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XVII. NAGYGYULES.

ELNOKI MEGNYITO.

Most, amikor az On6k megtisztel6 bizalmabdl errél a
helyrél az elndk altal szokéasos bekdszdént6t mondom, meg*
illet6déssel és a mély tisztelet érzésével gondolok el6deimre,
kik a haboris évek révid megszakitasaval egy negyed év*
szazadon keresztill vezették a Magyar Sebésztarsasag Uléseit
és irdnyitottdk Ugyeit.

A magyar sebészek életében jelent6s esemény volt az
1905. évben megtartott német sebésztarsasag nagygydilése,
mert ezen az (lésen résztvev6 magyar sebészek berlini
tartozkodasuk alkalmaval, egy vacsora keretében vetették
fel a Magyar Sebésztarsasag eszméjét.

Az eszme olyan elemi erével hatott és az osztatlan siker
annyira természetesnek latszott, hogy az eszme felvetését
csakhamar a gyakorlatba valé atultetés kovette. Ezen emléi
kezetes asztaltarsasdg résztvev6i: Haberern J. Pal, Borbély
Samu, Santha Gydrgy, Martiny Karoly, Manninger Vilmos,
Frater Imre, Chudovszky Moric, Koch Béla, Ludvik Endre,
Lumniczer Jdzsef voltak. A fentiek megegyeztek abban,
hogy tarsasdguk egyik tagja, Manninger Vilmos a tarsasag
megalakitasat célz6 el6késziileteket tegye meg, puhatolja Ki
a magyar sebész#orvostarsadalom hajland6sagat és allasfog*
lalasat ebben a kérdésben. Az elémunkélatok sok és nehéz
kiizdést igényeltek és valéban Manninger energiajara és
ligyszeretetére volt sziikség, hogy az eszme testet 6ltson.
A jelek azonban biztatok voltak, mert a levelezés folytéan
kiderilt, hogy tobben a sebészek kozil és els6sorban a vidé*
ken él6k mar régota nélkilozték a sebészi életben olyan
hivatalos szerv mikodését, mely szakkérdésekkel foglalko?
zik és melynek keretében csak sebészeket szorosabban ér*
dekl6 kérdések volndnak felvethet6k és megvitathatok.
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A DMagyar Sebésztiarsasag életében a masodik nagy-
jelent6ségli id6pont az 1906 0Gszén tartott rak-értekezlet
napja volt, mert ezen alkalombél a Magyar Sebésztarsasag
Dollinger Gyula elnoklete alatt tartotta elsé alakulé koz-
gyiilését. Dollinger mulhatatlan érdemei kozé tartozik, hogy
a gondolat fontossdgitol és jelentdségétsl mar akkor is at-
hatva, tekintélyének és befolyasanak egész sulyaval a fiatal
tudomanyos egyesiilet felvirdgoztatisin és megerdsodésén
faradozott.

A Magyar Sebésztiarsasig megalapitisa Ota évril-évre
noveked$ taglétszammal és tagulé6 munkakorrel elérte azt a
fokot és jelentdséget, ami a Magyarorszagon miikodd egye:-
siiletek legtekintélyesebbikeinek csoportjaba emelte. Azt
hiszem nem tualzok és valamennyiiink 6hajanak teszek ele-
get, ha kiilon kiemelem tarsasigunk életében nagy szerepet
jatsz6, szeretve tisztelt titkdrunk, Manninger Vilmos érde:-
meit, ki az egyesiiletet zsenge koratol kezdve minden nehéz-
ségen atvezette, silyos idoékben buzditotta a csiiggeddket és
mindenkor az egyesiilet komoly és nemes céljait tartva szem
elott, semmiféle idldozattél sem riadt vissza.

Az alapszabalyok értelmében a legszorosabb egyiitt-
miikodés fejlédott ki a f6varos és a vidék sebészgardija ko-
zott. Ezen egyiittmiikodés tényét bizonyitotta symbolikusan
a tarsasig mindenkori elnoke, akit évrol-évre valtakozoan
hol a f6varos, hol a vidék sebészei koziil valasztottak meg.

Az elmult negyed évszazad alatt a Magyar Sebésztarsa-
sag oriasi anyagot dolgozott fel és alkalmat talalt szamos
forrongasban levg kérdés megbeszélésére. Ezen célkitiizését
olymédon foganatositotta, hogy vitakérdések kidolgozasara
eladokat kért fel. A vita élénkebbé tételére a Magyar
Sebésztarsasig igazgatosiaga hozzaszolokat bizott meg. A tér:
sasag congressusi élete évrol-évre fokozodo6 fejlodést és lato-
gatottsagot mutatott és a bejelentett el6adasok szama az
utobbi években annyira felszaporodott, hogy a programm
lebonyolitisa a kozbesz6tt és elére meg nem hatirozhaté
vitakkal egyiitt csaknem lebonyolithatatlanna valt. Ezen
idébeli nehézség elharitasara az az eszme vetédott fel, hogy
szabadon valasztott theméik helyett a Sebésztirsasig eld-
adasi anyagat el6re kiosztott vitakérdések képezzék, ame-



lyek keretében a hozzaszolasok és az o©nallo, ugyanazon
themakdri el6adasok volndnak lebonyolithaték. Kivételesen
az elndk nagyfontossagu és a felfedezés jelentéségével birod
el6adasok megtartdsat mas, nem a vitakérdések keretébe
tartoz6 anyaghol is megengedhette.

Sajnos, ez a maddszer nem valt be tokéletesen, mert ha
torténetesen a vitakérdés olyan targykoérb6l adédott, ami a
nagygy(ilés tagjainak jelent6s szamat kiléndsebbképen nem
érdekelte, a nagygyl(ilés leglényegesebb eleme, az eszme*
csere, a vita elmaradt.'Ezért a mult évben az elndkség agy
hatarozott, hogy 60 el6adast vesz fel programmjaba, melyek
megtartasara els6sorban azon el6addk tarthatnak igényt,
akik a felvetett vitakérdések targykeretében mozognak. Az
Uresen hagyott el6adasok anyaga szabadon vélasztott targy*
kérb6l szarmazhat és ezzel az eredménnyel az elndkség a
Magyar Sebésztarsasdg tagjait a teljes kotottség aldl fel*
oldotta.

A Magyar Sebésztarsasag megszakitds nélkil mkoédott
megalapitasa 6ta; kivéve a héborat és az azt kovet6 két esz*
tend6t. Része van tehat az egyesiletnek a magyar sebészet
elérevitelében és része van egy olyan sebészgarda megterem*
tésében, amely kilfoldi vonatkozasban is megéllja a versenyt
és az Osszehasonlitast. Most pedig, mikor az orszag belsejé*
ben megtortént és megtdrténik minden, hogy ez a sebész*
garda a legnehezebb id6kben is megallja a helyét és fel*
vehesse a versenyt a kulfélddel, a Trianon*diktalta sdlyos
béke, az ezt kovetd leromlott anyagi viszonyok a sebészi
m(kddést, az orvos megélhetését nemcsak megnehezitették,
hanem bizonyos vonatkozasban csaknem lehetetlenné tették.

Nemcsak a munkakdrrel, allassal bir6k érzik ezeket a
nehézségeket, hanem érzik ezt elsésorban a feltdrni készil6
fiatal erék, melyek nem a meglevének a sziikségét és hianyat
latjak, hanem inkabb azt, hogy egyel&re nincs szamukra egy
talpalattnyi hely, hol 1dbukat megvethetik, hol gydkeret ver*
hetnek. Ezek a viszonyok azonban nemcsak nalunk észlelt
jelenségek és ez nemcsak orszagunkban van igy, hanem
masutt is. Evrébévre nehezebb orvosaink kulfoldi elhelyes
z06dése, mert mig évekkel ezel6tt, kiléndsen Amerikdban,
tart karokkal fogadtdk a specialis képzettséggel bird kar*
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tarsakat, most csak a legnagyobb nehézségek &rdn tud
egyike*maésika fiatal er6ink kozul a kilféldén boldogulni és
elhelyezkedni. Kétségtelen, hogy nemcsak hazankban, de
masutt is G. n. talproductio van a szellemi palyakon és igy
természetesen orvosokban és sebészekben is. MAasutt is
klizdenek az emberek a megélhetésért és igy csak természe*
tes, hogy a kilfoldiek és a mar kintlev6k védekeznek a szel*
lemi munkasok bedzdnlése ellen.

Amint a gazdasagi leromlas vilagjelenség, ugy a fiatal*
sagnak a tudomanyos palyakra valé vonulédsa is vilagjelen*
ségnek mondhat6. Kutatva ezen jelenség okat, azt kell mon*
danunk, hogy a szellemi pélyédk fiatal er6kkel valé elarasztas
sédban rendkivll nagy szerepe van az altaldnos tankotelezett*
ségnek. Sokan, kik a régi idékben a kdzépiskolaig sem jutét*
tak, most érettségivel a keziikben magasabb tanulmanyokra
tartanak igényt. Vajjon jé ez? Vajjon kivanatos ez? Azt
hiszem, hogy semmiféle orszagnak nem volt artalméra, ha
a tudomanyokkal komolyan foglalkozok szdma nagy volt és
a szlikséglet ebb6l a bdségszarubdl merithetett. Ahol nagy
a valaszték, konnyebb megfelel6t talalni, mint sz(ikés viszo*
nyok kozt. Az élet és az egyetem tanitdsi niveauja szem*
pontjabél csak az volna kivanatos, hogy a kézépiskolakat vég*
zettek szine*java keresse fel az egyetemet, akiket nemcsak a
szlikség hajt erre vagy arra a palyara, hanem a targy iranti
szeretet és egy magasabb szellemi vilagban valé élésnek gon*
dolata. Miként volna ez a cél elérhetd, miként volna ez
keresztlilvihet6 szdmos érdek megsértése nélkil, erre nehéz
vélaszolni. Hiszen latjuk, hogy ilyen vagy ehhez hasonlé kér*
dések egész sora koti le érdemes és kitlin6 pedagoégusaink
érdeklddését és jollehet e themak felett sokan vitatkoz*
nak, a nyert eredmények még kikristalyosodva nincsenek.
A kérdést bizonyos mértékben siurgéssé teszi orszagunk
megkisebbedése, mert ezaltal az elhelyezkedési lehet6ségek
gyériltek és slirg6ssé teszi a fojtogatd iram, amit a mostani
élet diktal, mely megallast, tlrelmet, pihenést nem ismer.
A cél felé torekvdk egyikét az ambitio, méasikat az anyagi
érdekek szijostora hajtja kegyetlentul és megallas nélkil.
AKki ebbdl a sodré arbol lemarad vagy kihull, helyezését el*
veszti és az a kitlzott célt mar nehezen éri el
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Milyen més volt a hdbord elétti id6ben Nagy*Magyar*
orszag terlletén, amit roviden boldog békeid6nek szoktunk
nevezni. Nem akarok abba a hibaba esni, hogy mindazt, ami
a multban tértént, megtorténtségének kodods fatyolan at
jobbnak, szebbnek, kivalébbnak mondjam, mint a jelent.
Azt sem akarom mondani, hogy a mult fiatalsaga els6bb*
rendd lett volna, mint a mai. Azt azonban biztosan Allit*
hatom, hogy életiiteme sem a munkaban, sem a szdrakozas*
ban nem volt olyan rohand, elhelyezkedési lehet6ségei job*
bak, anyagi viszonyai kielégit6bbek, kiegyensulyozottabbak
voltak. Ebb&l 6nként kdvetkezik, hogy még kevésbbé tehet*
séges is, ha csak megvolt a jészandék a kell6 kiképzéshez,
azt elérhette, ha nem is az el@irt kereteken belll, de azokon
kiviil. A mai élet rohan6 arja, a pénztelenség, az elhelyez*
kedés nehézsége a fiatal diplomés orvost a legrévidebb id6n
belll reaszoritja a pénzkeresésre, ha pedig egyszer ebbe a
taposdmalomba belekeriilt, onnan csak nagyobb anyagi aldé*
zatok &ran tud szabadulni.

Azel6tt a fiatal diploméas orvos, ha altalanos gyakorlat*
tal kivant foglalkozni, anyagi viszonyainak megfelel6en egy*
kettd, esetleg tobb évet toltott oklevele elnyerése utdn kor*
hazban, vagy klinikdak kulonb6z6 osztalyain. Az se tartozott
a ritkasagok kozé, hogy a diploma elnyerése utdn kimentek
a gyakorlatba és ott egy*két évet eltdltitek, mert anyagi
viszonyaik ezt szlikségessé tették. Miutan annyit szereztek,
hogy ebbdl néhany évet gondtalanul élhettek, visszamentek
a klinikdkra, vagy korhazi osztalyokra, hogy a gyakorlatban
észlelt hidnyokat pétoljak.

Mondanom sem kell, hogy ezek voltak az illet6k szai
mara a legértékesebb évek. Az élet odakiinn redmutatott
kérlelhetetlenlil a fiatal orvos esetleges tudasbeli hidnyaira
és felfedte el6tte azokat a kérdéseket, amelyekre vélaszt
adni nem tudott. Az ilyen gyakorlatbdél jové orvos, ha inté*
zetben dolgozott, céltudatos munkéat végzett és elsGsorban
azon hianyok potlasara torekedett, melyeket olyan fajdal*
méasan vett tudomasul kinn az életben.

JO tanitasi programmal sokat segithetiink az életbe ki*
1ép6 orvosnak; a tanuldsnak ezt a mddjat azonban, azt
hiszem, a jol kigondolt és megszervezett orvostovdbbképzés
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sem potolhatja. A fenti kiképzési modnak a keresztilvihet6?
sége nem is Utkdzott nagyobb nehézségekbe, mert hely és
kereseti lehet6ség mindenki szaméara adoédott. igy tehat
azok, kik hianyokat éreztek magukban, kik talan a tanul?
méanyi idék alatt kiképzésiket nem folytattdk olyan cél?
tudatossaggal, mint azt az gy komolysaga megkivanta
volna, azok ezt a hidnyt kés6bb mindig potolhattak, mert
rendelkeztek anyagi forrasok és id6 felett. Hiszen nem kel?
lett attol félniok, hogy ha miikodéskoriktdl egy bizonyos
idére megvalnak, azt mas foglalja el. A viszonyok kétség?
telendl nagyon megvaltoztak, nagyon atalakultak, de, sajnos,
nem az orvostarsadalom elényére. De mitévék legyink?

Mint ahogy egyik nemzet intézményei mas nemzet altal
fenntartas nélkil &t nem vehet6k, gy, azt hiszem, hibas
volna a mult millieujében kiforrott és bevalt mddszereket
atiltetni a jelenbe, mely sokban kulénboézik a mualttél és at?
formalddas atjan allandé atalakulasban van.

A multban kényelmesebb volt a helyzet. 1d§ és anyagi
eszkdz6k bb6vebben Aallottak az orvostarsadalom rendelkezé?
sére. Nemcsak a szakméara termett, kivaléan tehetséges ért
el sikereket, hanem az is, kinek tobb munkéara, kiizdésre és
kitartasra volt sziuksége a Kitlizott cél eléréséhez. Kérdés,
miként pétoljuk az id6 és az anyagiak terén a hianyokat.
Erre a feleletet megadja a Magyar Sebésztarsasag idei és
elmalt éveinek munkaprogrammja, mely er6paralellogram?
méja annak a nagy tdrekvésnek és akardsnak, mely tarsa?
sdgunk tagjait, de kilondsen a fiatalsdgot heviti. Amig igy
tudunk akarni, amig igy tudunk dolgozni és nemesebb cé?
I6kért klizdeni, nem kell félteni nemzetiinket és orvostarsa?
dalmink is bizvast nézhet egy szebb jov6 felé, melyet szivés
és céltudatos munkéval kivivott.

Végul szomoru kotelességemnek teszek eleget, mikor
Balkanyi Pal, Brosz Sandor, Ehrlich Erné elhunyt tagtarsak?
rol megemlékezem. Kérem a T. Nagygydlést, hogy felallas?
sal aldozzon az elhdnytak emlékének.

Neuber Ern6é dr. (Pécs.)



MAGYAR SEBESZTARSASAG.

ELSO KORLEVEL.
Igen tisztelt Tagtars!

Az lgazgatdtanacs elhatarozta, hogy az 1933. évben tar?
tando nagygyl(ilést az Orvosi Nagyhét keretében, janius hé
masodik hetében rendezi. Ujbol behaté targyalasban foglal?
kozott azzal a kérdéssel, hogyan lehetne a tudomanyos vitat,
a nagygytilés legfontosabb feladatat, kiszélesiteni és kimélyi?
teni. Az utolsd két nagyhét targyalasi menetének tanulsagait
szem el8tt tartva, az lgazgatétanacs a mult évben hozott
hatarozatat fenntartja és a nagygyd(lésre kitlizendd el6ada?
sok és hozzasz6lasok beosztasarol a kovetkez6ket ajanlja az
Elndkség figyelmébe:

Az EIndkség joga, hogy a bejelentés sorrendjének figye?
lembevételével dsszeallitsa azt a 60 el6adast, amelynek letar?
gyaldsa a rendelkezésre all6 id6ben lehetséges. Ezen el6ada?
sok fele a kitlizott vitakérdések keretének tartandd fel (ide
tartoznak a felkért hozzaszdlasok is), masik felének targya
szabadon vélaszthat6. A rendelkezésre all6 id6 rovidsége
(10 perc) kizar minden targyat, amely szélesalapu, tankdnyv?
szer(i targyalast igényel. Nagyon kérjik az igen tisztelt tago?
kat, hogy e korilményt az el6adandd targy megvélasztasa?
kor szem el6l ne tévesszék.

Az lgazgat6tanacs véleményezése alapjan a kovetkezé
vitakérdéseket tlztik ki:

I. Egydlttes Ulés a Magyar Pathologusok Tarsasagaval:

A csontok daganatai. Referensek: Puhr Lajos dr. (Buda?
pest; M. P. T.) és Verebély Tibor dr. (Budapest; M. S. T.).



II. A has sérulései, kilonos tekintettel a baleseti véle«
ményadéasra. Referens: Gellért Elemér dr. (Budapest).

I11. A bélelzar6das. Referensek: Bakay Lajos dr. (Buda*
pest) és Molnéar Béla dr. (Budapest).

Nagyon kivanatos volna, ha minden tag, akinek a vita?
kérdésekre vonatkozd beteganyaga van, annak ismertetésé?
vei a kérdésnek minél alaposabb tisztazdsat tenné lehet6vé.

El6adasok, a vitakérdésekhez valé hozzasz6lasok és be?
mutatdsok bejelentésének hatéarideje

1933 &prilis ho 15te.

(M. S. T. titkarsaga, Budapest, Uj Szent Janos?kérhaz,
sebészeti osztaly.)

Tagtarsi kdszontéssel:

Manninger Vilmos dr. s. k. Alapy Henrik dr. s. k.
titkar. elnok

Nagy Jozsef dr. s. k.
jegyz6.



. VHakévdés.

A sz4aj és garat daganatainak sebészete.
1 Referens : Novadk Mikl6s dr. (Szekszard.)

A sz4j és garat daganatainak sebészete cim{ vitakérdés
— melynek referaldsaval a m. t. igazgatétanacs megtisztelt —.
igen nagy teriiletet oélel fel. Dacara annak, hogy Szabd pros
fessor ur a thema prothetikai részét, Rhorer professor ur
pedig a sugaras kezelés targyalasat voltak szivesek vallalni,
a themdanak kizéarélag sebészi része is igen terjengds.

Hogy a rendelkezésemre all6 id6t valamennyire ki tud*
jam hasznalni, a thema targyalasat négy csoportba osztottam
be. 1. Az ajkak, a pofa, a nyelv, a szijfenék és a szajpad
nyalkahartyajanak, tehat a szaj lagyrészeinek daganatai az
arcus palatoglossusig. 2. A szajliregen kivul fekv6 s azzal csak
kivezetd csoveik atjan dsszekdttetésben all6 harom péar nagy
nyalmirigy: a gland, sublingualis, submaxillaris és a parotis
daganatainak sebészete. 3. A foghus és az allcsontok dagana*
tainak sebészete. 4. A garat daganatainak sebészete. Meg
kivanom jegyezni, hogy a referatum céljanak megfelel6en
az altalanosan ismert és haszndalt érzéstelenitd eljarasok és
a szabvanyos (typikus) mitétek targyaldsat mell6zém s azo«
kat a megfelel6 helyen csak megemlitem.

Miel6tt a thema targyaldsdba kezdenék, méltoztassanak
megengedni, hogy rdviden rdmutassak egyrészt azokra a
kilénleges anatomiai és bakterioldgiai viszonyokra, masrészt
azokra a diagnostikai nehézségekre, amelyekkel a szdjban
talalkozunk.

Sziikségesnek tartom felhivni a figyelmet a nyirokerek
lefutasara, illet6leg a nyirokmirigyek elhelyezkedésére, ami
a szajban oly gyakran el6fordulé rdkok radicalis Kkiirtadsa
szempontjabdl fontos. Altalanosan ismert tény, hogy példaul
az als6 ajak vagy a nyelv rakjainak Kkiirtdsa utan a recidiva
rendszerint nem localisan, hanem a mirigyekben szokott fel*



lépni. A felsd ajak nyirokerei a v. facialis anterior és az art.
maxillaris externa mentén lefelé haladnak a trigonum sub?
maxillareban fekvé nyirokmirigyekhez, melyek (6—7 darab)
a nyalmirigy koral vannak elhelyezkedve. Az alsé ajak
nyirokerei részben a nyelvcsont felett fekv6, részben pedig
ugyancsak a gl. submaxillarist kérilvev6é nyirokerekbe émle?
nek. Amig azonban a fels6 ajak nyirokerei nem lépik &t a
kdzépvonalat, addig az alsé ajak két oldaldnak nyirokerei
kozott kiterjedt 6sszekottetés all fenn.

A pofa nyirokerei részben a ductus parotideus mentén
fekvé nyirokmirigyekhez vezetnek, részben néhany elszort
és nem allandé mirigybe, mint példaul a nasolabialis, sub?
orbitalis és praeauricularis mirigyek.

A szajfenék nyirokerei a submentalis és submaxillaris
mirigyekbe vezetik a nyirkot.

A kemény? és lagyszéajpad nyirokerei hatrafelé haladnak
az isthmus fauciumhoz, a tonsilldkhoz és a fels§, mély nyaki
nyirokmirigyekbe nyilnak.

A nyelv nyirokerei rendkivil slrlek, finomak és a kdzép?
vonalon at nemcsak egymaéssal, hanem az izmok k6zdétt fekvd
mély nyirokerekkel is 6sszefiiggésben allanak. A nyelvcsics
nyirokerei a frenulum linguaeban haladnak lefelé és részben
a m. mylohyoideus és az allkapocs kézott fekvé mirigyekbe,
részben az izom atfurasa utan a kozvetlenil az allkapocs
kdzepe alatt fekvé mirigyekbe (lymphogland. submentales)
omlenek. A nyirokerek maéasik része a digastrikus hatsé hasa
alatt a vena jugularis interna mellett fekv6é mély nyaki
nyirokmirigyekbe vezet. A nyelv oldals6 részeib6l jovo
nyirokerek a trig, submaxillareban fekvé mirigyek kozul
kilondsen azokhoz ©&mlenek, melyeket az all alatti nyal?
mirigy takar. A nyelv regionalis nyirokmirigyeinek harmadik
és legnagyobb csoportjat a v. jugularis int. lefutasat kovetd
mély nyaki nyirokmirigyek alkotjdk. De ezeken kiviul azok
a nyirokmirigyek is kaphatnak a nyelv nyirokjabél, melyek
a v. jugularis int.?nak a m. omohyoideussal valé keresztez§?
dése alatt feklsznek, s6t a kul'cscsontfeletti mirigyek is.
A rakok és a fert6zések szempontjabdl fontos tudni azt is,
hogy a mély nyaki nyirokmirigyek kozvetlen 0sszekOttetés?
ben &llanak a nagy vénakkal.



Ami a rdkosan besz(irédott mirigyek eltavolitasat illeti,
ezek egyes esetekben, példaul az allkapocs féloldali kiirtdsan
nal, vagy nyelvraknal az art. lingualis el6zetes lekOtésénél,
vagy az als6 ajaknak a nyakrdl vett lebennyel vald potlasan
nal, ezen mitétekkel egyitt elvégezheték. Az esetek nagyob-
bik részében azonban kilén metszésb6l tavolitandok el és
pedig a felsé nyaki haromszdghben a Kocher?féle Ggynevezett
normalis metszésbhdl, a nagy erek mentén fekvé mirigyek a
fejbiccentédzom elils6 szélével parhuzamos metszéshél.
A nyak 0sszes mirigyei jol hozzaférhet6k a Dollinger?iéle
Z#alakl vagy az Ugynevezett T#alaki metszésh8l. A mirigye#
két a koérnyezd és a nyirokutakat tartalmazo koté# és zsir#
szOvettel egyutt kell eltavolitanunk.

A nyelv anatomiai viszonyai, a ver# és nyirokerekkel
valé bdséges ellatds, a kot6szovet lazasdga és az izmok moz#
gasa magyarazzak, hogy a nyelv példaul fert6zés kovetkéz#
tében oly gyorsan megduzzad, vagy hogy a rosszindulatu
daganatok oly gyorsan terjednek benne. Itt emlitem meg,
hogy a kétoldali art. lingualis kdzott igen kevés anastomosis
van s ezért a kétoldali aldk6tés utdn néha a nyelv egyes
darabjainak nekrosisa 1ép fel.

Ugy a széajsebek gyogyuldsa, mint a plastikai sebészet
szempontjabol elényds, hogy a tobbrétegl laphammal fedett
szajnyalkahartya b6ségesen el van latva vérrel, masrészt,
hogy a foghus, valamint a kemény szdjpad nyélkahartva#
janak kivételével mindenitt jol eltolhatd és nyujthatd.
A nyélkahartydban rendkivil sok a nyalmirigy részben el#
szOrtan, részben csoportosan példaul a nyelvgydkoén vagy
a lagyszajpadon. A nyelvcsicsban a septum linguae két
oldaldén a nyelv als6 felszinéhez kozelebb fekszik a gland,
lingualis anterior, a Blandin—Nuhn#féle mirigy.

