul, a vér viscositisa fokozo-
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dik, mert a plasmafehérjék a durvabban dispergalt rész felé, azaz
albuminok fel6l a globulinok felé tolédnak el, a fibrinogentarta-
lom emelkedik, végil a plasma felilleti fesziiltsége csokken.
A plasmafehérjék ezen labilitisa legkifejezettebben a fibrinogen-
mennyiség emelkedésében ismerhets fel. Mig az emlitett elval-
tozasok proteininjectiok utin 3—4 6ra mulva csak akkor észlel
hetdk, ha erés az éltalinos reactio, addig steril miitétek utin
absolut biztonsaggal legkordbban 12 éra mulva kovetkeznek be.
Minél nagyobb a miitéti beavatkozis, annal nagyobb és szambeli-
leg konnyebben kifejezhet6 a vér physicalisz=chemiai structuraja-
nak viltozasa.

Jobling és Petersen a proteintherapiaval kapcsolatban a serum
fehérjeemészté fermentumait, kilonosen az ereptaset és pepti-
daset tanulmanyoztik, melyek a részben hydrolizilt proteineket
megemésztik és ezaltal méregtelenitik. Ezek normalis koriilmé:
nyek kozott nem léphetnek akciéba, mert a serumban levs anti-
fermentum megakadilyozza miikodésiiket. Ha azonban a szétesé
leukocytakbol szirmazo6 fermentumok olyan mennyiségben kép:-
z6dnek, hogy az antifermentumot kozombositik, akkor a fehérjék
leépitésénck semmi sem all atjaban. Igen szépen tudtik ezt ki-
mutatni pneumonia crouposinil, ahol a klinikai tiinetek javulisa
szoros Osszefliggésben van az ereptasetiter emelkedésével, mig
rosszabbodas esetén az antifermenttiter emelkedése konstatal-
hat6. Gyakorlatilag tobb szerzé probilkozott meg a fehérje-
emészt6 fermentumok emelésével pneumoniindl, de csak atmeneti
méregtelenitést tudtak elérni. Ennek oka Pefersen szerint abban
keresendS, hogy proteinekkel a mar el6képzett antianyagok
mobilizalasit és fokozott termelését érjik el, mar pedig a pneu:
monia crouposa lappangisi ideje rovid ahhoz, hogy a szervezet
a pneumococcusok irant sensibilizal6djék és az antianyagok ter-
melését megkezdje.

Stejskal elismeri a fermentumok szerepét Ggy az injectioban
adott, mint a szovettormelékekben foglalt proteinek leépitésében,
a méregtelenitést azonban szerinte a toxikus anyagoknak a bele-
ken és veséken it val6 eltivolitisa hozza létre.

Itt emlitem meg Weichardinak és Schittenhelmnek azon
figyelmeztetését, hogy a szervezet elarasztisa sok emészt6fermens
tummal profeinogen kachexia kifejlodéséhez vezet.
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Szamtalan szerz6 foglalkozott az antitestek emelkedésének
kérdésével s talin sehol annyi ellentmondéssal nem talilkozunk,
mint itt. Bieling, Hektoen, Johnson stb. vizsgalatai deritették ki,
hogy a szervezet azon antitesteket, melyeket egy el6bb adott
antigennel szemben képzett, heterolog protein vagy maés, nem-
fajlagos anyag befecskendezésére mobilizalja. ,Die Zelle ist so
verandert worden, dass ihre Reaktionsfihigkeit erhoht ist, wie
wenn ein stumpfes Instrument plotzlich zur Rasiermesserschirfe
geschliffen worden wire” (Weichardt). Altaliban a szerzok
nagyob része az antitestek megszaporodasit észlelte protein-
injectiok utin. Weichardt, Schwader és Fleckseder, L6hr az
agglutininek, Miiller és Dieudonné az immuntestek és haemolysi-
nek, Obermeier és Pick a praecipitinek, Balnit az opsoninek emel:
kedésérdl szamolt be. Ezen adatokbdl azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy protein nemcsak a sejtekben képzett antitestek gyorsabb
lelokédését idézi els, hanem egyuttal az antitestek fokozott kép-
zésére ingerli a sejteket. Weichardt szerint az antitestek fokozo-
disa a sikeriilt protoplasmaactivilisnak kényelmes mérGeszkoze.

Ezzel szemben v. Gréer és Marek typhusos betegeknél typhin,
Dollken dysenterids betegeknél tejinjectiok utin semmiféle val-
tozdst nem észleltek sem az agglutinintiterben, sem a baktericid
anyagokban. Schittenhelm szerint az agglutinintiter nem halad
parallel a betegség javuldsival vagy rosszabbodasival s ezért
dtmeneti emelkedése nem bizonyit a befecskendezett protein
hatidsossiga mellett.

A proteinek hatisira beillé miikodésfokozddis a szervezet
kilonbozé mirigyein is kimutathat6. Weichardt teheneknél és
kecskéknél a tejelvalasztis fokozodasat észlelte. Hasonlé meg:-
figyeléseket tettek Nolf, Meyer, Weil stb. szoptaté n6knél. Nalunk
Raisz probilkozott a sajat tej parenteralis adagolasival a tej-
elvalasztis bdvitése céljabol. Hidnyos emléfejlettségen alapuld
kevéstejiiségnél semmi, secundaer hypogalaktia esetében j6 ered-
ményeket ért el. Khodr 8 esetbdl 2-ben latott jo hatast. Fokozott
nyal, gyomor: és pankreasnedv, tovabba epeelvilasztasrol szamol-
tak be Popielski, Dollken, Asher, fokozott nyirokelvilasztisrol
Heidenhain. Claus a proteineknek a belsGsecretios mirigyekre
valé hatisat hangstlyozza, amelyek viszont az anyagcserét és az
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idegrendszert befolyédsoljik; ez azonban a maj kivételével nin-
csen bebizonyitva a tobbi mirigyekre.

Igen nagyjelentiségiick a proteintherapiaval kapcsolatban
végzett anyagcserevizsgalatok, mert bebizonyitottak egyrészt azt,
hogy a szervezet sajat fehérjéinek szétesése nagyban hozziajarul
a sejtmiikodés fokozodisihoz, masrészt, hogy a proteinek hatasit
erésen befolyisolja az anyagcsere allapota. Weichardt és Schit-
tenhelm mutattik ki, hogy anyagcsereegyensilyban levé allatok-
nal a N-kivalasztds erésen felillmulja azt a Nzmennyiséget, melyet
proteinnel juttattak be.

Leindorfer szerint tejz, aolan- és caseosaninjectiok utin a gaz-
anyagcsere csak akkor fokozddott, ha egyidejileg liz is volt.

Rubner szerint a szervezet energiafogyasztisa, az elégési
folyamatok intensitdsa fehérjék parenteralis bevitelére 10—25%:
kal fokozodik; ugyanezt idézik el a tehérjék N:-tartalmt bomlas-
termékei is.

Latzel és Stejskal a borrespiratio fokozodasat észlelték.

Bieling szerint a majban felléps elvaltozasok és a beldle a
vérbe keriil6 anyagok adjik a proteinekre charakteristikus hatast.
Gottschalk és Isaac kimutattik, hogy a mijban a2 nem coagulil-
haté6 N szaporodik meg a coagulilhat6 sejtfehérjék rovasira.

Az anyagcserére gyakorolt hatds sokszor nagyon szembetiing;
kilonosen a gyermekgyégyaszatban hasznaljak j6 eredménnyel a
proteineket anergiis, paedatrophids csecsemd8knél. A klinikan
Hofhauser dr.-ral a Krogh-féle apparatussal mértiik a betegek giz-
anyagcseréjét elébb megfelel6 diaeta és éheztetés, majd kiilon-
b6z6 proteinck befecskendezése utan. Nekiink is az a tapasztala-
tunk, hogy az anyagcsere jelentSsebb fokozédasa (10—30%) csak
hevesebb altalinos reactiokat kivalté proteinek (novoprotin,
caseosan stb.) adagolisa utdn mutathaté ki. Yatren purissimum
utdn semmi valtozast nem tudtunk konstatilni az anyagcserében.
Feltiing volt, hogy steril miitétek utin az anyagcsere sokkal allan-
dobban, biztosabban és erdsebben fokozodott, mint proteinek utédn.

Uj irdnyt jelentenek Vollmer vizsgilatai a proteinkezelés
befolyasarol az intermediaer anyagcserére és a vércukorra. Ezek
ugyanis bebizonyitottak, hogy a sejtek oxydatiés tevékenysége
és az intermediaer anyagcsere kozott szoros osszefliggés van. Mig
ugyanis az oxydatio csokkenése a savanyu anyagcseretermékek
fokozott termelése miatt acidosishoz (acidotische Stoffwechsel-
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richtung) vezet, addig az oxydatio gyorsuldsa alkalikus irdanyban
tolja el az anyagcserefolyamatokat. Hogy nagy ingadozisok ne
fordulhassanak el6 és igy a vér reactidja alland6 legyen, errdl a
tidék és vesék gondoskodnak. Vollmer ezért abbél indult ki,
hogy a nevezett szervek kivalasztisi termékeibél az intermediaer
anyagcserefolyamatokra s eziltal a sejtek oxydativ tevékenysé-
gére lehet kovetkeztetni. Gyermekeknél novoprotininjectiok utin
a vizelet savz, ammonia- és N-:tartalmianak mérése ttjan kimutatta,
hogy a savkivalasztis s ezzel a H-ionconcentratio az injectio nap-
jan fokozodik, azutin progressive csdkken s 3—4 nap mulva éri
el legmélyebb pontjit, az eredetileg kivilasztott mennyiség
/=—'fezét; a vizelet Hzionconcentratioja erds eltolodist mutat az
alkalosis felé, az Ossznitrogen szintén csokken. Ebbdl azt a kovet-
keztetést vonta le, hogy a proteinbefecskendezés a szervezetet
karositja, aminek kovetkezménye a sejtek oxydatios tevékeny:
ségének csokkenése és a fokozott savelvilasztis (I. phasis). Csak
a szervezet sajat fehérjéinek secundaer uton felléps szétesési ter-
mékei (Zellzerfallshormone, Freund) hatnak ingerként az oxydativ
sejttevékenységre és vezetnek alkalosishoz, az anyagcserefolya-
matok gyorsulisihoz (II. phasis). v. Groernek 1922:ben kozolt
kedvezé eredményeit rachitisnél arra vezeti vissza, hogy rachitis-
nél acidosisrol, tehit anyagceserecsokkenésrél van szdé, melyet a
proteinkezelés alkalosissia vialtoztat.