Bakteriologiai szemponth6l a szdj sulyosan fertézott
tregnek tekinthet6, amelyben — mint egy nedves és meleg
kamridban — tobb széz fajta baktérium taldl kitlnd tap#
talajra. Ezek nagyrésze artatlan él6sdi, de igen sok bennik
a pathogen baktérium, melyekre itt részletesen nem térhetek
ki. Ha ezek normalis nyalkahartyan elszaporodnak, a néha
rothadt blizig fokozéddé ,foetor ex ore“# okozzak. Termé#

szetes, hogy kilénb6z68, f6leg fajdalommal jar6 megbetege#
I*



déseknél vagy miitétek utdn — amikor a sz4j Ontisztitdsat
végz6 folyamatok, mint a rdgas, nyelés, beszéd akadalyozol*
tak — a baktériumok gyorsan elszaporodnak. Sebészi szem*
pontb6l a sz4j erésen fert6zott volta nemcsak az ugynevezett
»~cseppecske*infectio“ szempontjabol fontos, hanem azért is,
mert ha a szajon kivil esé sebekbe nyal jut vagy ha azokat
harapas okozza, a sebek bhlzdosek lesznek és erbs terjedési
hajlamot mutatnak. Ez azért van, mert a szajban kitliné tap™
talajon é16skdédd és alkalmazkodott baktériumoknak jo*
forman semmi incubatiés id6re nincsen szikségik. Hatasu*
k&t gyakran van alkalmunk latni az A&llcsontoknak befelé
nyitott toréseinél. A fert6zés elkeriilésére Brining azt ajanlja,
hogy olyan szajrdkoknal, amelyeknél a nvaki mirigyek ki*
terjedt eltavolitasara van sziikség, el6bb mindig ezt végezzik
el, a fdm{(tétet pedig csak 7—8 nap mulva, hogy a mirigy*
kiirtds utdn keletkezd nagy sebiireg a szaj fel6l ne fert6z6d*
hessek. Ugyancsak a fert6zés kikuszoboléseét célozza Berg:
mannanak az az eljardsa, hogy oldalrol végzett transmandi*
bularis behatolasnal példaul nyelvgydkon il6 rakok Kkiirtasa*
nal a garat nyalkahartyajat kiszegi az alsé sebzug béréhez.
Eiseisberg ezen fistulak makacs, rossz gyégyuladsa miatt gumi*
draint ajidnl. Az A&llkapocs plastikus poétlaséanal, ha a rend*
szerint zsugorodott lagyrészek felkészitése kdzben a nyalka*
hartya akdrmilyen kis terlleten is megnyilik, Lexer azt java*
solja, hogy a transplantatiot halasszuk el a nyélkahartya be*
gyogyulasa utdni idére, mert a fert6zés megakadalyozza a
transplantalt csont begydgyulasat. Altalanos szabaly, hogy
a szajureggel kozlekedd sebeknél a varratokat ne helyezzik
el talslrin, nagyobb Ureges vagy tasakos sebeknél pedig
drainezéssel gondoskodjunk a véladék levezetésér6l. Itt
jegyzem meg, hogy lagyrész vagy csontiiregbe helyezett
tamponokat varrattal vagy ragtapasszal biztositanunk Kkell,
nehogy a beteg azokat lenyelje, vagy — ami még rosszabb —
aspiralja.

Hogy a baktériumok oOriasi szama dacadra a szdj és a
nyelv sebei mégis jol gyogyulnak, annak magyarézatira tobb
okot hoztak fel. Egyesek a nydalban levé rhodankaliumnak
tulajdonitottak desinficidlé szerepet, masok a hdmalatti kot6*
szdvetben mindig jelenlevé sok leucocyta elharitd jelentésé*



gét tartottdk jonak, ismét méasok a nyalkah&rtya nagy elastic
citdsara hivtdk fel a figyelmet, minek kovetkeztében kisebb
sebek azonnal elzarddnak s igy a baktériumok nem juthat*
nak be. Gondoltak arra is, hogy a saprophytak szadmbelileg
er6sen felulmualjak a pathogen baktériumokat s ezaltal artal*
matlanna teszik azokat. A szaj Ugynevezett relativ immunU
fasanak legfébb oka azonban abban a b&séges vérellatasban
keresend6, melyr6l a carotis ext. kulonbdz6 agai gondos*
kodnak.

A szajat semmiféle eljarassal teljesen csiramentessé
tenni nem lehet, legfeljebb arrdl lehet szé, hogy gondos szaj*
és fogapolassal a baktériumok szamat jelentékenyen cs6k*
kentsik. Ez — Verebély szerint — ,a szajsebészet gyakor*
latdban tobbé*kevésbbé a sterilitdssal egyenérték(“. Altala*
ban elvetend6 minden olyan eljaras, mely a nyéalkahartyat
sérti vagy izgatja, mert a baktériumok az igy keletkezett
apré defektusokon jobban szaporodnak. A szajliregben
végzendd miitétek el6tt fontos, hogy a fogorvos collega be*
vonasaval minden olyan momentumot megsziintessiink,
amely a baktériumok elszaporodasat megkdnnyiti. llyenek
a fogkdvek, gydkérmaradvanyok eltavolitdsa, odvas fogak
ellatdsa sth. Ajanlatos az esetleges stomatitisek lezajlasat
bevarni, fekélyes folyamatokat ko&zvetlenil a mitét el6tt
paquelinnel kiégetni.

Ami a diagnostikat illeti, amilyen kénny( az esetek egy
részében a szajban taldlt j6* vagy roszindulati daganatok
— példaul egy ranula, egy nvalcysta vagy egy als6ajakrak
felismerése — olyan rendkivili nehézségek elé &llithat ben*
ninket példaul egy idult fekélyes folyamat. Ismeretes, hogy
a szajban fellép6 legkllénbdz6bb elvaltozasok kdnnyen ki*
fekélyesednek nemcsak a betegség alaptermészeténél fogva,
hanem a ragasnal, beszédnél fellépé Ugyszoélvan allandé in*
sultusok kovetkeztében. A kilénb6z6 okokbo6l megszaporo*
dott felhdam abban a nedves és meleg kamraban, melyet a
sz4j keépvisel, kdnnyen maceralodik, fehéres szinl lesz.
Noveli a nehézségeket, hogy olyan jéindulati daganatok,
melyek felett a nyalkahartya elvékonyodott, kis, észre sem
vett sérilések kapcsan konnyen fert6z6dnek s igy a nyelv*
ben levé lymphangioma vagy haemangioma, vagy a kilén*



b6z6 cystdk mint acut gyulladasok kerllnek elénk. Viszont
fekélyes folyamatok terjedésében, a szétesés ndvekedésében
a szaj baktériumainak is jelentés szerep jut. Egyes daganat?
féleségeknél, példaul sarkomaknal a terimenagyobbodas all
elétérben, mig a rakok igen hamar kifekélyesednek. A rak
példaul a nyelven sértetlen nyalkahéartya mellett Ggyszélvan
nem is fordul el6. Nehézségeket tdmaszt az is, hogy az idult
fert6z6 betegségek példaul a syphilis altal okozott fekélyes
elvéaltozasok egy része praecarcinomas folyamatnak tekint?
het6. Egy év el6tt keresett fel egy 46 éves férfibeteg, akinek
a mandibula bal szdglete felett egy rendkivil b(izdés, mély,
élesszéIll, szétesett gummaéra emlékeztet§ fekélye volt. Az
anamnesisben 20 év el6tt aquiralt syphilis szerepelt, a Was?
sermann?reactio + + + + volt. A betegnek erélyes anti?
luetikus kurat javasoltam, de megmondtam azt is, hogyha a
fekély 4 hét alatt nem mulnék el, akkor jelentkezzék ujra.
A beteget 5 hdnap mualva lattam viszont, siralmas allapot?
ban, hatalmas inoperabilis sz4j? és mandibulardkkal, erds
szajzarral. Kiderilt, hogy orvosaval harom hétig kezeltette
magat, akkor egy Zeileis?intézethez fordult, ahol 8sszesen
20 ugynevezett besugarzast kapott.

A classikusan leirt kilonbségek a gimds, bujakdros és
rdkos fekély kozott kulondsen a fekély széleit és alapjat
illetéleg a szadjban gyakran cs6ddt mondanak részben a ki?
Ionleges anatémiai és bakterioldgiai viszonyok, részben a
fekélynek néha nehéz hozzaférhet6sége miatt. A kemény
szdjpadot nemcsak gumma perforalhatja, hanem a takony?
kor idilt alakja, vagy a rak is. A koérnyéki mirigyek maga?
tartdsa sem mindig igazit Gtba, mert a szajban kénnyen fel?
1ép6 masodlagos fert6zés esetén ezek is acut gyulladds ké?
pét mutathatjak, elgenvedhetnek stb. Legtobb nehézségink
a rakos fekélyek diagnosisdval van. Tartsuk szem el6tt,
hogy a szajrdkok a test dsszes rakjainak 10%?at teszik Kki.
De Quervain szerint a szdjban minden makacs fekély rakra
gyanus, ha még olyan kevés jellegzetes is van rajta. Ha ezt
az altalanos gyakorlatban is megszivlelnék, akkor nem tor?
ténhetnék meg, hogy rdkokat ma is hossz( id6n &t lapis?
palcaval kezelnek. Brining szerint a nyelvnek a legkisebb
mértékben gyanlUs tumorat mindaddig raknak kell tarta?



nunk, amig az ellenkez6je biztosan kimutatva nincsen. Az
anamnesis csak extrem esetekben biztositja az azonnali
diagnosist, mig intermediaer esetekben sokszor minden
segédeszkdzt: Wassermanmreactiot, allatoltast és féleg a
probakimetszést és szovettani vizsgalatot kell igénybevens
nink. Sohasem szabad a raknak minden jellegzetes tlinetét
bevarni ahhoz, hogy a beteget bajanak természetére és vés
szélyére figyelmeztessik. Fontos az is, hogy a szajbdl eh
tdvolitott minden daganatot szOvettanilag megvizsgaltass
sunk. Ha példaul egy joindulatinak tartott nyelvdaganatrdl
kiderll, hogy rak, akkor a kornyéki nyirokmirigyeket is
el kell tavolitanunk. Hogy a prdébakimetszéssel kapcsolatos
nyirokérmegnyitast és ezzel kapcsolatban a metastasis Kis
fejl6désének lehet6ségét csokkentsik, ajanlatos a sebszéles
két koagudlni. Mindenesetre jO a mitétet vagy a kezelést
roviddel az excisio utan csinalni, mert tapasztalat szerint
egyes esetekben a tumor a prébakimetszés utdn gyors novés
kedésnek indul.

Az ember azt hinné, hogy az annyira activ és a vizsgas
latnak kénnyen hozzaférhet6 szajnyalkahartyan el&forduld
rdkok, melyek a trigeminus gazdag ideghal6zatdban fellépd
fajdalmak miatt laikus koérdokben is méltan rettegettek, a
betegségnek korai stddiumaban kerllnek észlelésre. A valds
sdgban azonban ezek is rendszerint elkésve keriilnek elénk.
Farr adatai szerint a nyelvrakban szenved6 betegek 66%s
ban helytelen diagnosist csinadltak s Ggynevezett ,,poor ads
vice“sal bocsatottak el &ket. Bloodgood eseteinek 50%sban,
Simmons 1926shél valé kozlése szerint az esetek 24%sban
hibas diagnosis és kezelés tartotta fenn a betegeket abban,
hogy radicalis gyo6gyitasnak vessék ala magukat. Simmons
a javulast az intensiv rakpropagandaban latja. A stocks
holmi Radiumhemmetbdl Berven legutébb megjelent dob
gozataban kozli, hogy a szdjrakokban szenvedd betegeks
nél az els6 subjectiv jelektél szamitva 2—4 hénap telik
el, amig a beteg vagy nem fordul orvoshoz, vagy fels
keresi az orvost, de az az esetek 25—30%saban hibas
diagnosist csinal s palliativ kezelésben részesiti a beteget.
Atlagban a betegség kezdetét6l szamitva az 5. hénapban
keriil a beteg a sebész vagy a radioldgus kezébe s ezen id6



alatt 86 betegb6l 30*nadl méar kiterjedt mirigymetastasis lépett
fel, ami a prognosist erdsen lerontotta.

Ha a heveny, fekélyképz6déssel jaré folyamatoktdl —
amilyenek az aphta, stomatitis ulcerosa gangraenosa, csecse*
mdék dentitids fekélye stb. — eltekintiink, differentialis
diagnosis szempontjdbdél a kovetkez6 idilt, fekélyes folya*
matok jonnek tekintetbe: 1 a felfekvéses (decubitalis)
fekélyek, melyek akar rosszul allé, hegyes, ép fogak, szuvas
foggyokerek, akar rosszul il6 prothesisek nyomésa kévet*
keztében keletkeznek a nyelv szélén vagy a pofanak a fog*
sorokkal érintkezd részén. llyenkor a ham lekopdasat a kor*
nyezet lobos vérbésége és oedemaja koveti, késébb piszkos*
sargas alapu fajdalmas fekély keletkezik, vordses szélekkel,,
melyek a koOt6szbvet szaporoddsa koOvetkeztében sanc*
szer(ien kiemelkednek és megkeményednek. Ha ilyen sta*
diumban latjuk a fekélyt, az kdnnyen 0sszetéveszthetd rak*
kai s ha a kivalt6 okot el nem tavolitjuk, akkor rakosan
elfajulhat.

2. A behasadasos (rhagados) fekély, mely kilénodsen
leukoplakias teriileteken szokott fellépni. A leukoplakia oka
hossz( id6n &t élénk vita targyat képezte s egyideig kizaré™
lag syphilises eredetlinek tartottdk. A mai alldspont szerint
mindenféle tartds inger, f6leg dohanyzas kovetkeztében
keletkezhet, de nem okvetlenil specifikus eredetli. Kétség*
télén, hogy a syphilis hajlamosit leukoplakiara, de nem min*
den esetben okozza azt. Sebészi szempontbo6l azért fontos,
mert igen gyakran fejlédik bel6le rak. A szabalytalan fehé*
rés vaskos, tobbszdrdsen rétegezett és elszarusodasra hajla*
mos laphdmbdl allé6 foltok eldrehaladott stddiumban, féleg
a nyelvhaton megkeményednek és kdnnyen keletkeznek
benniuk vagy kozottik repedések, majd mély, behasadasos
fekélyek.

3. A primaer tuberculosis a szajban igen ritka, a secun*
daer valamivel gyakoribb. Nyolc évvel ezel6tt a klinikan
operaltam egy 56 éves férfibeteget, akinek a nyelv bal olda*
lan, kbézel a nyelvcslicshoz volt egy cseresnyenagysagu, ép
nyalkahartyaval fedett, nem fajdalmas daganata. Az ana*
mnesis és a vizsgalatok alapjan sem tuberculosisra, sem



syphilisre nem volt semmi timpont. Az ékalakban kimetszett
daganat szovettani képe, nagy meglepetésiinkre, korilirt
gimd&s infiltratiot (tuberculoméat) mutatott. A beteg, akivel
gyakran van alkalmam taldlkozni, az6ta is teljesen jél van.
Secundaer gimé&s folyamat esetén, a typikus fekélyeket nem
nehéz felismerni, kilonésen ha koérnyékiukon a jellegzetes
gbbok is lathaték. Vannak azonban esetek, amikor itt is
csak a probakimetszés és a szdvettani vizsgalat igazit Utba.

4. Legtdbbb nehézséget a syphilis harmadik stadiuma
okoz. A gummak leggyakoribb el6fordulési helye a kemény
szajpad, azutdn a nyelv, a pofa és végll az ajkak. Az at*
torésiik folytan keletkezd mély, élesszél(i, tolcséres, er6sen
beszlr6ddtt, szalonnas alapu és blizés valadékot termeld
fekély néha igen nehezen kuldnitheté el a raktél. A tertiaer
syphilisnek masik formdja, a diffus sklerosis joval ritkabb
s az ajkakon és nyelven szokott eléfordulni akar mint feli*
letes, a nyalkahartyat el6boltositd besziir6dés, akar mint az
izomzat mélyében fejl6d6 diffus keményedés. A gummaval
ellentétben ennél nincsen centrédlis nekrosis, ellenben a kot6?
sz0vet zsugorodasa kovetkeztében vaskos, heges behlzéda*
sok képzddnek. Ezzel kapcsolatban az erdsebb hazasnak
kitett helyeken erosiok és fekélyek keletkezhetnek.

5. A takonykor idalt alakjanal a kemény szajpadon Iép*
hetnek fel erésen alavajtszéld, szivacsos sarjakkal fedett
fekélyek, melyek a csont perforatidjahoz vezethetnek.
A kornyéki mirigyek sajtos szétesése is el&fordulhat.
A diagnosist a bacillusok kimutatdsa és a malleinreactio
biztositja.

Térjink &t ezek utan a szajlreg daganatainak targya*
lasdra. A joindulatd daganatokkal hamar végezhetiink. A kis
nydlmirigyek kivezet6csoévének elzarddasa folytdn kelet*
kezett nyalcystdk kiirtdsa — mivel faluk rendkivil szaka*
dékony — nehéz. Legegyszer(ibb a tetejliket lemetszeni és
alapjukat kikaparni. Igen ritka a nyelvcsicsban a Blandin—
Nuhn*mirigyb6l fejl6dd cysta. A nyelvgydkdén a ductus
thyreoglossus maradvanyabél vagy a nyalmirigyekb8l szar*
mazo6 cysta, az Ugynevezett stridor congenitus gyakori oka
s igen sulyos, haldlt okozé fulladdsos rohamokat valthat ki.
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Mivel csecsem6knél a kiirtds nagy nehézségekbe Utk6zik, a
rohamokat a cysta egyszerd punctiojaval is megsziintet*
hétjuk.

A dermoid cystdk rendszerint pontosan a kdzépvonal*
ban fekusznek a sz4jfenéken és vagy a sz felé nének
(dermoid sublingualis) vagy inkabb az all alatti taj felé
(dermoid submentalis). Fontos, hogy alaposan irtsuk ki 6ket,
mert kis, visszamaradt cystafalbdl is recidiva vagy sipoly
fejlédhet. Sublingualis dermoidokat a szaj fel6l, submenta*
lisokat kivilrél behatolva tavolitunk el.

Megemlitem, hogy néhéany esetben a nyelvben echinot
coccust és cysticercust is észleltek.

A haemangiomak egy része mint koérilirt, kékesvoros,
comprimalhaté daganat jelentkezik, néha tO6bbszdrdsen.
Maés részik, mint cavernosus angioma ugy a fellleten, mint
a mélyben rohamosan, rosszindulatl daganat modjara néve*
kedik, s leirtak eseteket, mikor az &llcsontot is usurdlta.
Eletveszélyes complicatiéjuk lehet a vérzés és a fert6zés,
mely a szivacsos szOvetben hihetetlenll gyorsan terjed,
tovahaladd thrombophlebitist okozva. Ezekre valé tekintet*
tel, hacsak lehet, radicalisan kell 6ket kimetszeni s fészk(*
két osszevarrni, amihez nagyobb angiomak esetén, helyik
szerint vagy az artéria lingualis, vagy a carotis externa el6*
zetes lekOtésére van szikség. Ha azonban akar a hae*
mangioma helye, akar kiterjedése miatt a kiirtds nem lenne
lehetséges, akkor a cauterisatiot kell igénybevennink. llyen*
kor azonban arra kell {lgyelnink, hogy a vdérdsen izzé
termocauterrel vagy galvanocauterrel ejtett egyes pontokat
ne helyezzik tal kézel egyméshoz, mert igy a nyalkahartya
nagyobb tertleten elhalhat s komoly utévérzések indul*
hatnak meg.

A lymphangioma szintén korialirt és diffus alakban je*
lenhet meg. A korilirt alak a nyelv szélein és hatan szokott
fellépni, mint borsé*, legfeljebb mint mogyorénagysagu,
keménytapintaty, érdes felileti csomd. Nagyitoval vizs*
galva, az érdes fellileten aprd, vildgos vagy Kkissé zavaros
bennékl holyagocskdkat latunk. Ez a tvpikus kép 6v meg
a rakkal valé 0Osszetévesztést6l. A diffus alak, a cavernosus
lymphangioma fokozatosan noévekedve, annyira megnagyob*
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bithatja a nyelvet, hogy az nem fér el a szajban (makroglos*
sia). Mivel a lymphangiomanak tartalma Kkitlin6 taptalaj a
baktériumok szamara, ezért fert6z8dés esetén sulyos gyulladas
sok keletkezhetnek benne. Mig a korilirt alak kiirtdsa — ha
jol hozzaférhet6 — nem okoz nehézséget, addig a diffus*
alaknal, az esetek nagy részében, a folyamat olyan nagy#
kiterjedés(i, hogy radicalis kiirtdsrél nem lehet sz4. llyen*
kor Kkisebb, tobbszorés ékkimetszésekkel addig kell a nyel*
vet kisebbitenink, mig az a szajban elfér.

A fibromak, melyek rendszerint kocsanyos alakban for*
dilnak el6 a nyelven vagy a kemény szdjpadon, mindég
eltavolitanddk, mert sarkomaésan elfajulhatnak.

Az igen ritka és a fibromaknal puhadbb consistentiajd
lipomak a nyelven, pofan és a szajfenéken lépnek fel. Itt
emlitem meg a nyelvgyokén, a ductus thyreoglossusbol
fejléd6 adenomat, masnéven struma aberranst, melyb6l az
irodalomban eddig 120 esetet ismertettek. Errél csak any*
nyit, hogy az esetek 20%*aban a nyelvstruma a szervezet*
nek egyetlen pajzsmirigyszovetét képviselte, ugyhogy ki*
irtdsa utdn myxoedema fejlédott Ki.

Nemrégiben Jung kozolt a breslaui gégeklinikarol egy
esetet, amelyben a nyelv valédi osteom@jardl szamolt be.
Erdekes, hogy a Monsarrat, Hirsch és Zuckermann altal
kozolt nyelvosteomdk valamennyien a foramen coecum
tajan lltek és részben kocsanyosak voltak. Eppen ezért
lelcsontosodott struméara gondoltak. Valoszinlibb azonban,
hogy a mandibula vagy a nyelvcsont ivének elszort csir*
jairél van szo.

A rosszindulatd daganatok kozil a sarkoma polyposus
alakja kénnyen 0osszetéveszthetd joindulatd daganatokkal.
Az izomzat mélyében fejl6d6é masik alakja gyorsan né és
gyors szétesése folytan nagy, kraterszerld fekély képzédik
rajta. Metastasist sem a nyirokmirigyekben, sem mas szer*
vekben nem szokott okozni, az életet inkdbb vérzés vagy
aspiratios pneumonia U(tjan veszélyezteti. Kiirtas utan a
statisztikai adatok szerint az eseteknek korilbelil 50%#ban
recidival.

A szédjnak talan leggyakoribb és legveszedelmesebb
betegsége a rak, féleg férfiaknal Iép fel. A statisztikdk sze*
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rint atlaghan 70% esik az ajkak, 20% a nyelv és 10% a
szajureg tébbi részének rakjara. Berencsy és Wolff adatai
szerint az 0sszes rakesetek kozil nyelvrak 15'3%*ban,
pofarak 5*2%%*ban és garatrdk 69%¥*ban fordult el6. Nem
térhetek ki azokra az ismert tényez6kre, amelyek a rak fej?
I6désére hajlamositanak és (gynevezett praecarcinomas eh
valtozasokat okoznak, sem a raknak a szajban el6fordulo
kilonb6z6 szdvettani alakjaira, csupan F. Briiningnek azt a
mondasat idézem, mely szerint: ,lieber zweimal ein Carci*
nom zu oft diagnostizieren, als einmal zu wenig!“ A szij*
daganatok — kilondsen a rak — felismerésében és elbirala*
sdban sohasem lehetlink elég Ovatosak.

A rak kétféle alakban fordul el6 a szajban. A feliletes
alak, mint kis szemdlcsszerli névedék kezd6dik és lapszerint
terjed. A szétesésébdl keletkez6 fekély mindinkabb a mélybe
hatol, Ugyhogy szélei kraterszer(ien felhanytak lesznek.
A mélyebb alak, mint kemény gob, kezdetben ép nyéalka*
hartydval fedett, de azt csakhamar attéri s az el6bbihez
hasonléva lesz. A kdrnyéki mirigyekben igen koran Iép fel
metastasis. El6rehaladottabb esetekben nemcsak a terjedés,
hanem a szétesés is novekedik, a rdgas, beszéd, nyelési a faj*
dalmak miatt megnehezitett, a szétesett tumormassak rend*
kivil blzések. Mindnyajan jél ismerjik azt a nyomorusagos
képet, melyet az el6rehaladott, szétesett szajrakban szén*
vedd beteg nyujt s amely arrosiés vérzéssel, nyelési pneumo*
niaval vagy tuddtalyoggal ér véget. A miitétnek két kdve*
telményt kell teljesitenie: az egyik, hogy a rakos daganatot
messze az épben Kkiirtsuk, a masik, hogy a nyirokcsomdkat
mindkétoldalt eltdvolitsuk még akkor is, ha megbetegedésiik
klinice nem mutathat6 ki. F8leg a szdjban kell érvényesiilnie
a ,kis rédk, nagy midtét!” elvének. A mitéti eljaras a daga*
nat helyétél és kiterjedését6l figg. Az alséajak teljes el*
tavolitdsa utdn végzendd plastikus miitéteket illetéleg csat*
lakozom Mutschenbachernek a VII. nagygyf(ilésen tett azon
kijelentéséhez, hogy ,az eset miném(isége szerint mas és
mas eljaras bizonyul jonak, s6t leggyakrabban tébb mddszer
combinatidja vezet a kivant eredményhez“. Ugyanez vonat*
kozik a pofa pdtlasara is.
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A nyelven, gyakrabban a nyelv szélein, ritkdbban a
nyelv hatan 1ép fel a rdk. A szajfenék primaer réakjai rit*
kak, inkadbb a nyelvr6l terjednek ra. A pofarak rendszerint
az athajlasi red6ben, a pofatasakban fordul el6, hamar 6sszes
kapaszkodik a rdgdizmokkal és igy szajzarhoz vezet. Legs
ritkdbb a szajpadlas rakja, mely széteséskor a kemény szdj;
padot perforalhatja.

A prognosist illetéleg a tumor kiterjedése, expansiv vagy
infiltrativ ndévekedése, a regionalis vagy altaldanos metastasis
sok, a tumor szovettani képe és a beteg altalanos allapota
azok a fontos irdnyok, melyekbdl arra kovetkeztethetink,
hogy varhatése a miitétt6l végleges eredmény vagy pedig,
hogy palliative kezeljukse a beteget.

A rédkok szovettani képe és rosszindulatisiga, vagy ami
ezzel egyértelm(, prognosisa kozotti dsszefliggésrél érdekes
adatokat szolgaltat Brodevs, aki a Mayosklinika egész hatals
mas beteganyagat feldolgozta ebb6l a szempontbdél s a tumos
rok tilnyomo sejttypusat véve alapul, négy csoportot allis
tott fel.