A klinikian Sereghy dr.cral a Vollmer vizsgalatainak megfele-
l6en mértikk a vizelet H-zionconcentratiéjat. A betegeket (phleg-
monek, torések, herniik) dllandé caloriamennyiséget tartalmazo
vegyes diaetara fogtuk, hogy a vizelet Ph-nak a taplalék viltozo
mennyisége és mindsége folytan fellépé physiologiai ingadozasait
kikapcsoljuk. Elsé napon meghatiroztuk a vizelet Ph-it, kovet-
kez6é napon reggel intravenisan adtunk *—% cm® novoprotint ¢s
utdina naponta tobbszoér mértik a Ph-at Michaelis szerint coloriz
metrids Gton. A miés helyen részletesebben tirgyalandé vizsgalatok
végeredménye az, hogy a proteininjectio utin alkalosis lép fel
(592—6'93, 657—6'74, 6:58—6'98 stb.). A Vollmer iltal emlitett
itmeneti acidosis azonban a vizelet Phzban nem jutott kifejezésre.

Dorr és Berger ‘proteininjecti()k utdn a vér proteinjeinek meg-
szaporodisat észlelték (Hyperproteinaemia), jeléil annak, hogy a
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szervezet fehérjéiben allott be bomlas. Ez az autolysis kisérletileg
jol kimutathaté a majban és az izomzatban. A hyperproteinaemia
Schittenhelm szerint amellett bizonyit, hogy a proteinek hatisa
nemcsak a vér physico-chemiai structurijinak megvaltoztatisa-
ban nyilvanul, hanem f6leg a szervezet sejtjeinek megtimadisi-
ban (omnicellularis hatas).

Szamos szerz6 a proteinhatds lényegét a vegetativ idegrend-
szer befolyasolasiban latja. Szerintiik a legtobb szerv, melyen a
proteinek hatisa akar kozvetve, akir kozvetleniil kimutathato,
autonom beidegzéssel bir s igy minden olyan beavatkozis, mely
az autonom idegrendszer reactiosképességében viltozist hoz
létre, egyuttal az altala ellitott szervek miikodését is megvaltoz:
tatja. Stahl vizsgilatai szerint proteininjectiok utdn a vagus mii-
kodése fokozodik, mig a sympathicusé dtmeneti erdsodés utan
gyengil. Tejinjectio utin pl. a bérben a vagustonus fokozédasit
tudta kimutatni.

Maisok szerint az autonom idegrendszer csak mint az inger
kozvetitéje szerepel. Igy pl. intracutan befecskendezésnél — mely
utan erds leukopenia és a siillyedési sebesség gyorsuldsa szokott
fellépni — az alkalmazott szernek sem chemiai charaktere, sem
physicalis tulajdonsidgai nem jitszanak szerepet. A hatast a szove-
tek mechanikus nyujtisa 4ltal okozott inger valtja ki az autonom
idegrendszer utjan (Zimmer).

" Freund és Goftlieb kimutattik, hogy az intermediaer anyag:
cserének pharmakologiailag hatisos termékei, féleg a szétesett
sejtek produktumai az autonom idegrendszernek a szivben és
crekben levé végzddéseit izgatjak. Freund a vérlemezkék szét-
esésekor keletkezd korai és késdi mérgeket kiilonboztet meg,
melyek jol kimutathatéan hatnak az Osszes simaizmokkal biré
szervekre.

Erdekesek azok a kisérletek, melyek a gyégyszertani reactiok
befolyasoliasara torekednek elézetes proteinkezelés utin. Freund
és Gotftlieb sajat vérsavo- caseosan-befecskendezés, tovibba ér-
vagas utan ~vizsgaltak a vegetativ idegrendszer érzékenységét
adrenalinnal és pilocarpinnal szemben. Vizsgalataik eredménye
az, hogy az adrenalinérzékenység fokoz6dik s az adrenalin kiiszob:-
értéke ¥i—'hozre szall le; a pilocarpin hatisa pedig a normalisnak
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kétszeresére emelkedett. Feltiing volt, hogy a hatids hosszabb
ideig (18—20 nap) elhuzédott, jeléiil annak, hogy a befecskende:-
zett protein hatdsa utdn a szervezet fehérjéinek bomlastermékei
hatottak. Nalunk Engel a gyomor: és duodenumfekélyek protein=
kezelésével kapcsolatban, tovibbi aktoprotin:, tej-, kénolaj- és
terpentininjectiok, Rontgen-besugarzas és érviagis utin végzett
hasonlé vizsgilatokat s mindenben igazolta Freund és Goftlieb
allatkisérleteit.

Rendkivil sok vitira adott alkalmat az egyes proteinek altal
kiviltott laz kérdése. A szerzOk egy része ugyanis igen nagy fon:
tossagot tulajdonit a liaznak (gvogyito laz, Bier) s a hatist az
alkalmazott szer ,pyrogen‘zképességében keresi. Nalunk Gusz-
man 1917:ben megjelent munkijiban foglalkozott a liznak a
syphilisre és a liagyfekélyre valé hatiasival. Utal Neumannak azon
megillapitdsira, hogy a syphilises kiuités kitorése lazas betegség
tartama alatt eltolodik, vagy ha mar fennall, akkor a laz hatasa
alatt elhalvanyul, s6t teljesen el is maulik. ,,A tejinjectiokkal kezelt
ulcus molle esetek feltiin6en gyors gyogyulisinak magyarizatit
legnagyobb részben a szovetekben létrehozott magasabb homér=
sékletben kell keresniink.*

A szerzék masik — nagyobb — csoportja viszont kdrosnak
tartja a magas lizban kifejez6dé durva 4ltalanos reactiot s olyan
szerek alkalmazasira torekszik, melyek enyhén, sokszor csak
finomabb vizsgiloeljarasokkal kimutathatéan hatnak. Weichardt
és Schittenhelm vizsgéalataibol kideriilt, hogy a hémérsék, a leuko-
cytosis, a N-:kivilasztis, végiil a klinikai kép egymisto]l messze:
menosleg fiiggetlen és kiilonbozéképen befolyasolhaté jelenségek
s ezért helytelen egyetlen tiinetb6l magyardzni a javulist. Schit-
tenhelm hangstlyozza, hogy kiilonosen bor: és szembetegségeknél
igen jelentSs gécreactiokat valthatunk ki, minden liz nélkiil.
Szerinte a Wagner-Jauregg iltal bevezetett laztherapia, a para-
lysisnek tuberculinnal, tovabba recurrensspirillumokkal valé keze-
lése csak a fajlagos therapia tamogatasit szolgilja. Much fejtege=
tései szerint a sejtek miikodésének fokozdsa nem egyértelmi a
lizfokozassal. Heveny fert6zé betegségnél pl. a lazat kétféleképen
csokkenthetjiik: 1. a hékozpont bénitasaval (antipyreticumokkal),
2. a sejtck mikodésének fokozasaval, a betegség helyének be:
folyasoliasaval vagy kiiktatasaval. Nem azért adunk tehat proteint,
hogy a liazat emeljiik, hanem hogy a sejtek miikodésének a vég-
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s6kig valo fokozaséival a folyamatot gyorsabb lezajlasra birjuk
(,.Ablaufbeschleunigung) s eziltal érjik el a 1iz leesését.

Altalinos tapasztalat szerint a legerésebb lizkelt6 hatis a
vérképzo szervek megbetegedésénél (anaemia perniciosa, leu:
kaemia), tovabba tuberculosis, lues és sarkomanal észlelheté. mig
a carcinomis és diabeteses betegek alig reagélnak lazzal.

A proteinek localis hatdsa (gdcreactio).

A proteineknek a megbetegedés helyén kivaltott hatdsira, az
U. n. gocreactiora altaliban nagyobb silyt szoktak helyezni, mint
az altalanosra, nemcsak azért, mert a betegség helyét jelzi (dia-
gnosis), hanem mert egyuttal a hatas legf6bb bizonyitéka is. Régi
tapasztalat, hogy a beteg szovetekben megvan a gyulladisra valo
készség, hogy a beteg gbéc a legkiillonbozébb ingerekre ,,activilo-
dik”. Régi csont- vagy iziileti sebek fijdalmassiga idGjarasvalto-
zasnal, az ulcus duodeni tiineteinek kidjulisa nedves iddben,
gonorrhoeas folyamatok kitjuldsa kiilonboz6 behatasokra, tabe-
ses krizisek fokozddasa pl. miitétek utin, tuberculosisos folyama:
tok activalodasa a legkiilonb6zébb — latszolag csekély — behata-
sokra stb. mind a betegség helvének fokozott érzékenységére
mutatnak. Ujabb felfogids szerint a féregnyilvany vagy az epe-
hélyag hirtelen el64llo lobos folyamatait is mint egy — addig
latens — folyamatnak diaetahibara, traumira, idéjarasvaltozasra,
angindk hatdsira bekovetkezd rosszabbodasat tekintik.

A gyulladisos goéc fokozott ingerlékenységét proteinekkel
szemben kiilon6sen Bier hangstilvozta. A betegség helyének be:-
folyasolasa abban nyilvanul, hogy a heveny gyulladisos gbc sejt-
jeinek tevékenysége maximalisan fokozhaté, mig az idiilt folya-
mat egy nagyobb gydgyulisi tendentidit mutaté hevennyé valtoz-
tathato. Ismeretes az idilt alszirfekélyek, ekzemak, régi, renyhén
gyogyulé sebek, kis borrakok gyors gyogyuldsa orbianc utdn. Bier
szerint az idilt gyulladisos géc éppen olyan érzékenyen fogja fel
a szervezetet ért ingereket, mint ahogy a nyirokmirigyek, a lép
és a csontvel6 képes a véraramba keriilt idegentesteket felfogni
¢és megtartani.

Hogy a gocreactio az oxydativ sejttevékenység excessiv
fokozasiaban nyilvinul, azt Gessler bizonyitotta be azzal, hogy az
activilt gocok fokozott oxygenfogyasztisit mutatta ki.
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Siegmund vitalis festésekbél allapitotta meg, hogy a festédés
a festék diffusiés képességén és a dispersitas fokan kiviil, féleg a
sejt miikodésképességétol fiigg. Minél jobban van a sejt igénybe-
véve, annal tobb festéket vesz fel (szoptaté emls, a mesenchym-
sejtek gyulladiasos és gydgyulasi folyamatai). Igy magyarizhato
a beteg gbc electiv ingerelhetésége is.