Az 1 csoportba sorolt tumorok 75—100%%*ig j differentialt
a 2 ” ” . 50— 75%dg . <
) sejtekbél
a 3 ” ” » 25— 50%dg | allanak.
a 4 » » ” 0— 25%4g

Az 1 csoportban mirigymetastasis nincs, a 3. és 4. esOs
portban gyakoribb, mint a 2. csoportban.

Broders statisztikdja az ajakrak malignitasarol (537 eset):

0sszes esetek mortalitas

I fok e, 15-81% 0-00%

I fok e 62-01% 54-9 %
. fok s 21-04% 84-21%
IV. fok e 11 % 100-00%
Broders statisztikaja a szajrakok malignitasardl:
nyelv foghds

[ (o] G r28% 7-60%

1. fok . 47-43% 54-38%
. fok e 46-15% 34-50%
IV. fok e, 5-12% 3-50%

Gyogyult: 20-44% 28-73%
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Broders tapasztalatai szerint a basalsejtli rakok 35%7a,
a laphdmrédkok 65%%a elpusztitja a beteget. A tumor nagy?
saga a malignitas fokaval emelkedik. A nyelvrak altalaban
a 2. és 3. csoport sejtjeibdl, a mandulardk a 3. és 4., a
keményszéjpad rédkja a 2., végil a szaj tobbi részeinek (pofa,
ajkak) rakja a 2. és néha a 3. csoport sejtjei malignitasi foka?
nak felel meg. Jdllehet* ez a csoportositds csak tisztdn a
strukturalis viszonyokra van tekintettel és a bioldgiai viszo?
nyok héattérbe szorulnak, mégis korai esetekben prognostic
kailag felhasznélhato.

Me. Carty a hamsejtek differentialtsdgan kivil a stroma
allapotabdl is kovetkeztet a prognosisra. Vizsgalatai alapjan
azt talalta, hogy a postoperativ élet tartama annal hosszabb,
minél differentidltabbak a hdmsejtek, minél sdrlbb a lympho?
cyték infiltratioja és minél er6sebb a fibrosis.

Nézzlik ezekutdn a mitéti eredményeket, melyek a helye
beli és a vezetéses érzéstelenitd eljarasok bevezetése Ota
javultak, mert a m{tétek igy sokkal kénnyebben, tisztabban
és attekinthet6bben vihet6k keresztiil, mint narkosisban, a
beteg garatreflexei érintetlentl functiondlnak s igy jéval
kevesebb a tidécomplicatio. A primaer mortalitdst nyelv?
rdknél a kovetkez6 tdblazat mutatja:

Postoperativ mortalitas nyelvraknal.

Partsch ..o, 16*6%
KUNEr e 8%5%
Ehrlich .o 25*5% (1906 el6tt)
Ehrlich ..o 18'6% (1906 utéan)

A késbéi eredmények azonban éppen olyan rosszak, mint
elébb. Ennek egyik féoka a szajfenék és nyelv rakjainal,
Denk szerint, abban a technikai lehetetlenségben rejlik, hogy
a primaertumort és a mirigyeket nem vagyunk képesek az
0sszekdté nyirokerekkel egyltt egyben gy eltdvolitani, mint
példaul az eml6? vagy végbélrdknal. Hogy a késdi eredmé?
nyék szempontjabél milyen fontos az, hogy a mirigyekben
van?e méar metastasis, azt Bervennek a nyelvrakokra vonat?
kozd Osszeallitasa vilagosan mutatja.
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I. csoport (mirigymetastasis nélkul):

Haggstrom 22
Simmons 29
Mayoiklinika 21

41%
35%
45%

5 évig
3 7
3 ”

Il. csoport (mirigymetastasisokkal):

Szerz6 Esetek szama
Héaggstrom 15
Simmons 25
Mayoiklinika 8
Mayoiklinika 5
Ehrlich 40
Friedel 134
Partsch -
Klttner —

Kés6i eredmények pofaraknal.

Szerz6 Esetek szama
Steiner 16
Meller 53
Morestin 25
Dollinger 26

Tunet-

mentesség

13%

4%
17%
10%
12%
15%
11%
13%

Tlnet-
mentesség

2

8
2
3

Héany évig :

W o1 W ww

3
3 éven tul
3 éven tal

Mig az I. csoportnal 30—45%?ban sikerilt tartés gydgyulast
elérni, addig ez a Il. csoportnal 13, legfeljebb 17%4g megy
a megfigyelési iddt6l fuggden.

A pofardknal elért késéi
Osszeallitds mutatja:

eredményeket a kovetkezd

Hany évig ?

W NN WN

Hogy milyen gyakran fordulnak el példaul nyelvraknal
mirigymetastasisok, az a kovetkezd 0Osszeallitasbdl lathato:
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Mirigymetastasisok gyakorisiga nyelvraknal

Berven szerint:

Esetek szima  Metastasis

Radiumhemmet 86 30 35%
Quick : 128 59 46 %
Schreiner 138 80 61%
Simmons 103 76 76%
Ehrlich 5]l 40 80%
Regaud 311 — 55—70%

A nagy kiillonbségek abbdl magyarazhatok, hogy egyes helye-
ken, példaul Svédorszagban, hamarabb fordulnak a betegek
a sebészhez vagy radiologushoz. Berencsy és Wolff adatai
Szerint:

Metast.

Metast. nélkiil Mirigymetast. szerveken
Ajak 22:22% 5556 % 22:22%
Pofa 429 % 429 % 143 %
Nyely 462 % 50:00% 39 %

Garat-tonsilla  50°00% 5000%

Hiaggstrom szajrikoknal altaliban mirigymetastasis nélkiili
esetekben 43%, metastasissal biroknal 13%:ban ért el 3 éven
tali gyogyulast. A Mayo-klinikan 38—45%:-ban, illetve 10—
17%-ban volt eredmény.

Dollinger 1905:ben, amikor az orszigos rakstatisztikarol
az Orvosegyesiiletben beszamolt, a kovetkez6ket mondotta:
»A legtobb rakesetben fel kell tételezniink, hogy amikor a
beteg gyogykezelésbe keriil, akkor az els6 riakos goc mar
befert6zte a szomszéd nyirokcsomoOkat. A betegnek tehat
akkor mar nem egy, hanem tobb rakja van. Szabaly tehit,
hogy a rakoperationil nem szoritkozunk arra, hogy az els6
rakos gocot eltavolitsuk, hanem rendesen kitirjuk azokat
az anatomiai regiokat, amelyek az elsd rikos goctdl a szom-
széd nyirokcsomokhoz vezet6 .nyirokutakat tartalmazzik s
e képleteket az Sket koriilvevs zsiradékkal egyiitt eltavolit-
juk.“ A mirigyek eltavolitiasat illetéleg a mar elébb emlitett
Briining-féle praeliminaris mirigyeltavolitisnak elénye a mii-
téti shok elkeriilése és a secundaerinfectio korlidtozisa.



17

L]

Ori4si héatranya azonban, hogy a nyirokerek folytonossaga
megszakad s ha tumorsejtek vannak bennik, akkor elaraszt*
jak vele a sebireget. Ezért van az, hogy az el6zetes mirigy*
kiirtdsnal a gyakran és koran jelentkezd recidiva eleinte lap*
szerint jelentkezik. Altalaban a recidiva a mirigyekben gyak*
rabban 1ép fel, mint localisan. Nystrom a svéd rakegyesilet
megbizasdbol dsszeallitotta az 1911—1913*ban operdalt s 5—7
éven at pontosan megfigyelt 241 ajakrédkesetet s azt talalta,
hogy olyan esetekben, amikor még nem voltak tapinthatd
mirigyek s igy csak excisio tortént, 39%' maradt recidivamen™*
tes, mig a tapinthato, infiltralt mirigyek egyidejd kiirtasaval
53% gydgyult tartdsan és biztosan. A recidiva 46%*ban loca*
lisan, 54%*ban pedig a mirigyekben jelentkezett. Klttnernek
nyelvraknal 39% recidivaja volt, miéta azonban radicalisan
kiirtja a mirigyeket, ez a szam Il%*ra esett. Crile — ak
eljarasat ,dissection en bloc“*nak nevezi — a beteg oldalon
a mirigyekkel egyitt kiirtja a sternocleido*mastoideust, az
artéria carotis externat és a vena jugularis internat is, a ma*
sik oldalon a vena jugularis internat. Ezen eljarasaval szaj*
Uregi rakokndal 52%%*ban ért el 6téves gyogyulast.

Mint egyedilallét emlitem meg Simmons Kkijelentését,
mely szerint olyan esetekben, amikor tapinthaté mirigy*
metastasis nincs, a radicalis mirigykiirtds az eredményeket
nem javitja. Mirigykiirtdssal operélt eseteinek 33%*&ban,
mirigykiirtds nélkil eseteinek pedig 34%*aban ért el kulon*
b6z6 szajrakokndl 3 éven tali gyogyulast.

Végul megemlitem még az operabilitas kérdését is.
A régi statisztikak 65—70%*ra tették az operadlhaté szaj*
rAkok szamat, Nystrom (1911—1913) 85%*ra, Haggstrom
(1916—1921) 58%*ra, végul Mayo 40%*ra. Hogy az operabili*
tas igy esik s hogy az egyes szerz6k mindig kevesebb esetet
tartanak radicalis mdtéttel tartésan gydgyithatonak, az a
radioldgia el6retérésének tudhatd be

I. A nyalmirigyek cystai kozil gyakorlatilag csak a
lingualis cystaja, az Ugynevezett ranula és a parotis cystai
keriilnek széba. Kezelésiiket illetéleg kisebb ranulaknéal a tel*
jes Kkiirtds javult, amikor is a kozelben lev6 artéria sub*
lingualisra és nervus lingualisra kell Ggyelniink. Ha azonban

2

sub*
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a ranula nagy, vagy tobbszords gyulladas és kot6szovet?
szaporodas kovetkeztében a kdrnyezettel hegesen &sszendtt,
akkor falabdl és a fed6nyélkahartydbdl jokora ellipsisalakd
darabot tdvolitunk el, majd a szijnyéalkahartyadt a cysta
falaval egyesitjik.

A parotis cystai vagy retentiés, vagy branchiogen cys?
tak, amelyeknek kiirtdsanal a facialis agaira kell tekintettel
lenniink. A jéindulati daganatok tobbi alakja joforman
csak a parotisban és abban is igen ritkan szokott eléfor?
dalni. A nyalmirigyek typikus daganatat a vegyes daganatok
alkotjak, melyeknek ugy keletkezését, mint kérbonctanat és
elnevezését illetéleg igen nagy eltérések vannak az egyes
szerz6k kozott. Az esetek 80%7?ban a parotisban fordulnak
el6. Ezek kezdetben jdindulatl, élesen hatarolt, dudoros fel?
szinli, jol mozgathaté daganatok, melyekben porckemény
részek valtakoznak cystikusokkal. Hosszu ideig semmi pa?
naszt nem okoznak, mig azutan hirtelen novekedve, a rossz?
indulatisdgnak minden jelét magukon viselik s kiléndsen
sarkomas elfajulds esetén, hamar elpusztitjdAk a beteget.
Mivel minden jéindulatd vegyes daganat felett ott l6g a
rosszindulatl elfajuldas Damokles kardja, a daganatok min?
dig kiirtandék. Ez a submaxillarison nem okoz nehézséget,
mert azt rendszerint eltdvolitjuk a daganattal egyutt, mig
a parotishbol valé kihamozast megneheziti a facialis, melyre
azonban rosszindulatd elfajulas esetén nem szabad tekin?
tettel lenniunk.

A rék leggyakrabban ugyancsak a parotisban fordul el6,
mig a submaxillarisban igen ritka. Akar scirrhusrol, akar
vel6s rakrol van sz4, mar a betegség korai stadiuméaban 1ép
fel a facialis bénulésa. Elérehaladottabb esetekben, kiléndsen
vel6s raknal, a mirigy kiirtdsa kevés kilatassal kecsegtet a
gyogyuléasra, a raknak egyrészt a nagyerekbe, masrészt a
garatba valé betdrése miatt.

Tekintettel arra, hogy a nyalmirigyek idilt gyulladasos
betegségei, kulondsen a KittnerTéle sialadenitis chronica
neoplastica és a rosszindulati daganatok kozott kezdetben
kiilonbséget tenni nem lehet, itt kiléndsen fontos, hogy a
dontést a mikroszképra bizzuk.



19

HI. A foghus és az allcsontok daganatainak korismézését
a referatumom elején emlitett nehézségekkel szemben bizo-
nyos fokig megkonnyiti, hogy itt a Rontgen nagy segitsé-
gliinkre van.

A fogakbdl kiinduld, odontogen eredetii daganatok ko-
zul leggyakoribbak a cystak. A gyokcysta (cysta radicula-
ris) mindég valamely odvas fog vagy gyokérmaradvany
koril timad, mig a follicularis cysta (fogtiisz6tomls) fejlé-
dési rendellenesség s valamelyik ki nem bujt fog helyén fej-
l6dik. Mindkett6 egyrekeszii szokott lenni s novekedésével
a csontot annyira elvékonyithatja, hogy az pergamentszertien
recseg. Kilencedik nagygyiilésiinkon Fodor referalt a stoma-
tologiai klinikan operalt 98 cystarol. A gyokcystak joval
gyakoribbak voltak a felsé allcsontban, mivel a fels6 fogazat
cariesa is gyakoribb. Ugyanakkor Ollé mutatott be egy
szokatlan nagysigu gyokcystit, mely az also allcsontnak
nemcsak vizszintes részében il, de a felhago ag izileti nyul-
vanyanak felsé részéig is felterjedt. Balogh 1931:ben kozolt
3 esetet a felsé allcsontnak igen ritka, Klestadt-féle median
archasadékcystairdl, melyek a keményszajpad elilsé harma-
daban helyezkedtek el. Szovettani vizsgalat szerint a cysta-
kat csillosz6ros hengerham boritotta, mely a fejlédés folya-
man fiiz6dhetett le. A cystak miitéte, Partsch szerint, két-
féle eljarassal torténhetik. Kisebb cystikat — mogyorénagy-
sagig — teljesen ki lehet takaritani, tgyhogy a nyalkahartya
és a periosteum letoldsa utin mells falukat vésGvel eltivo:-
litjuk, a cysta tartalmat kikaparjuk, majd a periosteum és
nyalkahartyalebenyt visszafektetve, varratokkal rogzitjik.
Az iireg vérrel telodik ki, melyet késGbb csont helyettesit.
Természetesen gyokcystaknal a fogat vagy foggyokeret
elobb fogaszati kezelésben kell részesiteni.

Nagyobb cystikat, Partsch szerint, a szaj vagy az orr
mellékiiregeivé kell alakitanunk, tgyhogy kiils6 falukat véso-
vel eltavolitjuk, az el6zetesen lepraeparalt nyélkahartya-
lebenyt megkisebbitjiik és a cysta iirege felé beforditjuk,
hogy a nyalkahartya hamja a cysta hamjaval egyesiilhessen.
Hogy ez konnyebben megtorténhessen, célszerii a nyalka-
hartyalebenyt jodoformgase-tamponnal a cysta iiregébe
nyomni s a tampont csak 5—6 nap mulva eltivolitani. Az

L
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ilyen médon mellékiireggé alakitott cystdk kitelédnek és
ellaposodnak. Ha a cystak fert6zottek — ami kuléndsen
gydkcystaknal gyakran megtorténik —, akkor Ggy kezelem
dék, mint az acut, genyes periostitis s csak késébb végezhetd
el a gyokeres mutét.

A témor adamantinoma mddosulata az adamantinoma
cysticum vagy cystoma mindig tobbrekeszes, gyakoribb a
mandibuldban és néha rendkivul nagyra né. Tekintettel arra,
hogy az adamantinoma cysticum a tébbrekeszes cysta leg*
kisebb részének visszahagyasa esetén is recidival, radicalis
m(itétet, allcsontresectiot kell végeznink. A mandibulén
kivilrél, a b6rén at hatolunk be s lehet6leg keriljik a szaj*
Uireg megnyitisat. Ezt néha nehéz elkerilni, mert a nyélka;
hartya a cystaval szorosan 6sszen6tt. A tovabbiak szem;
pontjabol nagyjelent6ségl, ha a mandibuldbdl alul, hacsak
egy vékony lemezt is, meg tudunk tartani.

A solid adamantinoma, mely Krompecher és Bakay
vizsgalatai szerint a fognak még nem differentialt hamjabol
vagy a boritd gingivalis hdm basalis sejtjeib6l indul ki, min;
dig az allcsontok allomanyaban centralisan, tokkal koril;
véve, élesen elhatarolva ul. Rendesen sikeril a csont fel,
vésése utdn kihdmozni, a csont folytonossdgdnak meg;
tartasaval.

Ugyanez vonatkozik az odontoméknak tokkal biro
keményebb fajtajadra is. A puhadbb alak alapos eltivolitisa
nehezebb, mivel ez diffuse megy at a csontba.

A stomatologiai klinikarél Balogh kozolt Szabd profes;
sor altal operdlt igen szép basalsejtes, polycvstikus adamanti;
nomakat, melyek kozul két férfiokdlnagysagut az allkapocs
megfelel6 részének resectidjaval, egyet pedig — kilencéves
fional — felvéséssel tavolitott el.

Az allcsontnak osteogen eredet(i daganatai vagy a csont
feliletérdl indulnak ki, tehat peripheridsak, vagy centrali;
sak. Roviden megemlitem, hogy a fogmederb6l kiindulo, 6s;
régtél fogva epulisnak nevezett, jél ismert daganatok sz6;
vetileg rendszerint ériassejtli sarkomak és ritkdbban fibro;
mak. Altalanosan elfogadott nézet az is, hogy recidivak el;
kerilése céljabdl a megfelel6 csonthartya és csontrészlettel
egyltt tdvolitandok el.
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Az epulis sarkomatosdhoz, illetve fibromatosahoz ha*
sonld szerkezetli tumorok fordulhatnak elé centralisan is az
allcsontokban.

A rosszindulatd daganatok kozil a primaer rak vagy a
szajpad, vagy a gingiva hamjabol, vagy az éallcsonti Ureget
bélel6 hambol indul ki, a secundaer rak pedig a kdérnyezet*
rél terjed r& a csontra.

A koponyaval szoros 0Osszefliggésben all6 maxillanak
néha sokaig rejtve maradé rakjaira a neuralgiaszerd, ki*
sugarzé fajdalmak hivjak fel els6sorban a figyelmet. Pichler
szerint a fogaknak latszélag oknélkili és gyorsan kifejlédd
meglazulasa pyorrhoea alveolaris vagy atrophia nélkil, rossz*
indulatd tumor gyanuajat kell hogy keltse. Szerinte jellegze*
tes, hogy a csontnak rakos felpuhulasa kovetkeztében a fog
nemcsak egyedil, hanem kdérnyezetével egyltt mozgathatd.
Illyen fogak kihlGzé&sanal mindig lehet szdvettani vizsgéalatra
alkalmas anyagot nyerni, a korai diagnosis tehat a fogorvos
vagy a gyakorléorvos kezében van. Partsch szerint idésebb
egyéneknél oOblitésekre nem javuld, véres vagy blzos vala*
dékot termeld sinusitis maxillarisok carcinoméra gyanusak.

A koponyaval csak iziiletei révén 6sszekodttetésben allo
s csaknem egész lefutasaban jol tapinthatd mandibulardkok
hamarabb okoznak panaszt, hamarabb okoznak mirigy*
metastasist s a primaer rdkndal is hamar megjelenik a rakos
fekély.

A sarkoma a fels6 allcsontban és n6knél gyakoribb s
lehet periostalis és myelogen eredet(i. Igen rosszindulatiak
az orsosejtii és kuléndsen a kereksejtii sarkomak, mig az
Oriassejtliek prognosisa aranylag a legjobb. A klinikai tiine*
tek a sokféle csontelvéaltozastol és a daganat helyétél fiug*
g6en killénboz6k. Altalaban azt mondhatjuk, hogy a mandi*
bulanal a terimenagyobbodas uralja a kérképet, mig maxilla*
nal néha els§ tiinet az orr betegsége. A rakok kezelésében
az allcsontok kiilénleges helyzetet foglalnak el. Ez a kulén*
legesség a sehészi és fogaszi (prothetikus) kezelés célszer(
combinati6jabol all, minek folytdn a miitétet kozvetlendil
kévetd sulyos functionalis és cosmetikus elvaltozasok ki*
egyenlittetnek. Ez teszi lehetévé, hogy ma nagykiterjedésd
rakok is operabilisak.
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Ami a mitéti kezelést illeti, felsé allcsontnal a partialis
resectio Partsch szerint csak kordn miitétre keruld, élesen
korulhatarolt tumoroknal johet szoba s ezért lehet6leg mini
dig a totalis resectio végzendd. A carotis externa el8zetes
alakotését egyes szerz6k minden esetben elvégzik, masok
csak akkor, ha részben a tumor kiterjedése, részben termés
szete miatt nagy vérzésre van kiladtas. A primaer mortalitas
ma is igen magas.

Primaer mortalitds maxillardknal.

Bergmanmklinika mmm............... 148%
Mikulicziklinika ......cccoovveniennne. 190%
Frankfurti klinika .......cccoeeeinne, 357%

Greifswaldi klinika........cccocovenvnennnnnn, 22*0%
Kronlein e 24)%
Rabe (606 eset) ...covcvcvevvviienenen, 18'4%

Meglep6 Kronlein statisztikdja, akinek csak 2% mortas
litAsa van.

A kés6i eredmények rosszak; harom éven tali gyégyu?
las a ritkasdgok k&zé tartozik. Stein 13 maxillardksesetébdl
egy sem érte el a harom évet. Kister, Krdnlein, Schulz szim
tén nem lattak tartés gyogyulast. A recidiva atlaghan a
3—4 hénapban kezdddik. Az aldbbi statisztika adatai szes
rint egyes szerz6knek valamivel jobb eredményei voltak.

Maxillarak.

Szerzék Esetek szdma M (itét Tunetmentes
Saxén 19 Resectio tot. 1 ( 5%)
GreenetCrossbhy 8 Resectio part. 1 (12%)
Kbénig 48 Resectio tot. 8 (17%)
Martens 79 Resectio tot. 16 (20%)
M (itét és radium.

Radiumhemmet 89 Resectio radium 20 (22-0%)
Radiumhemmet 64 Elektroendoth. rad. (35-0%)
Judd és New 97 Elektroendoth. rad. 35 (36-0%)

GreenezCrosshy 36 Elektroendoth. rad. 12 (33-0%)
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A sarkoma maxillaendl az eredmények biztatébbak. igy
Konig és Bergmann 32%, Kuttner 27% tartés gyogyulasrol
szamol be.

A mandibula rékjai, ha azok kiskiterjedésiiek, a hori?
zontalis rész kis darabjainak eltdvolitasaval operalhatok
(Kontinuitatsresektion). Ha a resectio a k6zéprésztél az all?
kapocsszdgletig valik szikségessé, a rendes eljards az volt,
hogy a felhdg6 szarat is kiizesitették. Ezen eljarastol lassan
kezdenek éltérni, ami a kilonbdz8 plastikai eljarasok — me*
lyekre itt nincsen alkalmam Kkitérni — el6retérésének ko?
szOnhetd.

Pichler kozleménye szerint az Eiselsberg?klinikan ész?
lelt 232 allcsontrakbél 153 volt operabilis s ebbdl 29, azaz
18'9% volt a primaer mortalitds. A kés6i eredmények azon?
ban itt sem kulénlegesen jok.

Réviden megemlitem a csontpotlast is, mely a fels6 all?
csontnal nem johet széba, viszont az alsénal az egyetlen
idedlis megoldas. Sajnos, rdknal ritkdn vihetd keresztil, mert
a magas kor, a gyakori recidivak kedvez6tlen kériilmények.
Az egyes esetek szerint a poétlas vagy szabad transplantation
val, vagy nyeles csontlebennyel térténhetik. Nalunk ezirany?
ban Erti végzett Gttdr6 munkat. Kisebb defectusoknal a
Pichlernféle eltolassal is j0 eredmények érheték el.

Az idegen anyagokkal (Konig—Roloff elefantcsont, War*
nekros aranysin) valé poétlasnak az autoplastika és pro?
thetika mai fejlettsége mellett csak teljes foghiany esetén
van értelme.

IV. A garat daganatai.

A szajlireg folytatdsat képez6 és ugyancsak tébbréteg(
laphammal fedett pars oralis pharyngis daganatai a szaj*
tregéhez hasonlok. A rosszindulati daganatok itt féleg a
tonsillakbél indulnak ki s kiléndsen a rakok egyrészt igen
hamar terjednek rd a garativekre, nyelvgyokre, lagysz4aj?
padra és az oldals6 garatfalra, masrészt hamar okoznak at?
tételeket a retromaxillaris és mély nyaki nyirokmirigyekben.
*Fekélyesedésre és mélybeterjedésre hajlamosak és rendkiviil
rosszindulattak. Zuppinger nemrégiben megjelent konyvé?
nek adatai szerint a szajgarat rosszindulati daganatai kézil
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csak 23% volt az operabilis stadiumban. Az altala 6sszegydjt
tott 105 operdlt esetbdl csak kettd maradt hosszabb ideig
életben, és pedig egy lagyszajpadrak 2~2 évig és egy tonsilla?
sarkoma két évig. Rervennek kilonbdz6 statisztikaibdl
Osszegy(jtott adatai szerint igen Kiterjedt, pharyngotomia
lateralissal garat? és nyelvresectidval jaré6 miitéteknél is —
melyeknek primaer mortalitasa a 30%7?ot is meghaladja —
igen rosszak a kés6i eredmények. Mathews gyijtéstatiszti?
kaja szerint 84 tonsillasarkomabol harom év mulva egy volt
életben.

Referdtumomnak végére értem; igyekeztem a szamomra
hozzaférhetd, kilondsen az uUjabb keletl adatokat 0Ossze?
hozni, hogy a sebészi kezelés mai eredményeinek legalabb
megkdzelitéen hii képét tudjam adni. Ezek az eredmények
rosszindulati daganatoknal sokszor elkeserit6en rosszak s
gyakran legfeljebb Percesnek azon szavaival vigasztalhat?
juk magunkat, hogy egy operative elért, hacsak atmeneti
klinikai javulds sem megvetend6! A szerencsétlen gazdasagi
viszonyok, a korhazi apoldas és a prothesis koltségeinek
egyre nehezebb el6teremtése miatt ezek a rossz eredmények
meég rosszabbak lesznek, nem beszélve arrdl, hogy az éallam
sem képes a rddiumot beszerezni és a tervezett rdkkdrhazat
felallitani.

Az eredmények javuldsa azonban nemcsak a gazdasagi
viszonyok jobbraforduldsat6l varhaté, hanem attol is, ha
ott fogunk tartani, hogy a betegek a raknak olyan korai sta?
diumaban fognak jelentkezni, mint Svédorszagban. Ezt pedig
csak Kkitartd neveléssel, intensiv rdkpropagandaval érhet?
juk el.

2. Referens : Szab6 J6zsef dr. (Budapest.)

Referens két részre osztja mondanivalojat: els6ben fel?
hivja a figyelmet az allcsontok azon daganataira, melyek a
fogfejlédéssel vannak kapcsolatban; masodsorban azokra,
melyek a fog szOveteit felépitd és kiulonb6z6 fejlédési fokot
elér6 hamokbél indulnak ki: a radicularis, a follicularis cys?
takra, az adamantinomakra (multtiocularis cystakra), végil
az odontomadkra; vazolja azok genesisét, ramutat azok diffe?
rentialis diagnostikai nehézségeire.
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A sebész*elfadoval szemben kijelenti, hogy az adaman*
tinomékat, agy mint a tobbi ,,dentalis“ daganatokat, jéindu*
latuaknak tartja. Referens el6admanya masik részében dssze*
gézi a fogorvosok szerepét az allkapocs sebészetében: lefesti,
mily jé szolgélatot tesznek prothesisek az arc lagyrészeinek
plastikus miitétéinél; kifejti a prothetika céljait és madjait,
kilonosen az allkapocs osteoplastikus mdtétéinél. Itt szem*
bedllitja a régi iskola immediat prothesiseinek héatranyait,
amelyek az egyszer(i nyalkahartyazsakban sem functio, sem
biologiai szempontbol nem kielégit6k; ezzel ellentétben han*
goztatja az 0j iskola prothetikajat. Ennek célja nem a csont*
hiany koézvetlen és allandé pétlasa, hanem egy ideiglenes
potlas az osteoplastikus mi(itét el6tt, a meghagyott csonkok
teljes régzitése, majd mi(itét utdn a sebész alkotta hasison a
rdgdszerv végleges poétlasa. Kivanja, hogy a sebészi potlas
legyen olyan, hogy ne élt vagy gerincet, de széles basist
adjon a prothesis alatdmasztéasara.

3 Referens : Rhorer LaszI6 dr. (Pécs):
Sugaras kezelési eljardsok a szajé és mellék?
Uregeinek rosszindulatu daganatainal.

A rékos és mas rosszindulati daganatok visszafejtesz*
tésére kétféle sugarzas alkalmazhaté sikerrel: a radium* és
a Rontgen*sugarak.

A radium és a hozza hasonlé mesothorium sth. sugar*
zasa altaldban haromféle: a* R* és yscomponensekbdl all,
ezek kozil az elsé kettd, mint corpuscularis sugarzas, arany*
lag csekély athatoképességl (keménységl): nagyobb tavol*
Sagokra teljesen hatastalan, miért is azokat megfelelé sz(*
rék: 0'3—1 mm arany vagy platina, 1*5 mm sargaréz stb.
segitségével visszatartjuk s csupan a /luftamcomponenst, a
y*sugarakat hasznaljuk fel. Talan nem f6l6sleges megemli*
teni, hogy ez a y*sugarzds ugyanazon radioactiv anyagnal
sem egységes, hanem kilénb6z6 keménységl részekbdl all
s igy még az emlitett szlr6k alkalmazdsa mellett is csak
durva atlaghan beszélhetink a y*sugarak keménységérél.
Kétségtelen azonban, hogy ez az 4tlagos keménység jelen*
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tékenyen felilmualja a mély therapidban hasznéalatos Ront?
gemsugarak atlagos keménységét.1l

A radioactiv készitmények erésségét radium;milligram;
mokban szokés kifejezni, azaz megadni, hogy az illet6
készitmény ~sugarzasa hany milligramm fémradium y*sugar*
zasanak felel meg. A készitmények rendesen 2—3 cm hosszu,
megfeleld szlr6vel korulvett tokocskakban kerllnek for*
galomba, 20—50 mg fémradiumnak megfeleld erdsségben.
A fémtok nem helyezhet6 ko6zvetlenll a test feliletére,
hanem azt (a secundaer /“sugarzds visszatartdsa céljabol)
gummibdl vagy mas kis atémsulyd anyagokbdl készilt burok;
kai kell korilvenni, illet6leg fabdl készilt, vagy a test feli;
letére simuléd moulagetartokra helyezni. A készitményeknek
a kuldnboz6 testiiregekbe vald célszer(i elhelyezése sokszor
nagy experimentalis Ugyességet kivan meg. Kiterjedtebb
daganatok esetén célszer(i lehet a tokocskakat megfeleld
elrendezésben miitéti Gton helyezni a daganat belsejébe.
Nagymennyiségl (néhany grammnyi) radium birtokaban
levé intézetek Ujabban el6szeretettel alkalmazzak a nagy
(6—10 cmrnyi) tavolbdl torténd, lehet6leg homogen besugér;
zasokat (teleradium;készitmények).2Ez esetben kiiléndés gond
forditandd az ép részeknek a sugarzassal szemben val6 meg;
védésére, az e célra szolgdlé 5—6 cm vastag 6lomburkok a
készllék elhelyezését igen megnehezitik (radiumagyudk).

Igen kedvelt mdédja a radioactiv anyagok alkalmazasé;
nak a tizdelési eljards, melynél ezen anyagokat 1—2 cm
hosszl, tlalakl tartokban, egymastél kb. 1 cm tavolban
szurkaljak bele a daganatba. Az eleinte alkalmazott Uveg;

1 Meitner és Hupfeld, Z. f. Physik, 67., 147, 1931 legUjabb mérései
szerint a Ra “sugarzasanak legkeményebb (4 cm dlommal sz(irt) része
még mindig sok vonalbél all, féleg 5.6 és 89 X (1 X = 0000l m”) kozé
es6 hulldamhosszlsaggal. Az &tlagos \ = 6’7 X«nek megfelel§ felezd réteg
kb. F — P3 cm d6lom. lly keménységli Rontgensugarzas elballitdsahoz
kb. 2 millié voltnyi fesziiltség volna sziikséges.

2 A stockholmi Radiumhemmet teleradiurrukészitménye 3 g fém;
radiumot tartalmaz 5 cm atmérdjl koralaka felileten elhelyezve, 6sszesen
5 mm O6lomrétegnek megfelel§ szlir6vel, a kornyezettel szemben 6 cm
vastag 6lommal védve, a b6rt6l 6 cm tavolban elhelyezve. A parizsi Ra;
intézeté még nagyobb: 4 g radium 6 cm O6lommal védve 10 cm bér;
tavolban. Sulya 90 kg.
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capillarisoknal az ezeken 4thaladé B sugarak erds hatésa
folytan a tlik koril nekrosisok keletkeztek, miért is Gjabban
inkdbb a B sugarakat elnyel6 03 mm falvastagsagl arany?
tliket alkalmaznak e célra.3 A tlik vagy radiumsdkat tartal?
maznak néhany mg?nyi mennyiségben, amikor is activitasok
allandd, az adagolds mg?6radkban térténik, 1 cm3térfogatra
szamitva, vagy pedig gyorsan bomlé radioactiv anyagokat
(radiumemanatiét, réviden radont, esetleg thorium XZ%et).
A radont millicurie egységekben mérjik, ami alatt az 1 mg
radiummal egyensulyban levé és azzal egyenlé sugarzast
szolgaltatd emanatio mennyisége értendé. Ha az emanatio
is oly hosszu élet(i radioactiv anyag volna, mint a radium,
akkor ezt is id6 szerint (millicurie?6rdkban) lehetne adagolni.
Minthogy azonban az ardnylag gyorsan bomlik, a radiumtol
elvalasztott (capillarisba forrasztott) emanatio activitasa
3*82 nap alatt felényire, 764 nap alatt negyedére stb. cs6k?
ken: ennek kovetkeztében, ha az 1 millicurie emanatiét tel?
jes elbomlasaig bennhagyjuk is a daganatban, ez mégis csak
annyi hatast fejt ki, mint egy ugyanolyan kezdeti er6sség,
de allando6 készitmény, azaz 1 mg radium 133 oOra alatt és igy
egy teljesen elbomlott millicurie (= 1 mc détruit) egyenlé
hatdsi 133 mg?6ra fémradiummal.4 Teljesen hasonlé maga?
tartast mutatnak a Halberstaedter?féle thorium X?palcikéak,5
melyek Ujabban ugyancsak aranytlikbe zarva kerilnek for?
galomba, activitasuk millicuriekben van megadva, félidejiuk
3*65 nap.

3 Nem szabad elhallgatnunk, hogy az eljards még igy sem teljesen
veszélytelen, féleg, ha a tumor exulcerdlt vagy kornyezete lobosan
infiltralt. llyenkor a tlizdelés az infectiot szétterjesztheti, oedemék, talyo*
gok és kiterjedt nekrosisok keletkezhetnek. (Epstein, Strahlenth., 41,
341., 1931))

4 Az id6beli eloszlas azonban mas: 1 mg radium a 133 6ran, azaz
5 nap és 13 6ran at alland6 intensitassal sugaroz. Az emanatio szigo*
rdan véve csak végtelen hossz( id6 alatt adna le ennyi sugarzést, azon*
ban mar két hét alatt leadja annak 90%*at, igyhogy két hét utdn a tlk
batran eltavolithatdok.

5 Strahlentherapie, 24., 253, 1927, 35, 290., 1930. A buroknélkili pal*
cikdknak el6nye, hogy nem kell 6ket eltavolitani, maguktol felszivédnak,
hatranyuk a R*sugarak altal el@idézett erésebb nekrosis a szorési csa*
torna mentén.
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A Rontgen-sugaraknil egyrészt a fesziiltség emelése,
masrészt megfelelé sziir6k (legalabb % — 1 mm Cu vagy
Zn és 1 — 2 mm Al) segitségével iparkodunk a mély hatas
szempontjabdl kivinatos keménységli sugérzast eléallitani.
Itt is csupan atlagos keménységrol beszélhetiink. Ez az atla-
gos keménység legalabb olyan legyen, hogy a sugarzas inten-
sitisa 1 mm vastag rézen valé athatolds utan csokkenjen
felényire (Fcu = 1 mm, Ag = 015 A = 0015 pn). A sugar-
zas intensitasat az 1928. évi stockholmi congressus hatiro-
zata értelmében internationalis rontgenekben (r) mérjuk,*
ami az eddig hasznalt német R-nél kb. 6%:-kal kisebb egy-
ség lévén, kis r-ekben kifejezve ugyanazon dosis 6%-kal
tobb egységnek felel meg, p. 0. 600 R = 600.1:066 = 640 r.

Az orvosi gyakorlat szempontjabol a felsorolt sugarza-
sok biologiai hatdsit kell tekintetbe venniink s ez alapon
kell 6ket adagolnunk, a physikai modszereket pedig csak
arra hasznaljuk, hogy segitségiikkel az egy bizonyos biolo-
giai hatis eléréséhez sziikséges sugiradagot lehetdleg pon-
tosan tudjuk eldallitani. Ugy a Rontgens, mint a y-sugarak
hatasa a ma altaldnosan elfogadott feltevések szerint azon
alapszik, hogy ezen sugarak absorptidjuk kozben az ket el-
nyeld szovetek atomjaibol elektronokat vilasztanak le s eze-
ket annal nagyobb energiaval dobjak ki az atomok kotelé-
kébél, minél rovidebb hullimhosszu az elnyelt sugirzas (mi-
nél nagyobb az elnyelt quantum). A kidobott elektronok
raja egy, a szovetekben keletkezé B sugarzasnak (vagy
secundaer katodsugarzasnak) felel meg, melynek részecskéi

® 1 r-intensitasti az a Rontgenssugarzas, amely 1 cm*nyi 0 C° hémér=
sékletii és 760 mm Hg-nyomasi levegében (teljes kihasznalis és a kamra-
fal sugarzasanak kikiiszobolése mellett) oly foku ionisati6t létesit, hogy
az ennek megfeleld telitési aram intensitisa 1 elektrostatikai c. g.-s. egy=
ségnyi, A régebbi német R a mostanitél csak abban kiilonbozik, hogy az
18 C° hémeérsékletii levegére vonatkozik. Minthogy ugyanazon 760 mm
Hg nyomis mellett a 18 C° hémérsékletii levegé stirtisége a Gay Lussac
torvénye értelmében (1 +2]TS3) = 1'066-szor kisebb, mint 0 C%nal, ugyan-
azon sugarzas a 18 C° hémeérsékletii levegében 1:066-szor kevésbbé nyele-
tik el s igy ennyiszer kisebb foku ionisatiét is létesit, mint a 0°ban, ille-
téleg ugyanazon (1 el. st. telitési aramnak megfelels) ionisatio létesitésé-
hez 18 C°:nal 1:066-szor erdsebb sugarzas sziikséges, azaz 1 R = 1066 r.
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atlag néhany tizedmilliméternyi hosszldsagu utat futnak be®
s ekdzben kérositjAk azokat a sejteket, melyeken keresztil
haladnak. A kulénb6z6 hullamhosszUsagu sugarak biologiai
hatdsa kozott (egyébként azonos korilmények mellett)
qualitativ kuldnbségeket kimutatni eddig nem sikerilt. Leg?
Gjabban HoHhUsén és Zweifel4 ascaris petéken végzett, igen
gondos vizsgalatokkal kimutattadk, hogy a létrejov6 elvalto*
zasok (a Schadigungsbild) egyformak, akar a radium B, akar
annak y sugaraival, akar pedig kilonbdz6 keménységi
Rontgemsugarakkal idézik is el6 azokat. Epp igy Prym9a
besugdarzott szdvetek histologiai vizsgalata alapjan arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az €16 sejtek a sugarak hatasara
ugyanazon elvaltozasokat (atypikus mitosisok, pyknosis,
vacuolaképz6dés, a sejthatdrok elmosédasa, Oriassejtkép*
z6dés stb.) mutatjak, mint mas bantalmakra, de specifikus
elvaltozdsok nem észlelhet6k. Ha ezeket az eredményeket
helyeseknek ismerjik is el, a therapia szempontjabol még
szamos fontos kérdés var megoldasra. Els6sorban: hogyan
lehet az elébb felsorolt és physikailag is kilonb6z8é egysé?
gekben mért sugaradagokat kézds nevez6re hozni, azokat az
emberi szervezetre valé hatdsuk szempontjabol 6sszemérni?
Masodszor: hogyan fligg ugyanazon sugaradag hatadsa az
adagolas modjatél, kilondsen annak id6beli eloszlasatol?
Az 0Osszehasonlitas céljara kétségtelenil legalkalmasabb
a sugaraknak az emberi b6rre gyakorolt hatasat venni ala*
pul és kozos bioldgiai egységil a Seitz és Wintz altal ajan*
16tt erythemaddsist (HED) valasztani, azaz azt a sugarada*
got, amely egyszerre alkalmazva az ép béron 10—14 nap
mulva jol lathatd (a mez6hatarokat felismerhetévé tevd)
pirt s 3—4 hét mulva mérsékelt pigmentatiot idéz eld. A raki
sejtek d6léséhez Wintz szerint 110% HED sziikséges.
A mély therapidban 4altaldban hasznalatos, kb. 1 mm Cu
felez6 rétegnek megfelel6 keménységl sugarzasbél egyszerre
adva, 1 HED 600 r*re tehetd, kozepes nagysagu (6X8 cm)

7 Rhorer, D. Med. Woch., 46., 1077., 1920.

8 Strahlenter., 43., 249., 1932. A régebbi ilyirdny( kisérletekre vonat*
kozélag 1 a Magy. Rontg. Kozlény 1927. évi 5 szdmaban kozolt refe*
rdtumomat.

9 Strahlenther., 21., 319, 1926.
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mez6kre vonatkozdlag.0 Kis mez6knél a szdrt sugarzés
kevesebb, ezért a dosis kb. 10%*kal emelhetd, viszont nagy
(15X20 cm) mez6knél a szérédasos jarulék fokozédasa foly*
tan a dosis 10—15%*kal csokkentend6.1l Ez a dosis kb. 6—8
hét mulva megismételhet6, a tovabbi besugarzasoknal azom
ban a komoly bérlaesio veszélye fokozatosan ndvekszik.
Ezért a rosszindulati daganatok therapidjanak fejlédésére
igen nagyfontossadgu az a kdrilmény, hogy a besugarzasnak
idébeli elnyujtasa esetén a b6r sokkal nagyobb adagokat bir
el karosodas nélkul, mint egyszeri massiv dosisokbdl.2 Az
idébeli elosztas torténhetik 1. elaprézott adagokkal, p. o.
V3 HEDmyi adagok 1 vagy 2 napos szlinetekkel (fractiond*
las) 5—I10iSzer egymasutan; 2. az egyes besugarzasok idétar*
tarnanak elnyujtasdval p. 0. a 200 r?nyi dosist, melyet 35 cm
focustavolsadg és 1 mm Cu + 2 mm Absz(irével 15 perc alatt
adhatunk le, a focustavolsagnak kétszeresére val6 ndvelésé*
vei 1 Orai id6tartamra osztjuk el (protrahalds, felhigitas).
G. Schwartz13 szerint harom napra elosztva, HEDmek két*
szerese adhatd. A felhigitasra vonatkozolag azt talalja, hogy
percenként 30 r mellett 6sszesen 700 r, mig percenként 10 r
mellett 1200 r az erythemadosis, s6t a radiuméagyuk még job*
ban elnyujtott sugarzasanal 2000 r. Ezzel szemben Borakl
a besugarzads idejének négyszeresre valdo elnyujtasanal
semmi el6nyt nem tapasztalt. Miescher,I’ a b6rerythemak
nagy ismerdje, hangsulyozza, hogy naponként V3 HED ada*

10 lgen kemény sugéarzasoknal egyes szerz6k 800—1000 r=re teszik
a HED=t. Itt az erythemak er6sebb fokan kivul kétségtelenil az is sze*
repel, hogy ezen kemény, p. 0. 2—3 mm Zrnel szlirt sugarzasnal a besugar*
zas ideje annyira megnyulik, hogy a felhigitds hatdsa érvényesil.

11 Jacobi és Liechti, Strahlenther., 27., 711., 1928.

12 Krénig und Friedrich, Die Physik, u. biolog. Grundlagen d Strahl
lenther. (Urban u. Schwartzenberg, 1918.)

13 Strahlenther., 19, 324., 1925.; Fortschr. a. d. Geb, Roéntgenstr., 44,
230., 1931. Peter, Strahlenter., 18, 858., 1924. elosztott dosisokkal elért
feltind jo therapias eredményekrél szamol be. Kisebb 0sszes dosisokkal
(mezénként 1500 r) elért legUjabb eredményei (u. o. 45, 181, 1932)
kevésbbé kielégitdk.

14 Fortschr. d. Rontgenstr., 44., 228., 1931. L. még Papé, Strahlenther.
45., 461., 1932.

15 Strahlenther., 36., 434., 37., 17., 1930.
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golasa mellett 5—7 teljes HED utan is a bd&rreactio legfel?
jebb er6s pirb6l és feliletes erosiokbol all, melyek még
nagy mez6k esetén is 10—14 nap alatt siman gyégyulnak, a
szovettani vizsgalat teljes regeneratiét mutat, kiléndsen a
béralatti kot6szovet allapota sokkal kedvezébb, mint egy?
szeri massiv dosis utan. Sem teleangiektasidk, sem mas késdi
bantalmak 2v> évi megfigyelés utdn nem észlelheték. A fel?
higitdsnak csak csekély jelent6séget tulajdonit. Hasonlé
tapasztalatokrol szamoltak be az Erzsébet Egyetem Koz?
ponti Réntgen Intézetébdl Niemczik és Kerekes.16 Szerintik
p. 0. 180 R (= 30% HED) naponként 207?szor egymasutan,
teh4t 6sszesen 3600 R idézett el a comb bdérén feliletes erg?
siokat (1\5X5 cm mez6kdn).

Az els6, aki ezen elosztott dosisokat nagyobb anyagon
kovetkezetesen Kkiprébalta és a raktherapiaban meglep6
sikerrel alkalmazta, Coutardl volt, Regaud parizsi intézeté?
ben. O 191926l kezdve féleg tonsillacarcinomakat sugarzott
be 1%—2 mm Zn?el szlrt 180 Kv?os kemény sugéarzassal,
50—60 cm focustavolbél. Egyetlen 50 cm2 nagysagu bérfel(?
letre 10 napon &t napi kétérai besugarzassal ©6sszesen 45—
50 H?t, azaz 4500—5000 r?t ad, tehat oOranként 250 r?t (per?
cenként 4 r?t). Ezen 6riasi, kb. 7—8 HED?nek megfeleld
dosis utan, a kezelés megkezdése utani 13. napon a pharynx
nyalkahartydjan (amely 4 cm mélységben a feluleti dosis?
nak 60—70%?at kapja, azaz kb. 3500 r?t) a kdévezetham kezd
foltokban levéalni, a foltok dsszefolynak s rajtuk fehér fibri?
nosus lepedék keletkezik (radioepithelitis). Egyduttal nyelési
panaszok és héemelkedés is mutatkoznak. A 26. napon azon?
ban a nyélkahartya hdmja a szélek fel6l Ujbol teljesen rege?
nerdlt. Ekkor kezd6dik a hamlevalas a b6ron, a cutis szaba?
don fekszik (radioepidermitis), azonban par nap mulva itt is
megindul a regeneratio s a 42. napon be is fejez6dik; késoéi
laesio 10 év utdn sem mutatkozik. Az egyetlen karosodas az®

18 Magyar Réntgen Kozlony, 1931, 5. sz.

17 Strahlentherapie, 33., 249., 1929, 37., 50., 1930. Tobb mez6 esetén
a besugarzas tartama 20—30 napra, az 0sszes dosis 150 H 15.000 r?re
emelkedik. Egyszeri besugarzas esetén Coutard az erythemasdosist 12 H =
1200 r?nek veszi (20 perc alatt). Schinz, Strahlenter., 37, 30., 1930. szerint
a radioepidermitis 2400—3600 R utan lép fol. A haj 3000 R utan még kiné.
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volt, hogy két esetben késébbi foghlzas utan az allkapcson
csontnekrosis lépett fel. Ez elkerlilhet6, ha a hibads fogakat
elére kihuzatjuk.

A radiumra vonatkozélag régebben Friedrich nyoman
560 mg*O*t tekintettek erythemadosisnak 1 cm tavolbdl. B8
Az érték nagyon valtozik a készitmény alakja és erdssége
szerint, tulajdonképen minden egyes készitményre meg kell
hatarozni az 0. n. isodosisos gorbéket, amelyek feltliintetik,
hogy a készitményt6l milyen tadvolbdl éri el a dosis kilén*
b6z6 irdnyokban ugyanazt az értéket, s természetesen ezt
az értéket magat is. Ujabban Lahm végzett igen behato
vizsgalatokat n6gydgyaszati anyagon, meghatarozva a kilén*
b6z6 készitmények isodosisos goérbéit. P. o. 3 cm hosszd,
50 mg fémradiumot tartalmazé tokocska a kdzépvonalban
1 cm tavolbol ugy hat, mintha a cs6 kdzepén 34 mg volna
pontszer(ien elhelyezve. Ez a készitmény 1 cm tavolbél, 13
Orai besugéarzas (= 442 mgb6/cm) utdn a b6rén 4 cm atmérdjad
hosszukas, piros foltot idéz el6, amely korllbeltl hat hét
mualva éri el a reactio maximumat. A folt a kdzepén igen
intensiv pirt mutat; ennek alapjan az ervthemadosis értékét
360—450 mgo6/cm*re teszi. A besugdarzott szovetek histolo*
giai vizsgélata alapjan azt taldlja, hogy a raksejtek el6lésé*
hez gy collum, mint ajakcarcinomanal 500 mgdé/cm = 110%
HED szikséges, ha HED gyanant az igen er6s pirnak meg*
felel6 450 mgd/cm*t tekinti. A végbélen proctitis 700—
800 mgé/cm utan észlelhetd, az uterus fala pedig a szokasos
3—4 hétre vald elosztas mellett 2500 mgo6/cm*t is elbir, bar
1400 mgo/cm folott a kot6szovet nem maradt teljesen ép.

Reisnerd szerint 46*7 mg Ra 2 ¢cm hossz( (02 mm Pt +
P2 mm sargaréz) készitményben keménygumi alapon a
b6rre téve, 1 cm tavolbdl 7 6ra alatt adja meg az ervthemat
(= 330 mg6 cm), mig a Friedrich*féle 560 mgé/cm mar sulyos
nekrosist idéz el6.

Holthusen és Hamann2l radiumkészitménviiket egyrészt
a filmek feketedése, masrészt annak ascaris petékre vald

18 Strahlenther., 26., 4., 1927.
19 Strahlenther., 33., 97., 1928.
2 Strahlenther., 38., 19., 1930.
21 Strahlenther., 43., 667., 1932.
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hatdsa alapjan, végil ionisatiés mérések alapjin calibraltak.
Eszerint az 1 mm platinaval sziirt sugarzasbol 600 r hirom
ora alatt adva, a b6ron semmi reactiot nem idéz elo. Egy-
napi idékozzel megismételve (tehat 2><600 r) épp kezdddd
epidermitis siccat, ugyanigy 2X8—900 r epidermitis exsu-
dativat idéz el6. Folytonos besugirzis mellett 3—5 nap alatt
2900—3800 r epidermitis siccat okoz, 3800—8000 r epidermi-
tis exsudativat, de még 11.000 r utin is a bdrlaesio 6t ho
mulva finom heggel gyogyul s két év alatt semmi tovabbi
valtozas nem észlelhetd.

Tiizdeléssel: 10 darab 2 cm hosszi, egyenként 2 mg Ra-t
tartalmazé, 05 mm falvastagsaga Pt tii sugirzasa 3X2°5 cm
teriileten 100 ora alatt 6600—11.000 r-nek felel meg. Az also
hatar, azaz 6600 r korilbeliil kb. 8 HED:nek felel meg, ez a
carcinoma elpusztitisihoz sziikséges minimalis dosis. Ema-
natiora szamitva 20 X 100 =2000 mgé éppen 15 mcd-vel
egyenld.