A gocreactionak szabad szemmel is lithaté eréssége nem .all
egyenes aranyban az altalinos reactioval. Sokszor igen heves, a
gyogyulds szempontjabol kedvezé gocreactiot latunk, mig az
altalanos reactio csak finomabb eljirisokkal mutathaté ki. Emli-
tettem mar, hogy kiilonésen bérz és szembetegségeknél igen jelen:
tés helyi reactiét latunk 4ltalanos tiinetek nélkiil. Ugyancsak erds
szokott lenni a gocreactio arthritiseknél, neuralgianial és tuber-
culosisnal.

Ugy a gocs, mint az édltalanos reactio két phasisban zajlik le
(dualistikus felfogds). Az els6 a nemfajlagos injectiora bekovet-
kez6 kéarosodés, az . n. negativ phasis: dltalinosan héemelkedés,
bagyadtsag, fejfijas, pulzusszaporulat, leukopenia stb.; localisan
a sejtek, foleg a capillarisok édteresztoképességének fokozodasa,
emiatt fokozott nyirokdaramlds, exsudatio, vorosség, duzzanat,
fokozott sejtszétesés. Az exogen beavatkozissal kiviltott ezen
negativ phasist a szervezet biologiai erdi positivva alakitjik at,
melyben az imént emlitett jelenségeknek az ellenkezdje lép fel.
A fokozott mértékben képzods antitestek. enzymek, leukocytik
megtimadjik és emésztik a goc beteg sejtjeit és eltakaritjak a
nekrotikus anyagokat.

A proteinek adagoldsénak iranyelvei.

Az adagolis a proteintherapianak egyik legfontosabb, de
egyuttal a legnehezebb és legmegbizhatatlanabb pontja. Fentebb
littuk, mennyire nchéz a proteinek befecskendezésére jelentkezd
tiineteket egységes nézépont ala foglalni; ugyanezt az adagolissal
meg sem lehet kisérelni. Olyan értelemben vett adagoldsrol, mint
a gyogyszereknél — melyeknek hatisa az anyag természetétdl,
chemiai structurajatol fiigg — sz6 sem lchet. Abban korilbelil
megegyeznek az egyes szerzék, hogy a hatis meginditisa nem az
alkalmazott szerhez, hanem annak parenteralis beviteléhez van
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kotve. De feltéve, shogy chemiailag jol definialhaté fehérjéket
adhatnank, akkor sem jutnink el6bbre, mert a hatist nemcsak a
befecskendezett anyag, hanem a normalis és féleg a beteg szove:-
tek szétesett sejtjeinek a keringésbe keriilt bomlastermékei valt-
jak ki. Ez az egyik tényezd, melyet elére kiszdmitani vagy iranyi-
tani nem vagyunk képesek. Ezenkiviil tekintetbe kell venniink a
beteg ercébeli dllapotit, reagaloképességét, a betegség mindségét,
tartamat, stadiumat, elézetes kezeléseket stb. A rendkiviil inga=
dozé individualis tényezék miatt érthets, hogy ugyanaz az adag,
ami az egyik betegnél igen heves reactiot valt ki, a masiknal tel-
jesen hatéistalan lehet; egyforma adaggal egyik esetben eltaliljuk
az optimumot, a masik — latszélag analog — esetben karositjuk
a szervezetet.

A szervezet reagaloképessége olyan tényezd, melyet exact
médon mérni nem tudunk, legfeljebb hosszas gyakorlat utin
hozzavetbleg megbecsiilni. A nehézségeket csak fokozza, hogy
kezelés alatt a reagiloképesség is valtozik: hol emelkedik, hol
csokken. Schittenhelm szerint a constitutio a szervezet reagilo:
képességének kifejez6je endogen és exogen ingerekkel szemben.

Borchardt kétféle typust kiilonboztet meg: 1. a hevesen reagalé
status irritabilist és 2. az alig ingerelhetd stfatus asthenicust.
A typus milyensége és az inger helyes megvilasztisa szerint jon
létre, vagy marad el a therapids hatis.

Régota ismeretes az exsudativ diathesisben szenvedd gyerme=
kek borének fokozott ingerlékenysége. Brocq szerint tulérzékeny
egyéneknél 4. n. ,arthritikus milieu” van, mely miatt az ilyen
szervezetek kiilonosen hajlamosak bizonyos pathologis elviltoza-
sokra, mint ekzema, urticaria, taplalék és gyogyszeridiosynkrasia,
herpes, furunculosis, szénaldz, asthma, neuralgiak, arthritisek stb.