Martin és Quimby (New:York)* szerint radon tiik
150 mgo6/cm dosissal adnak a béron gyenge erythemat. Ha a
sugarzas intensitiasat a (14 mm hosszt) tii tengelyét6l 4 mm
tivolban 100%:nak vessziik, akkor 2'5 mm tdvolban az
intensitds 350%, 6 mm tavolban pedig mar csak 58%, és 1 cm
tavolban 19%. Ezek a kozvetlen mérési adatok, melyeket
nyudlizom nekrosisa, a vaj elszintelenitése és a bérerythema
megfigyelése alapjan hatiroztak meg, igen feltlinGen mutat-
jak, mily nagy mértékben valtozik a dosis a tiizdelt tertile-
ten. Ennek alapjin kiilonbozé (tetraeder, kocka stb. alakban
valo) elhelyezési combinatidokra kiszamitjak, hogy a tiik
kozé esé egyes pontok mekkora dosist kapnak. A besugar-
zott teriiletek szovettani vizsgalata alapjan azt talaljak, hogy
kb. 10—12 napig tarté6 besugirzis mellett intraoralis carci-
nomak eloléséhez 7—10 HED sziikséges, ami jol egyezik
Holthusen iltal megadott 8 HED dosissal. Lymphoepithe:-
liomanél jéval alacsonyabb, 2—5 HED:nyi dosisok elégsé-
gesek, mindig a szovetek belsejére s itt is a leggyengébben
besugirzott pontokra vonatkozolag. A therapidhoz sziiksé-
ges egész dosisbol 2 HED:-t, illetéleg tobb mez6bdl valo be-

22 Strahlenther., 43., 631., 1932.
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sugarzas esetén 3—4 HED:t adnak kiviilr6l Rontgen-nel
vagy teleradiummal, a tobbit tiizdeléssel, aranycapillari-
- sokban.

A Radiumhemmet teleradiumkészitménye Berven® sze-
rint 6 cm bértavolb6l 7 nap alatt adott 40 g 6raval idézi el6
a Regaud—Coutard-féle radioepidermitist (feluletes ulcera-
tiot kb. 3 cm atm. terileten), amely a 4. héten kezdddik, a
7.cen gyogyul. 30 g-Ora csak pirt és szaraz hamlast idéz el6.
4 cm mélyre a szovetekbe a feliilleti dosisnak 30%:-a jut,
12 cmzre 10% (Sievert-féle ionisatios kamraval mérve).

A methodikanak itt vazolt attekintése alapjan — ameny-
nyiben az annyira valtozatos moédszerek eredményei egy-
miassal egyaltalan Osszehasonlithatok — azt a kovetkeztetést
vonhatjuk, hogy egyszeri besugirzas esetén 1 mm réz felezo-
rétegii kemény RoOntgen-sugarzasbol 6—700 r az erythema:
dosis, mig a carcinomasejtek elpusztitisahoz Wintz szerint
110% HED,* illetéleg a kiilonbozé faju rakok valtozoé resis-
tentidjanak megfeleléen 100—140% HED sziikséges. Ezzel
szemben napi 30% HED:s, azaz kb. 200 r-es adagok mellett
a bor 5—6, sot felhigitissal 7—8 HED:-nek megfelelé Gsszes
dosist is elbir.

A radium y sugaraibdl egyszeri massiv adagolasnal (kb.
12 6ra alatt) 1 HED = 330—400 mgo6/cm, 4—5 napig tarto
folytonos besugirzas esetén Holthusen szerint 3800 r =
45 HEDr:ig a boéron csak szaraz hamlas, ezenfelil 8000 r =
10 HEDr-ig feliiletes holyagképzédés és nedves hamlas kovet-
kezik be, amely néhany hét alatt siman gyo6gyul. Tuzdelés-
nél 1 med ad 1 emer6l 1 HED-t, ami kb. 130 mgd/cm-nek
felelne meg, tehit joval kisebb adag, mint a Reisner-féle
330 mgoé/cm. A carcinoma eloléséhez (intraoralis carcinoma-
nal) 7—10 ilven HED sziikséges.

Latjuk tehat, hogy elaprozott adagolasnal a bér toleran-
tidjaval egyiitt a carcinoma eloléséhez sziikséges adagok is
emelkednek. Mégis az oOsszes szerzék megegyeznek abban,
hogy az adagok elosztiasa esetén az arany az ép szovetek
javara és a carcinoma hitrinyara tolédik el.

» Strahlenther., 42., 113., 1931
** Ez a Wintz-féle carcinomadosis a sebészi tumoroknil még annyira
sem vialik be, mint az uterus cc.-nél (Holfelder, Strahlenther., 37., 696., 1930).
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Lassuk most a therapias eredményeket. Minthogy az eh
aprozds modszere csak lassan kezd elterjedni, aranylag
kevés intézet rendelkezik 3—5 évnél hosszabb idén at megs
figyelt anyaggal, a legtobb szerz6 csak primaer vagy rovid
ideig tartdé tinetmentességekrdl tud beszamolni.

Coutard (L c) 1920—26dg 46 tonsillaoarcinomat kezelt a
fent vazolt moédon Rontgemsugarakkal (ebb6l 3 lymphos
epithelioma). Ezek kozil 1*%—7 év utdn €l és tlinetmentes
12 beteg, azaz 26%. A 12 kdzul 9snél a tonsilldkon joval tih
terjedd elvaltozdsok voltak, mirigymetastasisokkal. Kisegitd
kezelésképen 3 kapott rddiumot is.

77 ugyanigy kezelt larynx carcinoma ko6zil ugyanannyi
id6 mulva él és tiinetmentes 22—28%. A besugarzas a gége
két oldalara, 50 cmZes mez6kon &t tortént.

Zuppinger® el6szor a zlrichi sebészi és laryngologiai
klinika régebbi 1919—28 koz6tti anyagardl szamol be igen
részletesen. A betegek a legkilénb6z6bb miitéti, radiums és
Rontgenskezelésben részesiltek, az eredmény elszomoritd:
280 beteg kozil csak 11, azaz 4% maradt tinetmentes 1*4—
9 év Ota. A csak radiologiai kezelésben részesilt 197 beteg
kézil primaer tiinetmentességet értek el 10 esetben (4 cars
cinoma, 6 sarkoma), ezek kozul 4 recidivalt, 3 mas betegségi
ben halt meg. Ezzel szemben legGjabban ugyancsak Zuppinr
gerZ a Coutardsféle modszerrel 20 esetben (18 carcinoma,
2 sarcoma) ért el egy évnél tovabb tartd tlinetmentességet.
Ezek kozul kett6ben kisebb miitéti beavatkozas, kett6ben
radiumkezelés is tértént. Hangsllyozza, hogy a kezelést nem
szabad abbahagyni, mig a nyalkahartydn az erds fibrinosus
leped6ket, a béron az exsudativ reactidt el nem értik, s6t a
kezelést ezutan is lehet néhéany napig folytatni.

Holthusen® ugyancsak ideiglenes, de kedvez6 eredmés
nyékrgl szamol be a fractiondlt dosisokra vonatkozélag,
hangsulyozva, hogy tonsillas és pharynxtumoroknal 3500 r =

5 Nagy, lagy, radiosensibilis tumorok, csak fellletesen ulceralnak.
L. Hoffmann Strahlenther. 45., 601., 1932.

28 Maligne Pharynx* u. Larynxtumoren (Leipzig, 1931).
Z7 Strahlentherapie, 43., 701., 1932
2B Z. f. Hals*, Nasen* u. Ohrenheilkunde, 31, 3., 1932.



kb. 6 HED az als6 hatar, amelyen alul a kezelést6l ered*
ményt nem varhatunk.

A massiv és elosztott dosisoknak sajatsdgos keveréke a
Kingery—Pfahler*féle® ielitési modszer. Ennek a féleg Ame*
rikaban alkalmazott modszernek alapgondolata: a rosszindu*
lati daganatokat hosszabb ideig megtartani abban az alla?
potban, amelybe azok egyszeri nagy dosis hatasara kerul*
nek. Feltételezik, hogy ez az &llapot a besugarzas utidn ex*
ponentialisan gyengil s sziretien (lagy) sugarak adagolasa
utan 2 hét, a legkeményebb sugarak utdn 8 hét mulva sz(i*
nik meg annyira, hogy a teljes adag megismételhet6. Az ezen
alapon megrajzolt exponentialis gérbe megadja, hogy p. o.
8 nap mulva mekkora adag hianyzik a telitésbdl s ezt idén*
ként potoljdk mindaddig, mig a tumorra nyujtott adag 2—5
HED*t el nem ér. lly modon 82 metastasis nélkuli ajakrak*
b6l tinetmentes lett 80 (97%), és pedig 32 (40%) 5 évnél
hosszabb id&re.

10 mirigymetastasisos ajakrakbdl 3 év utan tlinetmen*
tes 7, 6 év utdn 5 (50%).

27 m(itét utani localis recidivdbdl 4 évig tlinetmentes 14,

19 m(tét utdni recidiva + mirigymetastasisbol 1 éven
belul elhalt 18 és csak egy gyégyult 71£ éve. Hasonld ered*
ményeket ért el nyelvrakoknal is. Altalaban primaer tiinet*
mentességet ért el a telitési modszerrel 89%*ban, szemben a
régebbi modszerekkel elért 77%*kal. Hogy ezek a régebbi
maddszerek min6k voltak, arrol nem tesznek emlitést.

A modszer alapfeltevését Reisnerd®d 2X2 cm bérmezék
besugarzasa alapjan helyesnek taladlja. Kisérletei azonban
kevéssé meggy6zO6k: 1000 r kezdeti adaghoz 8 napon belul
még 300 r*et, tehat 6sszesen csupan 30% feltoltést ad, mire
a mar 1000 r*re is holyagképz6désig mend bérreactio még
er6sebbé valik, tgyhogy a tovabbi besugarzast 6 maga sem
tartja megengedhetének. 700 r kezdeti adag mellett 12 nap
alatt tovabbi 710 r adagolasa utan a reactio kissé alatta ma*
radt az egyszeri 1000 r*es adagénak, ez azonban csak az el*
osztott dosisok enyhébb hatdsat bizonyitja. igy maga Pfah*

9 Pfahler és Widmann, Strahlenther., 32., 91., 1929.
3 Strahlenther.,'37., 779., 1930.
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ler a 4—5 mez6b6l vald besugarzasoknal, valamint Holfelderd
a kezdeti dosisnak 50—60% HED*re valdé csdkkentésével
mindinkdbb az elosztott dosisok mddszeréhez kozelednek.
Nyelv* és szajcarcinomaknal Holfelder is inkabb a Coutard*
féle eljarastél (150 r egy Ora alatt, 10—12 napon at egyméas*
utan) lat szép eredményeket.

A radiummal val6o kezelésrél Quick (New*York3 sza*
mol be 414 nyelvrdkos betegnél. Eleinte (veg, kés6bb a
Failla*féle aranycapillarisokkal tlzdeli féleg a tumor alapi
részét, emuként 1 mc emanatiét szamitva. Kisegit6ul Ront*
gen*besugarzasokat alkalmaz. A mirigyeket, mint természe*
tes védéfalakat, lehet6leg kiméli. Utal az infectio veszedel*
mere a nekrotizalé szoérasi csatornak mentén és a legszigo*
rabb szajapolast ajanlja. Eredmények: a 414 koézul meghalt
181, eltlint 105 és 1—7 év utan tlnetmentes 85 = 20%, ami
valamivel kedvez6bb az akkori operatiés eredmények atla*
ganal.

Finzi és Harmer (London)3 larynxcarcinoméanal Ledoux
nyoman kiviulrél a pajzsporcha vagott ablakokba helyeznek
0\5 mm falvastagsagu platinatikben kb. 7 mg radiumot
7 napra (kb. = 1200 mg6). Eredmény: 8, csupan a hang*
szalagon 016 carcinomabhol 6 tinetmentes 1—3 év Ota s a
beszédhang, mint azt a stockholmi congressuson phonograph*
felvételekkel igazoltdk, kifogastalan. 6 Kkiterjedtebb eset
kozll 1 négy év Ota tlinetmentes, 1 egy év utdn kapott reci*
divat, addig tinetmentes volt. 2 inoperabilis, mirigymetasta*
sisos eset kozill egy 212 évig élt, 1 mediastinalis metastasis*
ban halt meg 15 hé mulva. Halbersiaedter és Seiffért3} ezen
maoédszerrel 31 larynxcarcinoma koézil 17*nél értek el egy
éven tllmend tlnetmentességet. Lang féorvos Grnak ide*

3l Strahlenther., 37., 696., 1930. Holfelder ezt a maddositott Pfahler*
féle eljarast f6leg sarkomaknal, valamint mammas, larynx* és bronchalis*
carcinomaknal tartja ajanlatosnak. Egyébként sem a Pfahler, sem a Hol*
felder altal adott gorbék nem felelnek meg az J =J0-e xEgyenletnek,
csupan a Reisner*féle.

2 Strahlenther., 25., 611., 1927.

3B Strahlenther., 32., 81., 1929.

3l Strahlenther., 41., 73., 1931. Az ablakkészités helyett Lang (Strah*
lenther., 41., 724., 1931) szerint célszer(ibb eljarads a laryngofissio. L. még
Severeeno, Strahlenther. 45., 177., 1932.
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tartozo szép eredményeir6l azt hiszem, 6 személyesen fog
beszamolni.

A sugaras raktherapianak legels6 kdzpontja kétségteles
nil a stockholmi ,Radiumhemmet®, amely a kitin6 Forssell
vezetése alatt 1910 6ta csodéalatos eredményeket mutat fel.
Egyik nagy osszefoglalé el6adasaban Forsselld ramutat arra,
hogy a miitéti és a sugaras eljards eredményeit csak akkor
lehet dsszehasonlitani, ha azok egyforma anyagra vonatkoz*
nak. Mar pedig a legtobb helyen az operabilis anyagot ope*
raljak is, csak az inoperabilis, recidivald, sokszor kachek*
tikus esetek keriilnek sugaras kezelésre. Svédorszdgban a
sebészek és radiotherapeutdk kozott szép egyuttm(kddés
fejlédott ki s igy sikerult Forssellnek igen tekintélyes meny*
nyiségl és egyuttal legalabb bizonyos mértékig 6sszehason*
lithaté anyagot gydjtenie. igy p. o. operabilis (mirigyek nél*
kali) rakok kilénbdz6 fajainal 6t éven tali gyogyulds volt:

S m (itéti 149 eset kozul gyogyult 109 73%
ajakrak sugaras 52 o 45 86%
sz4j(iri rak m(itéti 64 20 31%

sugaras 29 16 55%
, m (itéti 22 9 41%
nyelvrak sugaras u 6 60%

Inoperabilis szdjiri rdkoknal radiumkezeléssel is csak
20 eset koziil egyszer (5%) értek el Otéves gyogyulast. Stock*
héimban raknal a primaer tumort radiummal kezelik, a
mirigyeket radium és Rontgen combinatidjaval, a sarkoma*
kat Rontgennel. Ujabban igen gyakran alkalmazzak az
elektromos késnek és sugaras kezelésnek kilénb6z6 combi*
natioit. Ezzel az eljarassal szép eredményeket értek el a
szajuri rakoknak mirigymetastasisokkal kombinalt esetei*
ben is:

csak sugaras eljarassal 1 é. tlinetm. 72 koézul —

3 é. tinetm. 58 kozul —

5 é. tinetm. 45 kézil —
el. kés+sugaras 1 é. tinetm. 27 ko6zil 10(37%)
3 é. tinetm. 20 kozil 7 (35%)
5 é. tinetm. 5 kozul 2 (40%)

3P Strahlenther., 37., 215., 1930.
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A metastasis nélkili eseteknél a tlinetmentességek szama
kétszeresre emelkedett: 31—35%7?r6l a csak sugaras kezelés?
nél¥ 65—80%"?ra az elektromos késsel valé combinatio ese?
tében.

Méas (uterus, mamma sth.) carcinomdakat és sarkomakat
is beleszdmitva, 1921—1927?ig a Radiumhemmetben &ssze?
sen 3354 beteget kezeltek csakis sugaras eljardsokkal, ezek
kdzul primaer tinetmentessé valt 1714, azaz 51%.

Specialisdn tonsillatumoroknadl a Radiumhemmetben el?
ért eredményekrél szdmol be Bewert¥ A régebbi eljarassal
(radiumtubusok a daganat felllletére + Réntgen) 28 beteg
kozul 1?7nél sem tudott hdroméves tiinetmentességet elérni,
ezért 1924 6ta csak teleradiumot alkalmaz 6 cm bdértavolbol
3 g radiummal, szlikség esetén kiegészitve azt fellletes vagy
tizdeléses radiumkezeléssel és endothermiaval.3

A beteg tonsilla oldalarél teleradiummal 30 ¢/6?t, a tal?
oldalrdl és a tarko fel6l 20, az arc fel6l 10 g/6?t ad, napi 2 6
besugarzassal 6sszesen 17—18 nap alatt 80 g/6?t. A nyélka?
hartyareactio a radioepithelitisnek megfeleld. llymodon:

6, csak a tonsillara szoritkoz6é carcinomabél

4 év Ota tUnNetmentesS..veivciieciiiiens 3
2 mirigymentes carcinomébél
3 év Ota tinetmenteS.eiiiereeeens, 1

6, a kornyezettel 0Osszekapaszkodd mirigyes esethdl csak
27nél ért el par hdnapi javulast, tlinetmentességet egynél
sem. 0sszesen a 14 tonsillacarcinomdbdél harom éven tul
tinetmentes 4 = 28%%.

4 lymphoepitheliomab6l héarom éven tul tinetmentes
3 75%.

Ha szabad végll sajat vizsgalataimrél is réviden meg?
emlékeznem: mikor gy lattam, hogy a massiv dosisokkal

3B Ezeknek jorésze inoperabilis volt, tehat az adat nincs ellentétben
a csak operabilis esetekre vonatkoz6 55%7?0s gyogyuléssal az elébbi tab<
lazatban.

37 Strahlentherapie, 42., 113., 1931.

3B A tonsillak besugarzasat négy mez6bdl végzi: kétoldalrol, a tarkd
fel6l és él6ir6l, az orrgydk fel6l. A teleradium fellleti dosisabdl a 4 cm
mélyen fekv6é azonosoldali tonsillara 30% jut, a tuloldalira 25%, a tarko
fel6l 20% és az orrgyok fel6l 25%.
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nem tudunk kielégit6 eredményeket elérni, mig a radiumos
kezeléssel az irodalom szerint az eredmények folyton javul:
nak: mint a rontgenologusok koziil igen sokan, én is azon
iparkodtam, hogy az ott alkalmazott eljarist a Rontgen-
sugarakkal is lehetéleg utanozzuk. E célbol a keménység
fokozasa végett 2 mm helyett 1 mm Cussziir6ket alkalmaz-
tunk, a sugaradagokat pedig hosszabb iddre elosztva, el-
aprozva, az oOsszes dosist annyira fokoztuk, amennyire ez
az intézetinkben az ép boér tolerantidjara vonatkozolag
végzett vizsgalatok® alapjan megengedhetének latszott.
Minthogy ez a fokozas csak lépésrél-lépésre torténhetett s
az eredmények csak hosszabb idé mulva figyelhet6k meg,
az elérehaladas természetszeriileg igen lassi volt, s methodi-
kink még most sem alakult ki teljesen. A Coutard-féle el-
jarasnak nagy hatranya a hosszadalmassag: a besugarzas
idGtartama tobb mez$ esetén egyetlen betegnél is 80 6rara
terjedhet. Ez azt jelenti, hogy — napi tizérai munkaidét szi-
mitva — egy beteg nyolc napra teljesen igénybe veszi a
késziiléket. Ilyen fényiizést csak azok az intézetek engedhet-
nek meg maguknak, amelyekben 3—4 készilék is miikodik
egyszerre, a mi viszonyaink kozt szamolni kell a lehetdsé-
gekkel. Minthogy kiilon6sen Miescher alapos vizsgilatai,
valamint sajit tapasztalataink szerint is a két tényezd: az
elaprézas és a felhigitds koziil az els6 sokkal fontosabb, ezt
tartottam meg s 15—30% HED:nek, azaz 90—180 Rontgen-
nek megfelel6 adagokat nyujtunk, de csak 35 cm focus
tavolsagbol és igy aranylag rovid, 15—30 percnyi id6 alatt.
Igaz, hogy az eljards még igy is hosszadalmas, de bele kell
nyugodnunk abba, hogy a carcinomaval masképen nem bol-
dogulunk. Hiszen a radiumos kezelésnél is Forssell szerint
évi 1000 betegre 40 igy (és ehhez még 3 g radium) szami-
tando, azaz minden beteg két hétig vesz igénybe egy agyat.
A Coutard:-féle eljarasnil aggalyosnak tartom tovabba, hogy
az minden esetben azonnal a maximalis dosist alkalmazza,
s ha ez nem bizonyul elégségesnek, vagy recidiva mutatko-
zik, akkor endothermiidhoz vagy mas Kkisegité eljirashoz
kénytelen: folyamodni, toviabbi Réntgen-besugarzast nem

% Niemczik és Kerekes, Magy. Rontgen Ko6zlony, 1931, 5. szam.
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tart megengedhet6nek. Ezaltal az eljaras tilsagosan merevvé
valik, mar pedig a therapidnak alkalmazkodnia kell az ese?
tériként igen kilénb6z6 tumorresistentidhoz, a beteg ellen?
alloképességéhez sth., amint ez a radiumos kezelésnél is tor?
ténik. Ezért eddig még sohasem mentem el a Coutard és
Zuppinger altal sziukségesnek jelzett vastag fibrinosus lepe?
dék megjelenéséig, hanem megelégedtem azzal, ha a tumor
visszafejlédott, a fekély feltisztult és behamosodott, s az
elsé kezelés utan par héttel Gjabb besugarzasokkal iparko?
dom a kiujulast megakadalyozni. llymédon a nyéalkahartyan
észlelt leger6sebb reactio piros udvarral korilvett apro fehér
pettyekbdl allott, melyek néhany nap alatt teljesen eltlintek.
Minthogy eredményekr6l még nem beszélhetek, legaldbb
néhany eset kapcsan szeretném eljarasunkat réviden vazolni:

1 H. Gy. 62 éves férfi. 1931 december 15%n jelentkezett el6szor. Bal
tonsillaja tojasnyira duzzadt, rajta pengdnyi fekély, melybe az uvula égé?
szén belefekszik. Szovettani vizsgalat nem tudja biztosan eldénteni, lym?
phosarkoma?e vagy carcinoma. A nyak bal oldalan szamos diényi?mogyo?
rényi mirigy egész a kulcscsontig, jobbrol férfiokdlnyi mirigycsomd. The»
rapia: 1 mm Cu + 2 Abval sz(irt kemény sugérzasbél 35 cm focus, tavol?
bél 20% HED = 120 r naponként kétszer, a jobb és bal oldalra valtakozva;
két hét alatt &sszesen 360% HED. Ezalatt a fekély feltisztult, a tonsilla
csak kissé el6domborodd. 1932 januar 27?én tonsilla tiinetmentes, a nyakon
csupan egy dionyi csomd a bal sclm. alatt. 45 kg sulygyarapodas. Ujbcl
5 X 20% HED. Februar végén 7 X 15%, aprilis kozepén 3 X 15%. Tiinet?
mentes. Majus 17%n jelentkezik ajb6l: jobb vélla gyermekfejnyire duz?
zadt, honalj és supraclav. mirigyek, felvételén a spina scapulaen borsényi
destructio, tehat a diagnosis kétségtelenil sarcoméra teendd. 13 X 30%
HED?s besugarzasokra a vallduzzanat is, a mirigyek is csaknem teljesen
visszafejlédtek. Jaliusban majmetastasisok keletkeztek és augusztusban
exitalt. A torokban halaldig tlinetmentes maradt.

2. E. M. 42 éves férfi 1931 marcius 12?n jelentkezett: a bal tonsilla
kisalmanyira duzzadt: lymphosarkoma. Submandibularis mirigyek. Thera?
pia: 8X40% + 1 X25%, 0Osszesen 345% HED utdn a tonsilldn csupén
babnyi elédomborodas; a pharynx erds beloveltsége miatt a kezelést be?
szlintetjuk. M4jus elején Gjb6l 6 X 30% = 180% HED, méajus 19%n telje?
sen tlinetmentes. 1932 februarban ujbol 6 X30% HED, most 1% éven tul
tinetmentes.

3. H. J. 58 éves n6 1932 januar 147%n jelentkezett el6szoér. Jobb ton?
silla dionyira duzzadt, rajta mandulanyi fekély. A nyak jobb oldalan egy
gyermekdkolnyi és egy dionyi, balrél 2 diényi mirigycsomé. Szovettanilag
cc. epitheliale (Entz prof.). Naponként 2 X jobb és bal oldalrél valtakozva
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30 X 15%, dsszesen 450% HED, maércius 14;t6l kezdve ajbél 10 X 15%.
Fodor f6orvos (ir lelete szerint mar januar 30*an ,a tonsillan kis hegen
kivil semmi, az 6ridsi mirigycsomobdl alig van valami“. Jelenleg localisan
10 hénapja tlinetmentes, azonban hasiiri metastasisok mutatkoznak.

Bar tavol all t6lem, néhany adat alapjan statisztikat
késziteni, mégis megemlitem, hogy az utols6 masfél év alatt
ezen baromon Kkivil tébb tonsillatumor nem Kkerilt intéze?
tinkbe.

4. M. M. 72 éves férfi 1930 szeptember 24=én jelentkezett az alsé ajkon
lev6 mandulanagysagu, barna porkkel fedett tumorral és a gingivara &ah
hajlo nyalkahartyared6ben kétpengdnyi, sziirkés lepedékkel fedett, a csont;
tal osszekapaszkodd lapos duzzanattal. EIszér 10 X 30% = 300% HED,
oktéber kdzepén 80% és novemberben 90%, 6sszesen 470% HEDmyi be;
sugarzéasban részesitjik. Decemberben az ajakduzzanat eltlint, a fekély be;
gyogyult, az athajlasi redében pengdnyi leukoplakias folt 1931 januarban
4 X 30%, aprilishan 2 X 30% HED;t kap. 1931 december 28;an kelt levél
szerint teljesen jol van.

Hogy a sebészettel vald egylttmikddésre is hozzak fel
példat:

5. F. S. 66 éves férfit masodszori ajakcc. m(tét utdn 10 nappal 1930
november 8;4n kildik prophylaktikus besugarzas céljabél. Az adott
7 X 30% HED nyilvan kevés volt mert 3 hét mualva (jabb recidivaval: egy
borsonyi és egy kendermagnvi csomoval az alsé ajkon jelentkezik. 5 X 30%
HED, majd 12 H = 1\5 HEDmyi, 3 mm Abal szirt sugarzdst adunk. Erre
a csomo szétesik és egy nem infiltralt alapd, de nagyon nehezen gyogyulo,
kb. 5 cm hosszu fekély keletkezik, amit kérésiinkre a sebészi klinikan
1931 januérban Légradi collega ur excindal. Februarban a két szajzugnal
egy;egy babnyi mekkorasagl feluletes fekély keletkezik, melyek 8 X 30%
HED utén siman gyogyulnak. Most 1M éve tiinetmentes.

6. G. I. 52 éves férfit 1932 januar 26;an Szekér collega Ur a kdvetkezd
lelettel kuldi: a bal Highmore;lregbdl kiinduld, azt a Rdntgendelvétel sze;
rint kitolt6, az orrjaratot teljesen elzard, dudoros felszin(i, exulceralt
tumor. Két héten &t napjaban kétszer 15—20% HED;s dosisok, 0sszesen
450% HED. Februar végén a balorrfélen at is szabadon lélegzik. Ujbél
10 X 15% HED utdn csak egy babnyi terimenagyobbodds maradt, a
kdzépsé kagylé hatsé végén. Minthogy histologiai vizsgalat eddig nem tor;
tént, kérésiinkre Szekér dr. ar a babnyi kiemelkedést kaccsal eltavolitja,
azonban sajnalatos félreértés folytan a vizsgalat mégsem torténhetett meg.
Jalius kdzepén a nydalkahartya szarazsdgan kivil egyéb tliinet nem lat;
hatd. Oktoberben recidiva, Gjb6l 300% HED.

A fentebbi néhany szerény esetet, melyeknek lefolyasa

teljesen egyezik a mas carcinomaknal tapasztaltakkal, csu*
pan azon, ma mar mindinkdbb helyesnek elismert nézet
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tamogatasara hoztam fel, hogy a massiv dosisokkal szemben
a fractionalas mddszerét jelentékeny haladasnak kell tekin*
tentink. Kétségtelen, hogy ez a maodszer sokkal kimélete*
sebb, a histologiai vizsgalatok szerint f6leg a koét6szovetet
kiméli s ilymodon szinte tokéletes restitutio in integrumot
tesz lehet6vé. Coutardnak tobb mint tizéves tapasztalata
szerint késOi laesioktél sem kell tartanunk. A mddszer tehat
foltétlentl helyes alapokon nyugszik, a részletek Kkidolgo*
zdsa még a jové feladata. Eppigy a jové feladata lesz az
indicatiok szorosabb elhatarolasa, azaz annak megallapitasa,
mely esetben véarhatunk jobb eredményt a sebészi s melyek*
ben a radium* vagy RoOntgen*kezeléstdl.

Itt csupdn megemlitem, hogy Lacassagned (a parizsi
radiumintézetbd6l) szerint:

1 miitétileg kezelendék a mamma¥*, uteruscorpus™ és bél*
carcinomak, valamint a fibrosarkomak;

2. radiummal a b6r*, a szajlregi és a collumcarcinomak;

3. Rontgen*nel kezelend8k a pharynx*, larynx* és oeso*
phagus carcinomak, valamint a lymphoid sarkomak.

Bemutatom tovabba Forsselldl graphikus 0sszeallitasat,
melyben az egyes rdkfajok gyakorisdga mellett az &ltala leg*
jobbnak tartott kezelési eljardsok vannak feltlintetve.

A fentebb emlitett igen fontos kérdéseknek Kkielégité
megoldasa természetesen csak a kilénb6z8 szakemberek
egymast kdlcséndsen megeértd egyuttmikoédése alapjan lehet*
séges. Haldsan kdszéndm a Magyar Sebész Tarsasagnak a
kitintet6 bizalmat, amely megengedte, hogy ezen egyutt*
m(kodés Kkiépitéséhez néhéany porszemnyi anyaggal én is
hozzajaruljak.

Q Strahlenther, 26., 507., 1927.
4 Strahlenther, 37., 215., 1930.



Il. Vitakérdés.

A végtagok csonttdréseinek gyogyitasa.
1 Referens : Ellscher Erné dr. (Budapest.)

Igen tisztelt Nagygy(lés! A végtagcsontok friss torései?
nek kezelése, a kérdés mai allasa szinte &t nem tekinthetd
nagy thema, amelynek referdldsa az adott id§ rovidsége
miatt majdnem megoldhatatlan feladat. Mikor e helyr6l
meghatva mondok koszonetét a Magyar Sebésztarsasag
nagytekintetd elndkségének és az igazgatdotanacsnak a meg?
tisztel6 megbizatasdért, elére is elnézést kérek, hogy mun?
kam tokéletlen lesz.

AzoOta, hogy a Magyar Sebésztarsasag 1910?ben, III.
nagygy(lésén Holzwarth és Sandor Istvan referdtuma alap?
jan foglalkozott e kérdéssel, 22 esztendd mult el. Akkor
nagy forrongéds volt e kérdésben, az Ujonnan divatba jott
Bardenheuer?féle nyujtas allott szemben Dollinger profes?
sor gipszelési modszerével. Igen értékes és magas vita utan,
amelyben Chudovszky, Schiller, Manninger, Widder, Fischer
E., Bakay, Lévai, Herczel, Dollinger és Makara vettek részt,
Holzwarth zéarészavaban kénytelen volt beismerni, hogy a
csonttorések gydgyitasaban egységes maédszerr6l nem lehet
sz6 és ugyanazt hangsulyozta, mint a nagygy(lés akkori
elnoke, Makara, vagy a mai idékben Gocht, hogy minden?
fajta modszerrel j6 eredményeket érhetiink el, ha teljesen
birjuk a technikat és azt szeretettel alkalmazzuk.

A kérdés akkor is az érdekl6dés kozéppontjaban volt,
mar akkor is kialakult a vélemény," amely ma még inkadbb
altalanos, hogy a torések kezelése specialis szaktudast, el?
mélyedést, nagy tirelmet és tapasztalatot igényel, ami az
altalanos klinikai sebészettel foglalkozé chirurgusra igen
nagy tébblet megterhelést jelent.
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Nézzik mar most, milyen valtozasokon ment at a kér*
dés az elmult 22 esztendd alatt és melyek azok a mddszerek,
amelyek a leghasznalatosabbak és legeredményesebbek,
osszefoglaldsom természetszerlileg csak a friss szabad vég*
tagcsonttorésekre vonatkozik.

I

Mi a csonttorés kértana? Miben valtozott felfogasunk?
Befolyasolhato*e a callusképz6dés és milyen mddon?

A csontképz8dés és callusképz&dés viszonyait Kimeri*
t6én targyalta a mualt évi nagygy(lésen Verébéiy professor
az alizuletekrdl tartott referatumaban, amelyben Kkiemeli,
hogy a callustermelésre nézve beigazoltnak tekinthet, hogy
a callusban csontszdvet csakis kiilonleges csontsarjadzashél,
osteogen sarjakbol fejlédhetik. llyen osteogen szdvet a
csonthartya bels6 cambiumrétege, a kéregbeli Hawers*csa*
tornak csontsejtjei, osteocytai és a vel6allomany csont*
gerendait boritd endosteumréteg. A callusképz6dés forrasa
a csontnak harom osteogen eleme: a csonthartya, kevéshbé
az endosteum és legkevésbbé a kéregalloméany. A csonttérés*
gyoégyulas kisérleti vizsgalatdnak akadalya, hogy a legtdbb
kisérleti allat, mint névényevd, nem hasonlithaté az emberi
szervezethez, igy egyes taplalékanyagok elvonasa vagy bizo*
nyos anyagok bevitele eredményeiben nem vonatkoztathato
kdzvetlenll az emberi szervezetre.

A callustermel&képesség fenntartasaban jelentékeny sze*
rep jut a csonthartya b6 erezettségének, amelyet torés ese*
tén a szomszédsdg collateralis erei szinte végtelenségig
fokoznak. Amint ezt Verebély professor kiemeli, a callus*
termelés csaknem teljesen fliggetlen a szervezet altalanos
allapotatol és még olyan egyéneknél is zavartalan, akiknél
a csontpusztulds talsulyben van a csonttermeléssel szemben,
igy a legkulénb6z6bb osteoatrophiaknal, még osteogenesis
imperfectanal is rendszerint zavartalan lehet a csonthegkép*
z6dés. Ez a korilmény is bizonyitja azt, hogy a callusképzé*
dés zavarait nem annyira &ltaldnos, mint inkdbb helybeli
viszonyokban kell keresni. A térés gydgyulasa szinte fig*
getlen a beteg koratdl. Id6sebb korban csak lassibb a gyé*
gyulads folyamata, mert a vel6ireg szélesebb, példaul a femur
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csontcanalisai 6reg korban 3—4*szer szélesebbek, mint fiatal
korban (Radasch). Fuggetlen a taplalkozastél, fliggetlen az
idegrendszer Aallapotatol. (ldegatmeszéses allatkisérletek,
Puizu.) A savbasisegyenstly megvaltozdsa azt latszik bizo*
nyitani, hogy a szervezet savanyitisa altal er6sebb a csont*
hegben a mészlerakddas, mig a ligozas a kotészovetképz6*
dést fokozza. (Kubéanyi, Monday, Boeminghaus, Ksend*
zowsky.)

Mesterséges vérpangds a callusképzd&dést elémozditja
(Pearse és Morton), vénak kisérleti lekotése Iényeges kiillonb*
séget nem eredményezett (Bich). A calcium és phosphor
anyagcsereviszonyai kisérletileg nem mutatnak egydntet
képet, a vér Ca*tartalma és a consolidatio foka k6zott dssze*
fliggés nem mutathaté ki. A Ca*értékek torés utan 10—14
napig magasabbak. A Ca és P anyagcserezavarai késedéi*
mes callusképz6dést vonnak maguk utan. Asvanyi sokkal
valé tlaletetés szintén hatraltatja a csontosodasi. Ca*sok,
Ca*vassOk, arsen adagolasa lathatd elvaltozadssal nincsenek
a callusképzd6désre.

A vitaminok szerepe nagyon vitatott kérdés. Bizonyos,
hogy avitaminosis a callusképz6dést hatraltatja (Collazo).
Lehet, hogy ennek oka s6anyagcserezavar (Roi). A kisérleti
eredmények nagyon eltér6k. C* és D*vitamin adagolésara
nem talaltak valtozast a callusképz&désben Dabasi, Hammer,
Lewis, Marx, Swart, s6t egyesek karosnak itélik a vitamin*
tiletetést (Tammann). Ezzel szemben masok (Collazzo,
Krammer, Morelle, Moritsch, Roi) D*vitaminadagolassal ki*
sérleti allaton (patk&ny, nyul) erésebb callusképz6dést ta*
pasztaltak.

Tapasztalataink GUgy a Ca* és vassok, valamint a be*
sugarzott ergosterin adagoldsa koril nem gy6ztek meg arrol,
hogy e szereknek az emberi therapidban nagyobb fontossa*
got tulajdonithatnank.

Kétségtelen a bels6 mirigyrendszer miikddésének be*
folydsa a csonthegképzddésre. Thymus, thyreoidea, para*
thyreoidea adagolasa bizonyos korilmények kozt siettetik
a callusképz&dést. A pajzsmirigy jé hatasa a csontképzé*
désre régen ismert. Ujabban Baetzner thyroxinadagolassal
probalkozott j6 eredménnyel. Hasonloképen Baumann is jo



47

hatast latott téle svajci betegeinél, ha egyidejlileg calciumot
is adott. A thyroxin jé hatadsat Heller és Hufschmidt is
megerdgsitik.

A thymus adagoldsa jonak bizonyult kisérleti allaton és
emberen is (Glaessner, Hass). Thymussal probalkozunk most
is a baleseti osztdlyon. Adrenalint Ca#phosphattal egyidej(i#
leg adott Battaglia és j6 eredményeit annak tulajdonitja,
hogy az adrenalin a Ca#s6k old4sat megkdnnyiti és az oda#
szallitast el6segiti (Schonbauer). Fiatal allatok epiphysisében
fermentumszer(d anyag jelenlétét tételezik fel Zavoitsch és
Ossenitz és ajanljak ilyen kivonatok befecskendezését.

A callusképz6dés legfontosabb el6feltétele a torés helyé#
nek zavartalan vérkeringése, ez magyarazza meg a physiolo#
gids torésgyogyitdsi modszerek, a korai mozgatas, a sémi#
flexié kitlin6 hatdsat. Az izom, csonthartya és csont élet#
tani egység. Az izommi(ikodés kikapcsoldsdval hianyzik a
periost#callusképz6dés legerdsebb ingere, ezért az izombe#
hatds alatt nem all6 epiphysiseken inkabb endostealis cal#
lusképzd@dést latunk (Rehn). A csontképzddésnek leger6sebb
ingere a torvégek érintkezése, mechanikus izgalma, amit
Bardenheuer ,térvég kozotti nyomasinak (interfragmenta#
ler Druck) nevezett. Hogy ennek milyen nagy szerepe van,
azt latjuk abbdl is, hogy kisfokl tengelyeltéréssel jaro torés#
nél a callusképz6dés a nyomas helyén a leger6sebb, cseke#
lyebb a hlzés oldalan (Zondek). Bier functionalis egységnek
tartja a csonthartyakéregallomanyt és endosteumot (Bauer),
ha egyik kimarad a m(ik6déshdl, kénnyen keletkezhetik al#
izillet. A csonthartyacallus képzédése megelézi a velGcallus
képz&dését. A csonthartyacallus burokszerlen veszi koril
a csontot és ha a vel8ireg nyitva van és az érintkezést csont#
szilankok vagy maéas szOvetrészek nem gatoljak, Ggy hama#
rosan fejlédik utdna a vel6callus. A vel8ireg elzarédasa a
gyogyulast hatraltatja. Az interpositum mechanikusan aka#
dalyozza a csontos egyesiilést, bioldgiailag pedig a callus#
képz6dést. Egyes csontok torésgyodgyulasa kozt is van ki#
l6nbség, kisérleti allaton is hamarabb gyogyul a kulcscsont
torése, mint a tibia térése (Rost).

Hogy a synovia jelenléte hatraltatja#e a csontosodast,
amint ezt Bier foltételezi, Axhausen kisérletei alapjan vitas#
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nak mondhat6. Ugyanigy Bierrel szemben Hildebrand és
Lexer nem hisznek a véromleny callusképzddést elémozditd
szerepében. A vérdmleny sok calciumot kdt meg, amely
csak akkor lehet hasznara a gyogyulasnak, ha a gydgyuléas
gyors és a callus vérellatasa kitiné. Allatkisérletek parosta*
lis callusképz&désre, heterotrop csontképz6désre negativ
eredménnyel jartak, resecélt csont helyére befecskendezett
csonttdrmelék vagy izomszdvet nem vezetett csontos egyes
sulésre (Rhode).

A helybeli befecskendezésre hasznélt anyagok, ugyszin*
tén a Rontgensbesugarzas localis hatasarél Verebély refera*
tarna kimeritéen tajékoztat. Kérdéses, alkalmazhatok a
Roéntgensugarakra az Arndt—Schultze*féle torvény. Bar
Gjabb allatkisérletek és klinikai tapasztalatok (Beck, Hueck,
Spiess) szintén nem biztaték, Hoffmann a HED 20%f#ig tér#
jedd besugarzasanal jé hatast tapasztalt, ennél nagyobb
sugarmennyiség hatranyosnak bizonyult.

Melyek a tdrésgydgyitds ma is Aaltalanosan elfogadott
torvényei és irdnyelvei?

A toréskezelés célja a végtag tokeéletes miikddésének
helyreallitdsa a lehet6 legrovidebb id6 alatt, hozzatehetndk
még, lehetéleg tdkéletes bonctani egyesités mellett. Sikeres
gyogyitas alapfeltétele a sériilés mechanismuséanak, az izom*
és szalagtapadasok jelentdségének és a kezelés alatt bekdvet*
kezhet valtozdsok ismerete. A torés leggyakoribb kovetkéz*
meénye a dislocatio, amely vagy els6dleges: a sérulés altal
okozott, vagy masodlagos: az izmok @sszehuzodasa Aaltal
keletkezett.

A gyégyitas alaptérvényei:
1 Repositio, a torvégek helyes anatémiai helyzetbe
hozésa.

2. Retentio, a torvégeknek a jo helyzetben valé meg*
tartdsa a csontos 0Osszeforrasig.

3. A végtag mikodésének helyreallitasa, az lziiletek és
izmok mikddésének biztositasa.
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A gyogyitds nehézségeit az a paradox helyzet okozza,
hogy a repositio és retentio modszerei az lziilet és izom*
m(ikodés szabadsagat gatoljak.

A baleseti sérilt és igy a csonttdorést szenvedett sorsat
legtdbbszor az els6é ellatds donti el. Ez kuléndsen all a nyilt
torésekre. Reponaljunk miel6bb és minél tdkéletesebben,
mert minden ismételt repositiés kisérlet a gydgyulast bab
raihatja.

1. A repositio alaptérvénye, amelyet régen tengelybe;
allitdsnak, most pedig Kulenkampff;féle szabalynak mon*
dunk, azt kivanja, allitsuk a distalis torvéget Ugy, ahogy azt
a proximalis kivanja. Ebben a latsz6lagos merev szabaly*
ban nagyfoku individualisatio rejlik, mert azt jelenti, hogy
sémas végtagelhelyezésr6l nem beszélhetiink. Minden egyes
torési fajtdndl mas és mas helyzetet jelent ez a kdvetelmény
és valtozhatik ez a kezelés folyamén is. Nem mond ellen
annak sem, hogy szikség esetén véres vagy vértelen Gton
a proximalis torvéget is kimozditjuk tulzott helyzetébdl,
hogy a repositiét kénnyebben megejthessik. Nyujté koté*
sek alkalmazésanal (csovescsontok diaphysis torései) a re*
positio az izomtdlcsér mikddése folytdn sokszor magatol
jon létre.

A repositio mlveletére legalkalmasabb idépont a torés
utani elsé orak (els6é nap), amikor az izomstupor alatt na*
gyobb erdkifejtésre nem lesz sziikséglink. Korilbelul 8 nap*
pal a torés utdn az izomzat er6s hyperaemia és tetanusszer(
0sszehlzdédas allapotaban van. Erre tekintettel kell lennlnk
a therapidban: repondljunk a stupor idejében és kiméljik,
immobilizaljuk a végtagot a hyperaemia stadiumaban (Rehn).
Az izomer6 lekilizdésére kivételes esetben in* vagy izom*
atmetszés elvégzését djabban Mermingas ajanlotta, de el*
jarasa még nagyobb elterjedésre nem talalt. Jelentéktelen
dislocatiéval vagy csekély rovidiléssel bedllitott diaphysis
toréseknél tekintsiink el az ismételt repositios kisérletektél,
amelyek koénnyen vezetnek aliziillet képzdédésére. Elettani
térvény, hogy a forma fligg a functiétél és nem a functio
a forméatol (Wolff).

Amilyen aldasos a torésben szenved6 fajdalmait mor*
phiummal csillapitani, éppoly szikséges a repositio mivele*

4
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tét fajdalmatlanul elvégezni. Az altalanos narkosis mellett,
amelyet kilondsen szévédményes toréseknél és az als6 vég*
tagtorések kezeléseinél nem nélkiuldozhetink, kitin6en alkal*
mazhatjuk a gerincagyi érzéstelenitést, vezetési érzésteleni*
tést és helyi érzéstelenitést a torvégek kozé fecskendezett
novocain alakjaban.

Utobbi eljarast mar Conwey és Reclus alkalmaztak
cocainnal, tehat az eljards régi és a mai novocainbefecsken*
dezés csak ennek utddja. A helybeli érzéstelenitésnek nagy
elénye, hogy a repositio eredményét fajdalom nélkial con*
trolldlhatjuk Réntgen*nel és utdlagos kiigazitast is végezhe*
tink. Az izomzat elernyedése helybeli befecskendezésnél
csak akkor teljes, ha az izomzatot infiltraljuk (félszazalékos
novocain).

Ha a kézier6 nem bizonyul elégségesnek a repositio
miveletére, Ggy igénybe vehetjik a géper6t is. llyen célt
szolgdlnak a Lambotte*féle distractios készllék, a Schede—
Kuzmik—Hawley* vagy Putti*féle distractiés asztal, dgyszin*
tén ezeknek egyszerdsitett modellje, a Bohler*féle distractios
készlilék. A repositio és retentio céljabdl csontba vert sz6*
gekkel, sr6fokkal kombinalt mddszereket is alkalmazhatunk
{Lambotte, Schanz, Magnus, Juvara sth.).

Itt kell megemlitenink a compressios készllékeket is,
amelyekkel épplgy, mint a distractiés készilékekkel, a gipsz*
kotésrogzités elbtt végezzik el a repositiét.

Ugy a repositional, mint a retentional nélkiillozhetetle*
nial sziukséglink van ismételt Réntgen*ellenérzésre. A Ront*
gén tokéletesitése, a betegadgyban valé alkalmazhatésdga
tette csak igazan lehet6vé a torésgyogyulas ellendrzését.
A rontgenezés és a hiztositasi perek voltak a legszigorubb
birdl6i a térésgydgyitds mabdszereinek, igy els6sorban a tal*
zésba vitt gipszelésnek. A Rdéntgen*ellen6rzés ma megkivant
maédszere az egymasra lehet6leg merdleges sikokban végzett
kett6s felvétel. Ennek keresztilvitele egyes izileti torések*
nél (vall, csip6) nehéz lehet. Itt van helye a stereoskopos
rontgenezésnek, amely két, ha nem is egymasra mer6leges
sikban végezve, lehet6vé teszi a torés térben val6 meglatd*
sat (Frey, Cohn, Martin). Kivitele ma még korilményes és
a meglatashoz kilon gyakorlat sziikséges.
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A Rodntgengépek helyes értelmezéséhez mulhatatlanul
szlikséges az epiphysisvonalak és csontosodasi pontok, ugy*
szintén az 0sszes varidns és abnormis csontok helyzetének
ismerete.

A Rontgemartalmakrdl csak annyit, hogy 10 felvételnél
tébbet 4—6 hét alatt lehetéleg ne készitsiink (Schneller) és
hogy ismételt atvilagitds (kemény sugarak) helyett inkabb
filmeket hasznaljunk.

2. A retentio céljaira, sikeresen elvégzett repositio utan
a végtagot megfelel6 nyugalmi helyzetbe kell hoznunk és
tartanunk. Ennek az elhelyezésnek nemcsak a térvégek hely?
zetének megrogzitése a feladata, hanem egyszersmind biz?
tositania kell az izmok és izilletek lehetéség szerint szabad
mikddést és a lagy részek kimélését. Ez torténhetik: 1. egy?
szer(i elhelyezéssel; 2. fix kotéssel, amely lehet sinkotés vagy
korkoros kotés és 3. nyujtokotéssel. A nyujtékotés viszont
lehet szintén fix (distractiés sinek vagy kotések) és lehet
functiés nyujtokotés, amely az izmok és aponeurosisok 6sz?
szeh(z6dasat rugalmas, tartés hdzads Utjdn gétolja meg.

3. lgyekezetiink oda irdnyul, hogy a végtagizom m(ik§?
dését a gyogyuléds ideje alatt is biztositsuk, ami a callus vér?
elladtdsa és a csontatrophia elkerulése szempontjab6l is igen
fontos. Ahol az lziilletek szabad mozgatasa nem engedhetd
meg, ott igyekezziink az izmok és egyes izomcsoportok 6n?
tudatos foglalkoztatasdval — amint egy betegem mondotta

.akartatdsdval“, tehat activ izommunkaval a functiot
fenntartani. Az activ mozgas alatt azonban nem értliink még
terhelést, amelynek lehetdségét csak a csontok exact, teher?
képes egyesiilése adja meg. Két iziletes izmok miikodését
akkor is biztosithatjuk, ha a koézbeesd iziileteket sinben
fixaljuk (kéztécsontok torései). igy elérjik az arthritis
deformans megel&zését célzd teljes immobilisatiét a végtag?
functio biztositdsa mellett.

a) A fix kotések kozott ma is legelterjedtebb a gyps?
kotés, sin, longettas vagy korkérds gyps alakjaban. A gyps?
kotés tulzott alkalmazédsat annak kdszdnhette, hogy a mult
szazad vége felé a nyuGjtasi modszerek még sok Kkivanni
valot hagytak hatra. A gypsko6tésnek hazankban valo elter?
jedése korul és a jarokotések alkalmazéasaval vilagszerte

4=
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is Dollinger professor szerzett halhatatlan érdemeket.
Infractional, dislocatio nélkili toréseknél, zoldgaly torések*
nél ma is legszivesebben gypssineket alkalmazunk. Amikor
a gypskotés fénykorat élte, Ggy latszott, hogy pontos alkal*
mazhatésdga a repositio és retentio kérdését is megoldotta.
Az adaptio precisitdsa elfelejtette az izulet*izommukdodés
komplikalt harménidjat és az addig haszndlt functiés maéd*
szereket egyid8re hattérbe szoritotta. A mester kezében cs6*
dalatosat produkalt a jarokdtés, amely azonban a hozza nem
ért6 kezében sok rosszul gydgyitott torésnek (nem ,gyd*
gyllt“ Kuzmik) volt az okozdja. Ma, amikor a tapasz vagy
csontnyujtasos maédszerek hatranyait jol ismerjiuk, szinte
beszélhetnénk a gypskotés rehabilitatiojaréi  (Bohler).
A combjarokotést ma ritkdn alkalmazzuk, annal gyakrab*
ban haszndljuk azonban a tehermentesité alszarjarokotést,
amelynek vattatalpas alkalmazasa Dollinger professor esz*
méje. EI&nyben részesitjik a nydjtdsi mdodszerek folott, me*
lyeknél gyakran latunk késedelmes callusképz6dést. A kor*
koros gyps helyett az izomzatot, ereket és idegeket jobban
kimélé longettas gypskotéseket, korkdrds tarokkal hazank*
ban Hints kezdeményezte, kiilféldon mint DelbeU, Brunm,
Turnén, Paynkodtések ismeretesek.

Itt kell megemlékeznink a distractiés gypskotésekrél,
melyeknek els6 alakja az Eiselsberg*féle gumihlzéas utjan
m(kédd distractiés gyps. A gondolatot tovabb épitette
Kafer és Desguin, amig Hackenbruch distractiés kapocs*
kotése elterjedést nem talalt. A distractiét magdban a csont*
ban alkalmazott szegekkel és sréfokkal, gypsk6tés combina*
tiojaval sokan kisérelték meg (Friedrich, Hempel, Klapp,
Hedri, Lévai, Juvara, Miller, Ansim és Schanz).