A reagiloképesség megallapitisinal sokkal nehezebb a szer-
vezet momentan, az adagolds id6pontjiban valo reagiloképességé=
nek meghatirozasa. Kéniger szerint: ,die Therapic wirkt nicht
nur auf die Resistenz, sondern die Resistenz wirkt auch auf die
Therapie.“ Spontan resistenciaingadozisokat a hémérsék, a levegd
nyomadsi és nedvességi viszonyai, a napszakok, tornazas, kifiradds
stb. idézhetnek eld; ha ezekhez hozzivessziik a pathologidsan fel-
tételezetteket is, akkor belatjuk, hogy a momentan resistentia
megallapitiasa lehetetlen.
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Az adag nagysaganak megallapitasira Much szerint két ut all
rendelkezésiinkre: 1. vagy tapogatézva haladunk igen kis adagok:-
kal s a hatast a gocreactiobdl itéljiik meg, vagy 2. az adag nagy-
sagat a szervezet izgalmi allapotahoz mérjik. Utobbinak meghata-
rozasara a bért, mint az immunanyagok foképzodési helyét hasz-
naljuk fel. Ha intracutan reactiéval (Quaddelprobe) a legkisebb,
még hatisos ingert megallapitottuk, akkor vagy gyakran adagolt
kis ingerekkel fokozzuk a szervezet ellenalloképességét, vagy
pedig a megallapitott ingernek kb. tizszeresét adjuk egyszerre,
hogy er6s reactiot valtsunk ki, melyet 2—3 nap mulva adott kis
ingerekkel tartunk fenn.

Tobiasnak yatrencaseinnel, caseosannal, l6serummal stb. vég:
zett vizsgalatai szerint az intracutan reactiobol a betegség stadiu-
mara, a beteg constitutiojara és antitestképz6 erejére lehet kovet-
keztetni. Minél jobb a beteg védekezdereje, annal erGsebb a
reactio. Negativ, illetve alig észrevehet6 a reactio: 1. egészsége:-
seknél, 2. reconvalescenseknél a betegség teljes legyGzése utan,
3. olyan egyéneknél, akiknek alig van, vagy egyaltaliban nincsen
védekezberejilk, 4. antianaphylaxias allapotban. Aolannal furun-
culosisnal, aknénil, phlegmoneknil stb. végzett vizsgilataim nem
ergsitik meg Tobiasnak most emlitett eredményeit. Lattam gyors,
meglep6 hatasokat intracutan reactio nélkiil és littam teljes hatas:
talansagot heves intracutan reactio mellett.

Seiffert szerint h_eveny gyulladdsnial az erd6sen megzavart
colloid-chemiai egyensily helyrebillentésére nagy adag proteinre
van sziikség, mig a viszonyokhoz alkalmazkodott idiiltnél — mely
cgészen maskép reagil — ezt kis adagokkal érjik el.

Zimmer szerint az adag ugy vélasztandé meg, hogy a sejtek
miikodésképességének optimumait valtsuk ki vele. Ha ezt az 4. n.
kiiszobértéket meghaladjuk, akkor a sejt miikodése csokken, st
bénuldsba mehet 4at. Amig egészséges egyénnél 20 ecm® yatrennel
semmiféle reactiét nem tudott kivaltani, addig acut, gonorrhoeas
iziileti gyulladiasban szenvedsknél 3—10 cm’re heves, gyorsan
lezajlo altalanos és gocreactio jelentkezett; idiilt izileti gyullada-
soknal pedig 1—2 cm®el sikeriilt kivaltani a reactiét azzal a
kiilonbséggel, hogy a reactiv gyulladds lezajlisa napokat, néha
heteket vesz igénybe.

A cél tehat heveny gyulladisndl az, hogy nagy adag alkalma-
zaséval, a szervezet védekezését a végsékig fokozva, mintegy

Magyar Setésztirsasig. XIIT. 9
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kényszeritsik arra, hogy 0Osszes er6i igénybevételével gybzze le a
betegséget s 1—2 nap alatt intézze el azt, aminek elvégzése 7—10
napot, esetleg heteket venne igénybe. Ebb6l mindjart az is kovet-
kezik, hogy a nemfajlagos kezelést a betegség korai stadiumaban,
tehat akkor kell alkalmaznunk, amikor még a szervezet reagilo-
képessége j6. v. Gréer hangstlyozza, hogy a gyulladis phasisa
szerint ugyanazon adaggal egyszer a gyulladis fokozédisat, mas-
kor gatlasat érhetjiik el, mert a gyulladds éppen ugy kétphasisu
folyamat, mint a proteinekre bekovetkezd hatds. Nem kozombos
tehit az, hogy a proteint a ,reactidos” vagy a ,kimeriilési* szak-
ban adjuk-e.

Egészen mas a helyzet idult gyulladasoknal, ahol a szervezet
nicsen tulizgatva, hanem letompitott allapotban van. Itt kis ada-
gokkal kell a szervezetet izgalomba hozni, athangolni. Egyes szer-
z0k azt ajanljak, hogy ilyen esetekben is egyszerre nagyobb adag:-
gal teremtsiink hatdsos izgalmi allapotot, melynek fenntartisat
késébb kisebb adagokkal érjiik el.

Az egyes adag nagysigan kiviill még az intervallum kérdése
fontos, de ebben sincs semmi biztos timpontunk. Elméletileg az
volna helyes, ha a positiv phasis magaslatan, az 4ltalinos és goc-
reactio lezajldsa utin végeznék a kovetkezd injecti6t. Neuber
kozlése szerint a debreceni bérgyégyiszati klinikin a Wright-féle
opsonintherapidhoz hasonlé kisérletek folynak. Megfigyelik a
parenteralisan bevitt anyagnak a szervezet véd6anyagaira gyako-
rolt hatisit s a kovetkezd injectio a positiv phasis culminati6ja
utan kozvetleniil torténik, de sohasem a negativ phasisban, vagy a
positiv phasis kezdetén.