(Alszar gypscsizman alkalmazott stilynyujtas csak a tér*
helésnek kitett pontokon, a sarok felett és a labhaton fejt
ki nyomast és ezért elvetendd.) ,

A régi gypskotés alatt vattaval parnazott vagy triket*
szOvetre alkalmazott kdtést értettlink, Gjabban Bdhler sikra
szallt a parnazatlan gypskotés mellett, mely eljards nagy
gondot és ellen6rzést igényel. A parnazatlan gypsko6tés sem
Uj, tobb mint 50 évvel ezel6tt mar Bergmann is hasznalta.
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b) A ma alkalmazott nyujtokotések a nyujtis és ellen-
nyujtas classikus elvén alapulnak. Céljuk nemcsak a reposi-
tio és retentio, hanem egyszersmind az izomzat és iziiletek
miikodésének biztositisa és a kotdszovet zsugorodisinak
megakadalyozasa a csontos egyesiilés ideje alatt. Kiilonosen
a differentidlt kotdszovetre (perimysium, feliletes és mély
aponeurosisok, szalagok) van j6 hatassal az allandé nyujtas
és meggatolja a hosszanti zsugorodiast (Roux). A modern-
nek mondott, de mar a XI. szidzadban leirt extensios és
semiflexi6s toréskezelés oly légi6jat eredményezte a mod-
szereknek és késziilékeknek, melyeknek felsoroldsa is meg:-
haladja e referatum keretét. :

Az egyszerii Cramerzsinhiaromszogtol a Noordenboos:
féle ingaszerkezetes kengyelig, a Pott-féle planum inclina:
tum duplext6l a Matti—Johansson-féle késziilékig rengeteg
szerz6 nevét emlithetndk fel, kozottik sok hazait (Dollin-
ger, Fischer E., Koleszar stb.).

Mindezen késziilékek a szakember kezében kitiin6t pro-
dukalnak, alkalmazidsuk specialis gyakorlatot igényel. Mint
legegyszeriibb elhelyezési modszerrdl, itt kell megemlékez-
niink a Braun-féle uires keretrdl (sinrdl), mely a torések igen
sok fajtajanal és kiilonosen a nyilttoréseknél, genyed6 sebek
nyilt kezelésénél ma mar nélkiilozhetetlen fegyveriink. Hogy
az als6 végtagtorésben szenvedd, megfelel széles és kemény
matriaca extensiés dgyban helyezhetd el a legjobban: maga-
tol értetodik.

A nyujtokotés és annak legphysiologiasabb formaja: a
semiflexios nyujtas kiilonboz6 modon alkalmazhaté. A nyuj-
tas elvének legpontosabb modszere a csontnyujtas, osteo-
extensio, melynek bevezetése Codivilla (1903) és Steinmann
(1907) nevéhez fiiz6dik. A szogextensio — ha 3—4 hétnél
hosszabb ideig nem alkalmazzuk — kit{in6. Ma elterjedt for-
maja a Schmerz—W olf-klammer. A szognyujtiast a ma hasz-
nalatos drétnyujtissa Klapp és Kirschner tokéletesitette, a
feszit6 kengyel elve Herzbergtél szarmazik. E themardl mar
az 1929-i nagygyiilésen beszamoltam, csak annyit akarok ki-
emelni, hogy a drotot, melyet Kirschner eredetileg elektro-
mos erével furt 4t a csonton, ma sokan kézi erével vagy az
eredeti drotvezetéses eljaras modositasival hasznaljak
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(Johansson, Steiner, Shoemaker, Borchardt, Edelmann stb.).
Legjobb erre a célra a chromozott acéldrot (zongorahdr), de
hasznilhaté éppen ugy, mint a csontvarrathoz, a rozsda-
mentes Krupp-acéldrét is. Szemben minden mias és adott
esetben szintén hasznilhaté nyujtasi moédszerrel (ragtapasz,
mastisol, cinkenyv stb.) a drétnyujtasnak nemcsak a timado
ponton aranylag kis sullyal elérheté exact huzohatisa az
elénye, hanem egyrészt az alkalmazas idejének korlatlan
volta (akar 12 hétig is), masrészt pedig az a tény, hogy a
torott végtag csak egészen jelentéktelen kis részét veszi
igénybe, nem fijdalmas, a beteg végtag activzpassiv mozga-
sat, tisztantartasat megengedi és igy a beteg agyhozkotott-
ségét elviselhetobbé teszi. A fix kotéssel szemben konnyen
lehetévé teszi azonkivill a kezelés folyamian sziikségessé
valé igazitast, tengely elfordulds korrigalisit (combnyak)
stb.

Néhany szo6t az alkalmazott silyokrol. Fesziltségtanilag
nézve a kérdést a ragtapasznyujtisnil a fesziiltségek nagy
feliiletre valo eloszlasa miatt a csontra, tehat a distractiora
haté componens igen csekély lesz, ezért nem talilkozunk a
Bardenheuer-nyujtasnal (nyujtott végtag), vagy a semi:-
flexiés Florschiitz-Henschen-fligg6agynyujtasnil olyan gyak-
ran a talnyujtidssal. Amig a ragtapaszkotésnél alkalmazott
sulyokat fokozva az izomelernyedés nem tart 1épést a sulyok
emelkedésével, mert a nyujté hatds nagy része az oriasi bor:=
feliileten tapado6 ragtapaszra oszlik el, addig az osteoexten-
sional a hatis kozvetlenil kovetkezik be, ami igen konnyen
vezethet tulnyujtishoz, késedelmes callusképzédéshez. Az
izomzat nem koveti a homogen testek rugalmassigi torvé-
nyét (Hook=szabaly), hanem a Weber-torvény szerint a nyuj-
tas foka a sulyok négyzetével aranyos. Igen nagy a kiilonb-
ség, hogy a nyujtis semiflexios, tehit elernyesztett helyzet:
ben torténik-e, hogy a végtag milyen késziiléken fekszik,
milyen feliileti surlodasnak van kitéve. Amig példaul Barden-
heuer, aki a ragtapasznyujtist a distalis torvég magassagan
joval tal vezette, combcsontnal 25 kg-ot is hasznalt, addig
semiflexiénal ennek csak egyotodére szorulunk (Christen,
Henschen). Nagy a kiilonbség aszerint is, hogy a torés utin
mennyi idével tessziik fel a nyujtast, az izomstupor idejében
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vagy néhany nap mualva, az izomtetanus vagy kezd6d6 com
tractura idejében. Bohler el6irasat, hogy friss combtorés#
nyuGjtasnal az els6 id6ben a testsuly kb. egyhetede sziikséges,
tapasztalataink szerint tal magasnak tartjuk. Sulyel6irasrol
csak nagyon altaldnossagban beszélhetiink, a pontos mérté#
két csak a rontgencontroll adhatja meg.

Ma a drétnyujtds alkalmazésa kiterjed a legvéltozato#
sabb torésfajtdkra és tengelyre mer6leges alkalmazésnal
vagy fardédrdtok hasznalatanal oldalhtzas kifejtésére is ki#
tin6én bevalt. Mint a legtujabb mddszerek egyikérdl itt kell
megemlékezniink az ingaiv# és kengyeldrotnyujtds combinélt
modszerér6l (NoordenboosAVijnen), amely activ#passiv
mozgatast tesz lehet6vé és kuléndsen izillethez kozeli toré#
seknél valt jol be.

Az operativ gydgyitassal részletesen foglalkozott a ma#
gyar irodalomban UGjabban Sailer, aki a Verebély#klinika
anyagat allitotta 6ssze. Dolgozata végén kiemeli, hogy a vér#
télen toréskezelési eljardsok és a miitét nem egymassal ellen#
tétes, hanem egymast kiegészitd eljarasok. Bizonyos, hogy a
mitéti gydgyitas indicatidi béviiltek; az esetek kivalogatasa#
ban igen nagy szerepe van az egyéni tapasztalatnak és annak,
hogy elsé ellatasrél van#e sz6 vagy utélagos corrigalasrdl.
Bar vannak az operativ gyogyitasnak elvi ellenségei, mint
Bohler, aki vértelen kitlin6 eredményeit valogatottan rossz
miitéti statisztikdkkal hasonlitotta ©6ssze, mégsem vonhatd
kétségbe, hogy a patella, olecranon és egyes apophysis vagy
izlleti toréseknél m(téti indicatio felett vitatkozni sem lehet.
Ezeknek egyes eseteit még LucaszChamponniére is operélta.

A friss torés mitéti indicatidit két kériilmény adhatja:
1. a lagyrészek allapota, 2. a torvégek helyzete. A lagyrészek
részérdl sualyos ideg# vagy érsériilés, lagyrészelhalds vészé#
delme, lagyrészinterpositum. A torvégek részér6l a térvégek
telensége.

A mitéti eljards kezdeményezOi francidk és angolok
voltak: Nélaton, Tuffier, Roux de Brignelles, Lane, Larm
bolté; Németorszagban PfeiUSchneider, majd Trendelem
burg és kulonosen Koénig. A miitéti esetek szadma az egész
térési anyaghoz képest igen valtoz6 és példaul Németorszag,
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Svajc és Ausztria legnagyobb intézeteit nézve 2—25% kozott
valtakozik. A mi friss anyagunknal 75%. Igen activ miitéti
therapiat alkalmaznak az amerikaiak (Mayo).

A miitét idejére vonatkozodlag iltalinos az a felfogas,
megvarni a trauma okozta reparatio kezdetét, a callusképzo-
dés megindulasat (8—14 nap kozott, Konig, Neuhofer), bar
vannak a késébbi (4—5 hét) beavatkozasnak is hivei (Lexer).

A miitét idealis célja lenne a torvégek physikai egyesi-
tése azonnali megterhelés lehetdségével. Ez a legritkabb eset-
ben fog sikeriilni, akkor is csak a felsé végtag toréseinél
exact drotozas (humerus felsé vég, olecranon) vagy szorosan
il srofok alkalmazasaval (Ludloffz,, Vermutterung®), boka-
torésnél, kivételesen combnyaknial. A miitéti behatolas
helyét a sériilés szabja meg, legtobbszor izomspatiumnak
felel meg (resectiés metszések).

A miitéti technikat illetéen a legkiméletesebb eljaras
lesz a legcélravezetébb. Minthogy a csontos egyesiilésnél
csak az osteogen szovetnek (csonthartya, kéreg, vel6) van
szerepe, vele szemben és kiillonosen a csonthartyaval jarjunk
el kiméletesen, mert elpusztitisa vagy tulzott visszatdlasa a
callusképzédésben minust vagy plust jelent, tgyszintén fon-
tos, hogy a velGs iiregek egymissal érintkezzenek (Zondek,
Dood). Tibiazvarrat eredménye foképen ettél és a torés
feletti lagy részek kimélésétél fiigg. Egymasba illesztésre
legeredményesebb a fogazasos egymasbaillesztés (Verzah-
nung), amelynél idegen anyagbol csak catgutre vagy
selyemre van sziikségiink. Azt hiszem, hogy a chemiailag iz-
gato catgut helyett jobb a selyem hasznilata.

Az autoplastikus modszerek, mint csontcsapolds, vagy
felhasitasos csontlécelés (Aufsplitterung, Kirschner-Albee)
friss torések ellatasanal ritkan jonnek tekintetbe. Kivétel a
combnyaktorés, amelynél egyesek a primaer csontcsapolast
ajanljak Delbet szerint. A csontcsapolas (Bolzung) tisztan
mechanikai eljaras és a veld sériilése miatt élettanilag joggal
kifogasolhato.

Elsiilyesztett fémanyagok és percutan alkalmazott sro-
fok és szegek a legviltozatosabb formaban hasznaltatnak.
A torés fajtaja, a torvégek alakja és egymasba illeszthetd-
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sége szabja meg, mikor hasznalunk szeget, srofot, kapcsot,
lemezeket, fémpantokat, muffokat, drétot. Amig a francidk
és angolok sokat alkalmazzik a lemezeket és sréfokat, me:
lyek utan gyakran latunk csontelhalast vagy késéi kiloko-
dést, addig nalunk inkibb a drétozis van elterjedve a hur:
kolas kiilonboz6 fajtdjaval. Utoébbit tudtommal Dollinger
professor kezdeményezte (1894). A bronz-aluminiumdrétot
a rozsdamentes Krupp-acéldrot szoritotta ki. A drothurok
biztositiasara Verth és Kirschner forrasztast hasznalt. A dré-
tok konnyii eltavolitisira Magnus a fémhiivelyen keresztiil
bevezetett és kiviil megszoritott drotozast ajanlotta. Utdbbi
mar atmenet a percutan modszerek felé. Idegen fémanyag
alkalmazasanal kiilonos tekintettel kell lenniink arra, hogy
csak egyfajta fémet hasznaljunk, mert a kiilonbozs fémek
hasznilata a fejléd6é elektromos Aram miatt a csontképzo
sejtek miikodésére is artalmas, egyszersmind izom: és ideg:-
izgatd is (Orsds).

A miitét utidni rogzités tobbnyire sinekkel torténik, a
functio miel6bbi helyreallitisara a sinbdl valé gyakori kivé-
tel és miel6bbi mozgatas ajanlatos. Minden csontmiitét az
asepsis nagy probakove, a legjobb eredményeket minden-
esetre a legkiméletesebb eljaras adja.

A nyilt torésre kiillonosképen 4all az elsG ellatds sors:
dont6 szerepe (Volkmann). Az elsé ellitasnak ugyanazzal a
gonddal és ugyanazzal a teljes aseptikus felkésziiltséggel
kell vagy kellene torténnie, mint egy hastiri perforatiénak,
mert a primaer sebellitis késedelme okozhatja a leg-
nagyobb kart (Groves, Harvan). Ez a kovetelmény csak
akkor teljesithetd, ha a nyilt torésben szenvedd sériilés utan
azonnal a megfelel§ intézetbe keriil. Az azonnal ellitottak
gybgyulisi aranyszama megfelel6 intézetben igen kedvezd
(Magnus 60%). Varakozo allaspontot elfoglalni és a fert6zés
kovetkezményeit bevarni, miithibanak tekinthet. Mint friss
sebzésnél, gy nyilt torésnél is elvetjik az Oblitéssel torténd
tisztogatast és a zuzott sebszélek primaer excisiéja utan
igyeksziink a nyilt torésbsl fedettet csindlni, hogy igy a
csontot a lemeztelenitéssel jaré karosodastol megvédjik.
Holzwarth referatumaban inkabb varakozo6 allaspontot hir-
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det. Ezt ma az activabb azonnali ellatas valtotta fel. A tor-
végek idegen fémanyaggal val6 egyesitése, mely kiilf6ldon
sok helyt alkalmazasban van, nilunk és Ausztridban nem
elterjedt modszer. Inkiabb az egyszerii egymashoz illesztés-
sel elégsziink meg és a retentiét enyhe nyujtassal biztosit-
juk. Minden nyilt torésnél tetanus antitoxint és giz:-
gangraena serumot is adunk, utdbbinak jo hatisat biztos
fert6zottség esetén is tapasztaltuk.

A nyilt sériilés altalanosan elfogadott jodozasa mellett
megemlékezniink itt az angol Winnet—Orr-féle modszerrdl,
amelynél a sebet jodtincturazis utian alkohollal kimossuk,
steril vaselin-gaze-zel kitamponaljuk és a sebet gaze-zel
fedve, a végtagot 6—8 hét tartamiama begypszeljiik.

Sulyosan fert6zott és roncsolt sebek gyogykezelésénél
drainezés lehet sziikséges a physikai torvényeknek meg-
felel6 mély pontokon. Ilyen esetben a kezelés folyamin
sziikséges Oblitésre Rivanolt (Hempel), oxygennel telitett
Dakin-oldatot (Cotton) stb. ajanlanak. Minthogy az infectio
lekiizdésének legfontosabb tényezdje a nyugalom, fontos a
tort végtag jo fixdlasa. Erre nagy hasznunkra lesz a Braun-
féle iires sin, amelyben a fert6zott sebek nyilt kezelése is
lehetévé valik. Kivételesen alkalmazhatjuk az athidalo gyps:
kotést, melynek eszméje Billrothtol szirmazik.

A 16vési nyilt torésekr6l, amelyeknek targyaldsa nem
lehet jelen referatum feladata, csak annyit, hogy ezeknél ép-
pen a gyogyulds hosszi tartama miatt fontos a functios keze-
les, szemben a fix médszerekkel, amelyek az izomzat és iziile-
tek siilyos zsugorodiasihoz vezetnének.

Iziileti toréseknél és ficammal szovédott toréseknél az
anatomiai viszonyvok gondos reconstruilisa az idealis cél,
mert az iziilleten belili csontrészek rossz taplaltsiga gyak-
ran vezet késedelmes callusképzddéshez. Ezért sokkal
tagabb tere nyilik az iziileti toréseknél a véres repositionak,
amelynél fontos az ép porc kimélése és lerepedt csont- vagy
porcdarabok eltidvolitisa. A nyilt iziileti torésbol lehetdleg
zartat csinaljunk; fert6zésre gyanus esetben phenolcamphor:
nak az iziileti iiregbe valé juttatisa jonak bizonyult (Payr).
Az izileti torések prognosisa nagyban fiigg a sérilt alkati
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arthrosisos hajlamatél. A gyermekkor izileti téréseinél com
servativabbak lehetink, mert a gyermekkor regeneration
képessége és igy a functionalis gydgyuléas is meglep&en jo.

*

A szabad végtagcsontok toréseinek és gyoégyitasanak
részletes targyaldsa meghaladja e referatum keretét. Szikn
ségesnek tartom mindazondltal néhany korilményre és
irdnyelvre felhivni a figyelmet. Referens tarsam feladata az
orthopaed, helyesebben mondva statikai szempontok tar*
gyaldsa és az 0. n. ut6kezelés kilonb6z6 mddjainak és ered*
ményeinek ismertetése.

A felkarcsont felsé végének toréseinél a repositiés hely?
zet megtartdsa a nehéz, ezért gyakran szikség lesz a bete?
get agyban fekve kezelni. A végtagot mindenképen abdm
kaljuk nyujtassal sinen vagy sin nélkul, igy kertljik el a
legbiztosabban a deltaizom sorvadasdt. Ha a repositio a
fels6 torvég kifelé forduldsa vagy ficam miatt nem sikeril,
miel6bbi véres repositiot végziink (fogazds vagy drdtozas),
amely a korai mozgatast megengedi.

A felkarcsont diaphysistdréseinél els6sorban abductios
nyljtds az ajanlatos (deltaizom!), az alkart % supinatids
allasba tesszilk. NyuUjtds hadrom hétnél ne tartson tovabb,
mert az 6sszeforrds szempontjab6l a hosszirdnyd nyomasra
szikség van. Dislocatio nélkuli torésnél hosszanti sin is
alkalmazhaté (ellendrzés!). Dislocational miel6bbi véres mi=
tét, hogy a nervus radialis lendvését megakadalyozzuk.

Supracondylaris torésnél gondos repositio, rogzités teh
jesen behajlitott helyzetben, esetleg drotextensio az olecra?
non alatt. Epicondylusi, olecranons, radiusfejecs? stb. torés?
nél ha a repositio nem sikertl, miel6bbi véres mdtét a tort
darabok visszaszegelésével vagy varrasaval, legritkabban eh
tavolitdsaval. Az exact véres repositio a korai mozgatast em
gedi meg, ami az izilet functidjat biztositja.

Alkardiaphysis. Egyes csont torésénél parnazatlan gyps
az ujjak szabadonhagyasaval % supinatios allasban (hidcah
lus!). Dislocatiorol inkdbb mitét (fogazas vagy drothdrok),
mint csontban alkalmazott drdét vagy sréfdistractio. Gypssin
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helyett mielébb tokot hasznalunk szabadon mozgé konyok:-
iziilettel és ujjakkal (a felkar kozepéig). Csontcsapolas vagy
hasitidsos lécelés friss toréseknél nem ajanlatos.

Orsdcsont alsé végének toréseinél altatasban végzett
azonnali repositio, pirnazott parallel sinek (szoritokotés),
vagy gypssin szabad ujjakkal. 2—3 naponként kivenni a sin-
b6l és enyhén massirozni.

Kéztécsontok. Egy csont torésénél jobb a prognosis,
mint tobb csont egyidejii torésénél. Leggyakoribb a sajka-
csont torése, utana a lunatum torése. Hossza idén at (6—10
hét) immobilizalni arthritis deformans miatt, legtobbszor
dorsalis sinen hyperextensioban szabad ujjakkal. Csontos
egyesiilés ritka. Csontok eltavolitasat lehetéleg kertljik.

Metacarpus és phalanxcsonttorésnél respositio, sin, vagy
drotnyujtas kerettel. Iziilethez kozeli torésnél miel6bbi moz-
gatas.

A combnyaktorést legtobbszor joggal tarthatjuk osteo-
porosis 4ltal feltételezett pathologias torésnek (Lecéne).
Legelterjedtebb ma a Whitman-médszer: korkoros gyps
er6s abductioban, flexioban és kifelé rotatioban. Medialis
torésnél csontos egyesiilés csak az esetek 60—70%:=aban szo:
kott bekovetkezni (Harvan, Reggio, Jones), vagy kisebb sza-
zalékban (Hildebrand szerint 25%:-ban). Egyes amerikai szer-
z6k 90%:ig mend csontos egyesiilésr6l szamolnak be, ami
valosziniitlennek latszik.

Nem tévesztend$ szem el6l, hogy a jo functio csontos
egyesiilés nélkiil is gyakori. A fixalas ideje 3—4 hoénap, utana
tehermentesitd tok, terhelés csak 9 honap mulva. Dislocatio
nélkiili beékelt vagy jo reponalt lat. torésnél er6s abductio-
ban alkalmazott dr6tnyujtds is jo, kiilonosen agg korban,
mert a beteg mozgasat lehet6vé teszi. A srofokkal, szeggel,
vagy csontcsapolassal torténé egymasbaillesztés inkabb kiil-
f6ldon hasznilatos modszerek. Ha nem il a csap erGsen a
corticalisban, ugy az eredménya rotatio lehetGsége miatt is
bizonytalan. Fejecsresectio vagy fejecskiképzés a dist. csonk-
bél functionalisan sokszor ad tiirheté eredményt.

Per: és subtrochantertorésnél pontos repositio, drétnyuj-
tas a femur condylusain 4t 8—10 hétig, sziikség esetén adduc:
tortenotomia.
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Trochanter minor leszakadasanal (m. iliopsoas) legtébb*
szOr elegendd a nyugalombahelyezés 6—8 héten at.

CombcsonUdiaphysistorésnél extensio az izomtapadas*
nak, torésvég Kkitérésének megfeleld nyujtott vagy sémi*
flexiés helyzetben vizszintesen fektetett vagy siilvesztett ab
szarral, legtobbszor drotnyujtas a femur condylusain at, rit*
kdbban a tibiafejen at (térdizllet kimélése). Egyidejd alszar*
nyuljtas ragtapasszal, vagy a sarokcsonton at drotnyujtas.
Gyakori Rontgen*controll a tdlnyujtds elkerlilése miatt.
Gyermekeknél két éven innen verticabsuspensio (rotatidra
vigyazni), két éven tul repositio narkosisban és distractios
gyps. Gyermekeknél functiozavar hamar elmalik.

Térdkalacstorésnél miel6bbi varrat (cerclage) leheté*
leg drét nélkil, régzités 140—150 fokban behajlitott helyzet*
ben, korai mozgatas. M{(téti kezelés eredményesebb, mint a
vértelen (arthritis deformans!).

Tibiafejtorésnél primaer repositio, esetleg compressor*
ral, vagy miitéti szegelés, srofolds. Tehermentesit§ tok,
nagyon kés@i terhelés.

Alszardiaphysistdrésnél nalunk leghasznalatosabb a Dob
linger*féle tehermentesité gypskotés, amelyet a duzzanat
csOkkenésével cseréliink. Haszndlatos a repositio distractios
késziilékben és gypselés Rontgen*ellenérzés mellett, vagy
drétnyujtas kis sdllyal a sarokcsonton at. J6 a Scheiber4é\e
kengyeles distractiés gyps vagy longettas gyps (Hints, DeU
bet). Ha nagy a dislocatio (interpositum), miel6bbi véres
m(itét a torés feletti l4gy részek gondos kimélésével, egy*
szer(l drothurok.

Bokatorésnél fontos a statikat szem el6tt tartani, csont*
villat kiképezni. Sziikség esetén compressio, longettds vagy
korkordos gyps. A tibia mells§ vagy héatsd részének Kkitoré*
sénél (Volkmann) esetleg véres visszaszegelés. Mindig be*
tét a labboltozat alatamasztasara.

Calcaneus:torések tobbnyire izileti torések, tehat mi*
elébbi gondos repositio. Kis dislocatiénal gyps, nagyobbak*
nal distractio és gyps. Compressiés torésnél matét Wilmoth
szerint: a beszakadt csontrészek kiemelése és alatdmasztasa
csontléccel. Tehermentesitd gyps, terhelés csak 12 hét
mulva.
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Metatarsus-torések sok kellemetlenséget okoznak a
csonthegbe lenovs idegek miatt, tehat repositio mielébb, a
labboltozat kiképzése, sokiig betét.

*

Az OTI kozponti koérhazanak baleseti osztalyan, ame-
lyet az elsé évben én vezettem, jelenleg Hedri Endre f6-
orvostarsam, négy év leforgisa alatt 467 friss végtagcsont-
torésben szenved6t apoltunk, koztik 27 nyilt torést. Mint-
hogy az osztilynak ambulantidja nincsen, els6sorban sulyo-
sabb fekvd betegek keriiltek felvételre. Felsé végtagtorés
volt 121, als6 végtagtorés 346.

A kezelés 354 esetben conservativ volt (fektetés, gyps,
ragtapasznyujtas stb. 74'5%), 81 esetben modern nyujté el-
jarasokat alkalmaztunk (18%), 32 esetben végeztiink miité-
tet (7°5%). Osszhalalozas volt 5 (1'1%), halalok négy eset-
ben pneumonia, egy esetben zsirembolia.

Minthogy a betegek legnagyobb részét a baleset utan
azonnal szillitottdk be, érthetd a conservativ gyégyeljara-
sok nagyobb szerepe a miitéti modszerekkel szemben, me-
lyekre a friss torések elsé ellatasanal ritkabban volt szik-
ségunk.