Altalanos felfogas szerint a szervezetnek nemcsak arra kell
id6t engedni, hogy vilaszoljon az ingerre, de arra is, hogy kipi-
henje magit. ,Der Reiz muss anklingen, wirken und abklingen®
(Much). Ha rovid pausikkal, gyakran alkalmazunk kis adagokat,
akkor vagy tulizgatjuk a szervezetet, vagy érzéketlenné tessziik,
vagy végul bénitjuk.

Osszegezve az elmondottakat azt latjuk, hogy absolut értéke:-
ket sem az adagra, sem az intervallumra vonatkozo6lag nem lehet
adni, mert ez veszedelmes schematizildst jelentene. Altaliban
elfogadhaté Zimmer ajanlata: (,Grosse Dosen in akuten Fillen,
minimale Mengen bei chronischen Herden.”) azzal a megjegyzés-
sel, hogy nagy és kicsi, kevés és sok, igen relativ fogalmak, melyek
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a szervezetnek mindenkori allapotatol fiiggnek. Eziddszerint ki-
zarélag klinikai tapasztalatokra, a sokszor jol észlelheté objektiv
tiinetekre és a beteg bemondasira vagyunk utalva, mert vizsgalo-
eljarasaink még durvik ahhoz, hogy a finomabb folyamatokat
quantitative mérhessik. Egyediil a kivaltott reactio gondos meg:-
figyelése iranyithat. ,,Gerade hier wird dic Kunst des Arztes ein
Gebiet weitester Betiatigung haben (Much). Legjobb, ha egy vagy
két szerrel dolgozunk kiilonféle betegségeknél, mert igy koriil-
beliil sejthetjiikk a varhaté hatidst. Nagy anyagon szerzett tapasz:
talataim szerint a forgalomban levd proteinek egyszeri befecsken:
dezésre ajanlott adagjai rendszerint erdsek s igy sokszor okoznak
meglepetést; kiillonosen intravenis injecti6knil litunk igen heves
reactiokat, mig subcutan vagy intramuscularis adagolisnél ez rit-
kabban kovetkezik be. Kortlbeliil gy vagyunk a proteinek adago:-
lasaval, mint az altatissal: a helyes adag eltalilisa hosszas gya:-
korlat dolga.

A proteinkezelés javallatai.

Az a koriilmény, hogy proteintherapiival a szervezet sejtjei:
nek miikodését fokozzuk, ellenalloképességét erdsitjiik, az elharitd
¢és gyogyité anyagok fokozott termelésére és mobilizilasira bir-
juk, érthetévé teszi, hogy alkalmazisinak kore rendkivil gyorsan
kiszélesedett és ma mir a legkiilonboz6bb korformikat foglalja
magaban, mert relative kevés azon betegségek szama, melyeknél a
fenti cél nem lenne kivdnatos.

,Uns Arzten schadet immer die altiibliche Uberwertung unse-
rer therapeutischen Entdeckungen“ mondja Miiller s tény, hogy
sehol nem talilkozunk annyi tulzdssal, mint a proteintherapia
alkalmazasiaban, amit részben avval okolhatunk meg, hogy a hatas:-
magyardzat rendkiviili nehézségekbe iitkozik. A kozlemények
70%-a nélkiilozi a szigort kritikat; legtobbje veszedelmes subjectiv
megallapitisokbol indul ki. Természetes, hogy a gyirak sem vol:
tak restek és a kiilonboz6 betegségeknél biztosan haté praeparatu-
mok szizaival arasztottik el a piacot és — tegyiik hozza — tévesz-
tették meg a gyakorléorvost. A fajlagossig tanit megdontd
proteintherapia igy rovid virdgzas utin csakhamar burjinozni kez-
dett. Nem tilzas egyeseknek az az idllitisa, hogy kritikanélkiili
alkalmazasival sokkal tobbet artottak, mint hasznaltak s azon

9*
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sem csodéalkozhatunk, ha egyesek skeptikusak a proteintherapii-
val szemben s nem azért alkalmazzik, mert eredményt varnak téle,
hanem — mint Klieneberger mondja: ,mehr im Sinne des herr-
schenden Zeitgeistes, um nicht der Unterlassung geziehen zu
werden.*

Orommel allapitom meg a korkérdésemre kiildott vilaszokbol
— melyekért ezaton mondok hélids koszonetet —, hogy a protein=
therapidnak a magyar sebészek kozott nincsenek enthusiastdi s
hogy azt szigoru indicatiok alapjan, legtobbnyire az alapos sebészi
eljaras kisegitojeként alkalmazzik.

Altalinos tapasztalat, hogy minden lokalizalt gyulladdsos
folyamat, fiiggetleniil att6l, hogy milyen helyen il vagy milyen
kérokozok idézik els, proteinbefecskendezésre rendszerint 24 6ran
belil jellemz6 gocreactioval felel. Gyakori jelenség, hogy pl
vérzéscsillapitas céljabol adott proteinre idiilt féregnyulvany vagy
epehdlyaglobok, arthritisek, adnexgyulladasok fellobbannak. Isme-
retesek a malarianal, syphilisnél, gonorrhoeinal végzett provokald
cljarasok. Ezért a proteinek bizonyos fokig a diagnostika szolgala-
taba allithatok.

A klinikdn Erdély dr. a novoprotint hasznilta fel a féreg-
nyulvany lobos voltinak megillapitdsara 30 olyan esetben, melyek:-
ben az Osszes diagnostikus jelek eredményteleneknek bizonyultak.
% cm® intravendsan adott novoprotinra borzongis és liaz kiséreté-
ben 16 esetben nyomaisi érzékenység, 10:ben erds fajdalmassig,
négyben semmi tiinet nem jelentkezett. Laparotomiianal az Osszes,
positiv gocreactiot mutaté esetekben a féregnyulvany tényleg
betegnek bizonyult; két esetben, melyekben A4ltalanos hasi érzé-
Kenység mellett hinyinger jelentkezett, a miitét alkalmaval kez-
d6do hashartyatuberculosist taldltunk.

Szorosan egymais mellett fekvé szerveknél — pl. gyomor, duo-
denum, epehdlyag — a gocreactio nem alkalmas differentialdia-
gnosisra. Fritzler abbol a feltevésbdl indult ki, hogy az epehdlyag
gyulladasos stadiuminak megviltozdsa a maj functiéjira olyan
értelemben gyakorol befolyist, hogy az masképen vilaszt ki (1?).
Szerinte, az idiilt cholecystitis diagnosisat biztosan fel lehet alli-
tani abbél, hogy novoprotin injectio utin 2—4—6—8—24 ¢és 36 6ra
mulva iiritett vizeletben urobilinogen jelenik meg, mig cholelithia-
sisnal ez sohasem fordul els. Vizsgalatait (6t eset) a miitéti lelet

*
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mindenben igazolta. A klinikin Hérl dr.-al mi is kiprobaltuk

20 esetben az eljarast, azonban — mint a miitéti leletek mutat-
tik — minden eredmény nélkiil, s6t homlokegyenest ellenkezd
eredményekkel. 3

Ami a bevezetésben emlitett ,anteoperativ ingerkezelést
illeti, evvel is sok esetben megprobalkoztunk a klinikan kulonbozd
proteinekkel, foleg sajat vérrel, de objectiv véleményt mondani
rola igen nehéz, mert konnyen eshetiink a post hoc, ergo propter
hoc hibajaba, kiilonosen steril miitéteknél, melyek — mint fenn-
tebb kifejtettem — kulonben is hatalmas ingert fejtenek ki a szer-
vezetre. Legyengiilt betegeknél az ecllenalloképesség fokozésara,
vascularis golyviknal a miitét alatti vérzés csokkentésére, csont és
izuleti mitétek el6tt 1—2 nappal 10—20 cm® sajit vért adtunk
intramuscularisan. Az a benyomisom, hogy a proteinek alkalma-
zasanak tobb értelme van a mitétet kovet6 1. vagy 2-:ik napon,
amikor — a fertéz6betegségekhez hasonléan — a miitét dltal oko-
zott altalinos proteinhatidst fokozhatjuk. Miitét elstti alkalmaza-
suknak féleg sok vért vesztett ulcusos vagy carcinomis betegek
clokészitésében van létjogosultsiga. Kubdnyi 200 cm® vér trans:
fusiojaval igen szép eredményt ért el egy kivérzett ulcusos bete-
génél. Itt emlitem meg, hogy Pauly (1923) gyomormiitétre keruld
betegeknek 1—2 nappal a miitét el6tt 20 cm® Pastfeur-féle anti-
pneumococcus serumot ad, mely nemcsak a fert6zéses pneumonia-
kat, hanem a siillyedéses hurutokat is enyhébb lefolyasuakka
tette (!?).

Néha igen j6 eredménycket lehet elérni proteinkezeléssel
heveny, fertézé betegségeknél, mert ezeknél megvan a lehetdsége
annak, hogy a szervezet védekezésének a végsokig valo fokozasa-
val hamar trra tud lenni a fert6zés felett. Ennek azonban egyik
clofeltétele, hogy a fert6zébetegségnek hatarozott géca legyen,
azaz, hogy gyulladiasos szoveteket tudjunk megtimadni. Lokali-
zilt goc nélkiil lefolyé betegségeknél pl. sepsisnél alig van ered-
ményre kilatis. Weichardt elézetesen proteinekkel kezelt egereket
streptococcussal fert6zott, de sem a scpsis'kitiirését, sem a 24 ora
mulva tjra adott proteinekkel az allatok elpusztuldsit nem tudta
megakadilyozni. Csak *a fertézés utan 4—8 6ra mulva adott pro-
teinnel sikeriilt az allatok életét meghosszabbitani. Koch caseinnel
végzett egérkisérletei alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy
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sepsisnél inkibb a koérokozokat activaljuk a proteinnel és nem a
szervezet sejtjeit. Hellebrand felhivja a figyelmet arra, hogy pyae-
mianal az arretalt bakteriumok mobilizalisanak veszélye all fenn.
Caseosan adagolisa utan néhiny halilesetet emlit.

A maisik fontos pont, hogy a proteineket a megbetegedés leg:-
elején adjuk, tehat akkor, amikor a szervezet még nincsen telje-
sen igénybevéve, helyesebben legyengitve. Pefersen a hatédstalan-
sag okat abban lidtja, hogy a proteineket teljesen kimeriilt, reac-
tiora képtelen beteg