*

Igaza van Bakay professornak, mikor a csonttorésekrol
irt dolgozatiban kiemeli, hogy a jo és draga gyogykezelés
tulajdonképen a legolcsobb baleseti sériilt gyogyitids. Az
1910-i nagygyiilésen Lévai és Widder statisztikai alapon
bizonyitottik, hogy a toréskezelés eredményei sok kivanni-
val6t hagynak hatra. Az allapot azé6ta javult, de nem any-
nyira, mint varhatnok. Bakay, Bohler, Hoffheinz, Kutschera,
Riitz, Steinmann kozleményei még nagyon szomoru adatok-
rél szamolnak be. Kiilfoldi szerzdk, kiknek véleményét én
is osztom, a helyzet javuldsit attél varjak, hogy a csont:
torésben szenvedd elso ellitisa és gyogykezelése szakember
kezébe keriiljon és maradjon. A toréskezelés iranyelveinek
ismerete és az alapszabalyok tiszteletbentartisa a gyakorléd-
orvosra is kotelezs, aki egyszerii esetek kezelését és az utod-
kezelést tovabbra is sok sikerrel végezheti. Nagy klinikai
sebészeti anyaggal foglalkozé osztilyokon a csonttorésgyé-
gyitas tobbnyire hattérbe szorul, mert kiilonosen sok idot
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és tlirelmet igényel. Ez kiiléndsen a korhazi osztalyokra all
és nem a személyzettel bdven ellatott klinikdkra. Ez adja
meg a jogosultsagat kiloén szakintézetek, baleseti osztalyok
feldllitaésanak, ugy, amint az Eurépadban és Amerikdban sok
helyen megvan. llyen osztaly koéltségei, ha szakképzett veze?
téjuk az altaldnos sebészetben is teljesen jaratos, b6ven
megtérillnek a kartalanitasi 6sszegek csékkenése altal. Erdé?
kesek és jelent6sek azok az &sszeallitasok, amelyekben a
kilonb6z6 kezelési mddszereket a kezelés koltségei, az el?
vesztett kereset és az ideiglenes vagy végleges jaradék
nagysadga szempontjabdél hasonlitjuk &ssze (Steinmann:
Oekonomiekoeffizient). A baleseti osztdlyok a munkasbiz?
tositds szempontjabdl azért is fontosak, mert az ott kezelt
beteg allandd ellen6rzés alatt van, ami a functiohelyreéllas
szandékos késleltetését megneheziti. A mai gazdasagi viszo?
nyok, a munkanélkiliség és a nagy kartalanitasi 6sszegek
magyardzzak meg a kulonb6z6 intézetekben elért eredmé?
nyék feltiind kiloénbségét. igy példaul Gracban atlagban
kétszer olyan hosszU a gydgyulds ideje, mint Bochumban
(Maller).

A fracturakezelés egyszerlsitése régi kivansag. Ezt
akarja Bohler is, akinek nagy érdeme, hogy a bevalt régi
modszereket 6sszefoglalta és rendszerbe allitotta (Anschiitz).
JO eredmeényeit szaktapasztalatdnak s a gondos ellen6rzés?
nek koészonheti.

Kifogasolhat6 Bohlernél az immobilisatiénak juttatott
tilnagy szerep és a norma és typus utani torekvés, amely
nem felel meg az individuélis kezelésnek (Hoffheinz).

A Rontgen és annak munkasbiztositasi birdsagok altal,
tehat laikusok altal térténd biralata Rontgemkosmetikai
eredmények elérésére biztatja az orvost. Ezek a Kitling
Rontgen?eredmények, amelyeket oly sok kozleményben
megcsodalhatunk, nem jelentenek mindig functionalisan is
jo eredményeket; a kérdésnek ezen szomor( oldalarol bal?
eseti szakértéink hivatottak nyilatkozni.

1910?ben a gipsz? és nyujtékotés majdnem egymassal
szembenallt. Mo6dszereink azdta nem annyira béviiltek, mint
inkabb kombinalédtak és komplikalodtak. A lényeg nem a
maddszerben van, mert ma mar a legklilonbdz6bb torés?
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fajtakra a legkulénb6z6bb modszereket is eredményesen
hasznaljuk, hanem az alkalmazas mikéntjében. Egységes
kezelésr6l ma még kevésbhé beszélhetiink, mint azel6tt.
A legfontosabbat a koévetkez6kben foglalhatom &ssze:

1. Azonnali ellatds és repositio, semmi varakozas, Ront*
gen#controll, retentio az alaptdérvények értelmében.

2. A modszert a torés fajtdja és az egyéni tapasztalat
donti el.

3. A csontot, izmot és Iziiletet egy egységnek kell tekim
teni, a kezelés folyaman egyiket sem hanyagolhatjuk el a
masik rovasara. Tehat allandéan a functio lebegjen szemiink
elétt és nem a Rontgemkosmetikai eredmény egyedil, mert
nemcsak csontokat akarunk &sszeforrasztani, hanem els6s
sorban a végtagfunctiot helyreallitani.

2. Referens: Horvath Boldizsar dr. (Budapest):

A végtagcsontok torései (Orthopaed referatum).

A mai talméretezett szocidlis biztositasok kordban a
csonttorések, de kiléndsen a végtagok toréseinek kérdése
egyike a legéget6bb gydgyitdsi probléméaknak. Hiszen nem?
csak a gyogyeredményeket és a gyogyulds iddtartamat, has
nem az esetleges munkaképességcsdkkenést és a kartalanis
tasnak szdvevényes kérdéseit is mérlegelni kell. A kezelések
két homlokegyenest kiilénb6z§é iranya, a vértelen vagy amint
mondani szoktak, conservativ és a véres vagy altalanossags
ban sebészinek jeldlt gyogyitdsi mod mint a Fortuna szekes
rének két szemkdzt levd killje valtogatja egymast. Valtos
gatja egymast nemcsak az egyes Kkitlin6 orvosok alapos muns
k&janak és személyes varédzséanak befolyasara, hanem ink&bb
a két gyogymaéd egyre tokéletesedd technikajanak és egyre
jobb eredményeinek hatasara. A két irdnyzat kizdelmének
tavlati szemlélése nemcsak a tudoméanyos parviadal izgab
maival bir, hanem minden gy6zelem, legyen az a conservativ
vagy az operativ tabor érdeme, Ujabb Iépéssel viszi el6re
az orvosi tudasunkat és megerésiti a laikusok altal oly szerei
tettel megtépazott rendi tekintélyinket.
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Amikor a Sebésztarsasag a 18. nagygy(lés egyik f6 vita*
kérdéseként a végtagok toréseivel kivant foglalkozni és
Elischev Ern6 correferens tarsam a majdnem é&ttekinthetett
len anyagot mint sebész ismertette, jogosan felmerilhet az
a kérdés, hogy szikségessé az elhangzott kimeritd refera*
tim utdn ezt a kérdést még mas irdnybdl is megvildgitani.
Hiszen a végtagtorések kezelése orthopaed szempontbdl sem
kivanhat mast, mint amit eddig hallottunk. Nem lehet mas
a véleménye a sebésznek és mas az orthopaednek. Ellent
kez6leg azt mondhatjuk, hogy a torések kezelése csak akkor
lesz helyes, ha Ugy a sebészi, mint az orthopaed irdnyelvet
két tekintetbe wveszi. Ez azonban nem jelent annyit, hogy
a sebészi és az orthopaed kezelés kilonbdzik is egymastol.
Nem szabad olyan valaszfalat emelni, amely azt mondja,
hogy a veéres kezelés egyenld sebészi kezeléssel és minden,
ami orthopaed, az egyszersmind conservativ is. Inké&bb
hangsulyozni kell, hogy a kezelés egyforma, akar sebész,
akar orthopaed végzi. Hangsulyozni kell ezt, ha nem
egyébért, azért, hogy kiemeljik a sebészetnek és az orthot
paedidnak 6sszhangjat a torések kérdésében is. A mi megt
csonkitott kis orszdgunk nem engedheti meg maganak azt
a fényl(izést, hogy a sebészet és az orthopaedia kilén vize?
ken evezzenek, még kevésbbé pedig azt, hogy ellentabort
alkossanak, mint azt mas orszdgokban latjuk.

De tekintettel arra, hogy a Sebésztarsasdg két referens
felkérésével a vitakérdés anyagat kett6s szempontbdl kilon*
kilon kivanja ismertetni, illetéleg az irdnyelveket a két
szempontbél kilén dhajtja megvilagitani, mi is kettéosztott
tik a torések kezelésének egységes szabalyait.

Ha a torések kezelésében az orthopaed irdnyelveket
akarjuk leszégezni, akkor 6sszhangba kell hozni azon alap*
tétellel, mely szerint a mai orthopaedia a test, de kilondsen
a végtagok hibas alakjanak és miikddésének gyogyitasat,
illet6leg javitasat tlizi ki céljaul.

Tagabb értelemben véve azonban a hibas alaki eltéré*
sek és mikodési zavarok megel6zése, a prophylaxis is célja
az orthopaedianak. Ezen a ponton kapcsolddik be a térések
heveny szakdnak uUgynevezett sebészi kezelésébe, amikor a

5
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késobbi kifogastalan statikai és dynamikai viszonyok érde-
kében a torvégek beallitasakor és az iziiletek rogzitésekor
bizonyos kivansagokkal lép fel.

Az elmondottak alapjan az orthopaed iranyelvek hirom
részre osztjak referatumomat. Foglalkozni kell:

1. a torések okozta elferdiilések és késobbi mozgiszava-
rok veszélyével és ezeknek megel6zésével;

2. a kulonboz6 kezelések (véres vagy vértelen rogzités,
nyujtis) kovetkeztében természetszeriileg el6allo mozgds-
korlatozasok lekuzdésével, amit 4ltalaban, de nem helyesen
utokezelésnek neveznek;

3. az olykor legjobb tudasunk és igyekezetiink mellett
is el6allé rosszul gyogyult torések alaki és miikodési hibai-
nak gyogyitasival.

Ad 1. A torések kovetkezményeképen el6allhato elfer-
diilések és maradandé miikodési zavarok oGsszefoglalasakor
legajanlatosabb a bonctani beosztast keretiill venni. Elore
kell azonban mar most bocsatani, hogy kiilonosen az elfer-
dilések, de kisebb mértékben a miikodési hibik megel6zése-
kor az anatomiai hatirokon tul az egész végtag egységével
is szamolni kell. A végtagok mechanikai egysége az alsovég:-
tagon egyarant statikai és dynamikai jellegli, mig a felsd-
végtagon a dynamikai egység mellett statikai viszonyok alig
jonnek szamitasba. Le kell szogezni a végtagok mechanikai
egységének fontossigat mar referatumom elsé pontjanak
targyalasakor is, mert igy érthet6 az, hogy miért igyeksziink
aranylag csekélynek tiin6é deformitisokat is megel6zni.

A l4bfejen a metatarsus torések az eliils6 harantbolto-
zat épségét veszélyeztetik, elsGsorban a repositio nehézségei
folytan konnyen eléallo hibas osszeforras altal (kiilonosen
all ez a labkozépcsontok fejecsei kozelében létrejott toré-
sekre, kevésbbé a diaphysisek toréseire). Masodsorban akkor
fejlédik ki a harantboltozat siillyedése, az eldl szétteruld
labforma, a terpeszlab, ha a torés klinikai gy6gyuldsa utian
nem gondoskodunk arrél, hogy betéttel megakadalyozzuk a
siillyedést.

A 14bté kisebb csontjainak torése aranylag ritkabb sé-
riilés, igyhogy az irodalomban aranylag gyakran olvasha-
tunk casuistikus kozleményeket egy-egy szovodményesebb
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labt&sérilésrél. A tdrvégek ficamodasa annyira megbontja
a labfej dynamikajat — kevésbbé a statikajat —, hogy vér*
télén helyretevés sikertelensége esetében a véres beavatko*
z4ssal nem szabad késlekedni.

Aranylag gyakoribbak a Ilabté két nagy teherviseld
csontjanak, az ugré? és sarokcsontnak térései. A talusnyak
lerepesztéses torésenél a veszély abban rejlik, hogy a fejnek
eltoléddsa magaval viszi a labfejnek elulsé részét is és igy
pontos helyretevés nélkil a legsulyosabb erémivi lGdtalpas
vagy dongaldbas elferdilések johetnek létre. Sulyos a helye
zet a sarokra esés koOvetkeztében, kil6ndsen a bényaipari
ban gyakrabban el6fordulé sarokcsonttéréseknél is. Ben*
dixen amerikai statisztikaja a saroktaji sérilések utan vissza*
maradd miikddési zavarok nagy részéért 75%>*ban a sarok*
csont fel nem ismert torését teszi feleléssé. Megddbbent6
szdm ez, ha arra gondolunk, hogy ma mar a Rdéntgen*koris*
mézés lassan nem segit6je, hanem hattérbe szoritdja a pon*
tos klinikai vizsgalatoknak. Ugy latszik, a sarokcsonttorések
okozta karosodas sllyossaga vitte ra Bohlert, a csonttorések
kezelésének egyik el6harcosdt, hogy a calcaneus torések
kezelésére pontos szabalyokat allitson fel. Egyik legfonto*
sabb tétele az, hogy az 0Osszeékel6dés folytdn megvaltozott
Ugynevezett tuber*izileti szdget az egymasba hatolt tor*
végek béséges szétlazitasa utdn mindenképen (hizés, feszi*
tés) helyre kell allitani, mert kilénben a lab elveszti légion*
tosabb tadmaszkodasi feliiletének épségét. A torések utan
visszamaradt dynamikai zavar javitdsara — mert, sajnos,
teljes gydgyitasrél rendszerint alig lehet sz6 — referdtumom
harmadik pontjdban meég visszatérek.

Az 0Osszes végtagtorések kozul a bokatdrés a leggvako*
riabbak egyike. Valo6szinlileg ez az oka annak, hogy a boka*
tdji csontsériilésekkel az altaldnos gyakorlatban sokkal tob*
ben foglalkoznak, mint az, legylink egészen &szinték, kiva*
natos. A bokatdrések helyes gyodgyitasa korantsem olyan
egyszer(i, amint az az altalanos gyakorlatban kialakult. Hogy
a még egyszer(inek mondhat6é kettés bokatdrés (bel* és kil*
boka) mellett milyen melléktérések sulyoshithatjak az esete*
két, arra vonatkozélag nem szilkséges a sokféle lehetdség
kdzil egyebet felemliteni, mint azt, hogy a sipcsont eliilsd

5
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vagy hatulsé peremének haromszdgalakl lerepesztése mim
dig egyuttjar a labfejnek ellils§ vagy hatsé ficamodasaval.
E melléksériilés sokszor sulyosabb statikai és dynamikai eb
valtozasnak okozdja lehet, mint maga a bokatdrés, mert a
fels6 ugroizilet érintkez6 feluleteinek congruentiajat bontja
meg. Eppen ez oknal fogva sikertelen vértelen helyretevés
esetén a véres repositio és esetleges véres fixatio johet
szoba. De a legegyszer(ibb sima bokatérés is maradandé
m(kodési zavart okozhat, ha nem sikerll helyreallitani a
bokavilla rendes szélességét. Mar félcentimeteres széleshe#
dés is kifejezett lazasdgot idéz el6 a boka&ban; a l6tvogeés
pedig, tekintettel arra, hogy a test megtamaszkodasi pontja#
hoz legkozelebb es6 szakaszon jott létre, minden esetben a
fels6 ugroéiziulet mikodésének zavarat (gyakori bicsaklas) és
statikai hibajat (traumaés ludtalp) idézi el. Ezeknek a hibak#
nak megel6zésére dolgoztdk ki Borchardi és Lange a keze#
lésnek azon valtozatat, mellyel a nyGjtd vagy roégzitd koté#
sek mellett a gyégyulds tartama alatt kilén gondoskodnak
a bokavilla allandé 6sszenyomasardl. De még tovabb menve,
az also tibio#fibularis iziiletnek is el6nyére valik ez az dssze#
nyomas, mert a sériiléskor ezen izillet feszessége is megbom#
lik és kés6bbi lazasdga allandé fajdalmaknak és arthrosisos
elvaltozdsoknak lehet katforrésa.

A szarkapocs korzeti végének csavardsos torése szintén
a bokavilla eltolddasdhoz szokott vezetni és ezért, legyink
bar véres vagy vértelen toréskezelésnek hivei, a nyilt helyre#
csavards és egy korkoros drdtszallal valo rogzitésnél jobb
és egyszerlibb modot el sem lehet képzelni. Az alszartoré#
seknél a torvégek pontos repositioja, mint azt correferens#
tdrsam hangsulyozta, nemcsak a jé gyo6gyuldsnak biztosi#
téka, hanem természetszerlileg a deforméalddasnak is meg#
gatloja.

A sipcsont fels6 epiphysisének toréseivel nemcsak az
izuleti térések minden szév6dménye, az elhtz6d6é gydgyu#
l14s,.az izuleti vérémleny veszélye, az el6reladthaté fokozott
miikddési zavar sth. jar egyltt, hanem a sériilés létrejotté#
nek mechanismusa, a repesztéses torés folytdn az esetek leg#
nagyobb szazalékaban a torvégek eltolédasaval is szamolni
kell. Régebben az ilyen torésekkel szemben még az operativ
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taborban is tartézkodd volt az &lldspont. Ma azonban, ami*
kor taldn az egyre szaporodd sport és baleseti bels6 térd?
sérulésekkel kapcsolatban az izileti mdtéteket kell6 sterilig
tas mellett nem tartjuk olyan veszélyes beavatkozasoknak,
a sipcsont fels6 epiphysisének eltolédasos toréseinél is a
szerz6k nagy tobbsége a véres helyreigazitds mellett tor
landzsat. A szerz6k egyOntetlen a sipcsont bels6oldali iz*
felszinének eltol6dasat tartjak a veszélyesebbnek, de hang#
stlyozzéak, hogy a visszamaradd mikodési zavarokert nem*
csak a térést magat, hanem ugyanolyan mértékben a térd
bels6 szalagrendszerének sérilését is felel6ssé kell tenni.
Féloldalas eltolédasok azonkivil a térdnek valgum vagy
varum, illet6leg héatrahajlé (recurvatum) elferdiilését idéz*
hetik el6. A térdtaji tdréseknél még egy kiilénleges defor?
malodasi lehetéségre kell figyelemmel lenni. Ez a gyermek?
kori epiphysiolysisek kapcsan fellépd, sokszor megmagva?
razhatatlan asymmetrids nodvekedési zavar. llyenkor ismét
genu valgum vagy varum iranyban ferdilhet el az alsévégtag.

A combcsont diaphysis téréseinek kezelése a leggyakor?
lottabb sebész vagy orthopaed készségét is probara teszi.
A torvégek Tehet6ségig pontos bonctani 6sszeillesztése, ha
szigorian vesszik, nem is annyira az elferdilés érdekében
torténik, hanem inkdbb azért, mert a nagy eltolédasok ko?
vetkeztében a consolidatio aranytalanul sokaig tart, s6t sok?
szOr egyaltalan nem kovetkezik be. A combcsont kisebb el?
ferdilései azonban kordntsem jelentenek olyan veszélyt,
mint pl. az izlletekhez kdzelfekvd séruléseknél l1attuk.

A tomportaji és a combnyaktdorések mar sokkal mé?
lyebbre hatd elvaltozadsoknak lehetnek okozo6i Ugy statikai,
mint dynamikai szempontbdl. El6szdér a rovidilés veszélyét
emlitem, mely nemcsak a tékéletlenll helyreigazitott t6ré?
seknél fenyeget, hanem jol reponalt térvégek mellett a tal?
korai megterhelésnek is lehet kdvetkezmenye. A mésodik
szembetlnd elferdilés a vegtag kifelé forgatott volta, melyet
legtokéletesebben az egészen heroikus Whittmann?féle re?
positiés és 12 hetes retentids eljarassal lehet kiegyenliteni.
A combnyaktorések helyreigazitasaval azonban nemcsak a
rovidilést és kifelé forgatdst akarjuk elkeriilni, hanem egv?
uttal a combnyak szdgletének normaélis értékét is helyre kell
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allitani. Az er6mdivi coxa varédknél a kacsdzé jards, a positiv
Trendelenburg*tiinet kevésbbé az elhajlas okozta rovidilés*
nek, mint inkdbb a farizomzat elégtelenségének rovasara
irando.

A felsvégtagon a torések okozta karosodasok, mint azt
a bekezdésben emlitettem, dynamikai jellegliek. Nincs hibas
statika, csak hibas m(ikodés: az alak koros elvaltozésai nem
a normalis sulyvonaltdl eltér6 hibds megterhelés folytan
okoznak zavart, mint az alsévégtagon. A fels6végtag téré*
ses elferdiléseit éppen ezért elsésorban a mikddés érdeké*
ben kell megel6zni. Masodsorban, kiiléndsen a n6éi nemnél,
a helyes kezeléssel a test aesthetikai hibait kivanjuk meg*
el6zni. Az als6* és fels6végtagok kozti Iényeges mechanikai
kilénbségnek megfeleléen kilénb6zik a toréskezelés maod*
jainak javallata is. Amig az alsévégtagon a tokéletes statika
és az ezzel 0Osszefliggd hibatlan miikddés érdekében még
jelentéktelen elferdiléseket is igyeksziunk kiegyenliteni, ha
kell, akar operativ Gton is, addig a fels6végtag toréseinél
enyhébben itélendd meg az esetleg nem teljes bonctani gyé*
gyulas kifogastalan mikodés mellett. Ez természetesen nem
jelenti azt, hogy a felsévégtag tdréseit ne operaljuk, ha
szlikséges, csak azt, hogy még akkor is prébaljunk conser*
vativ Uton célhoz jutni, amikor hasonl6 esetben az alsévég*
tagon inkabb a véres gyogyitas mellett dontenénk.

Ha végigmegyiunk a felsévégtag egyes torési typusain
és kihamozzuk bel6lik a vitakérdés orthopaed szemszdgébdl
nézve azt, ami deformaléddshoz és miikddési zavarhoz ve*
zet, akkor az elmondottak alapjan lényeges kildnbségeket
talalunk a fels6* és alsévégtagok kozott. Hasonlitsuk els6*
nek ossze a felkar és a combcsont fels§ végének toréseit.
Amig a combnyakon és a tomporon keresztiilhalad6 torések*
nél a beékel6dés ugyszdlvan mindig egyltt jar a végtag
koros kifeléfordulasaval és rovidulésével, addig a felkar
fels6 epiphysisének toréseinél (tdlnyomoéan nyaktdrések)
legtébbszor aranylag elény6s helyzetben torténik a beékel6*
dés. Amig tehat az alsovagtagon a dynamikai és statikai
karosodas veszélye miatt a hibas beékel6dést, feltéve, hogy
a beteg altalanos allapota nem ellenjavailja, meg kell oldani,
addig a fels6végtagon a beékel8dést a gyogyulas szempont*
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jabél orommel Gdvézoljik. Ezzel ellentétben azonban a
fels6végtagon sokkal nagyobb mértéki lehet a fejecsnek eh
forduldsa, s6t a toréshez ficamodas is tarsulhat és igy sok*
kai tobbbszor nyilik alkalom véres mdtéti helyreigazitasra,
mint a combnyaktdréseknél.

A felkar csOves részének toréseinél kisebb elferdulések
nem okoznak zavart. Ez indokolja némileg a részben hor*
dozhatd, részben agyhoz kotdtt nyujtékészilékek szamta*
lan valtozatat. A rendelkezésemre &llott irodalombol azon?
ban Ggy vettem ki, hogy a csavardsos diaphvsis toréseknél
a csontvarrat méltdn oérvend kozkedveltségnek, mert igen
kevés idegen anyag slillyesztése mellett is bonctani gyoégyu*
last ad. A kénydktaji torésekrdl osszefoglald referatum kere*
tén belll csak nagy véazlatossagban lehet beszélni, hiszen
ezek a sériilések egész kiilén tanulmanyt igényelnek, nem
lévén még egy torésfajta, melynek annyi valtozata volna.
Nemcsak az izeslilésben résztvevé harom csont torésének
vagy egylttes toréseinek lehet6sége tarkitja a képet, hanem
az egyes csontok kilénbdz6 részeinek le* vagy széttdrése
is neheziti a helyzetet. Ha a deformalddas és a miikddési
zavar szempontjabol nézve dsszehasonlitast végezink, akkor
azt latjuk, hogy mig a térdnél a dynamikus zavar szoros
Osszefliggésben all a statikus elferdlléssel, addig a konydk*
torések kovetkeztében el6allé cubitus valgus vagy varus
mellett a kdnydk mikoédése egészen kifogdastalan is marad*
hat. A konyodkiziletnél a legtébb bajnak az az okozoéja, hogy
az egész letorott izileti vég elfordulhat a helyéb6l, vagy
hogy a kisebb tdérdarabok eltolodasa az iziileten belil aka*
dalyozza az ép mozgasokat. A térdizuletnél a reconstrudlo
miitétek azért nehezek, mert a bels6 szalagrendszerre val6
tekintettel nem végezhetiink elég bd feltarast, vagy pedig,
mert a toréshez belsd szalagsérilés is tarsul. A kdnyoknél
viszont, jollehet kiléndsen a Kocher*féle feltaréssal kitlind
betekintést nyerhetiink az izilletbe, a csontoknak alakja és
vékonysaga még a legfinomabb varréanyagok (szégek, dré*
tok) elsullyesztését is nehézzé teheti. Tovabba, mig a térd*
izllet toréseinél a letdrott és nehezen visszahelyezhetd dara*
bék eltavolitdsa a térd megterhelésében nagy zavart okoz,
addig a konvokizuletben a reconstrualas néha leklizdhetet*
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len nehézségeit a letdrt részek egyszer( eltavolitasaval
kiisz6bdlhetjik Kki. Legjellemz6bb példa erre az orsécsont
fejecsének darabos tdrésénél szokadsos fejecseltavolités,
mely a kdnyodkiziletnek dynamikdajat ugyszélvan alig érinti
és legfeljebb az alkar pro? és supinatiés mozgasait korlatozza
kissé. De az izesllésben activabban résztvevé felkar és
singcsont izlleti végeinek irreparabilis torései esetében is
kénnyebb a helyzetiink, mert a mdtétek utdn visszamarado
I6tydgés semmiesetre sem lesz olyan zavard, mintha térd?
izilletr6l lenne szo.

Az alkarcsontok izolalt téréseinek felliletes szemlélése;
kor az a benyomasunk lehetne, hogy a tért csontnak defor?
malddasa Iényeges zavart nem okoz. A hiba nem is a gorbe?
séghen keresendd, hanem abban, hogy a csont tengelyének
megvaltozédsa kitérést okoz az epiphysisek, kilondsen a
csukldhoz tartozo izileti végek helyzetében és mozgéaspalva?
jdban is. Példa erre az alkarcsontok eltolédassal gyogyult
téréseihez tarsulé, a Madelung?féle betegséghez hasonlé
csukléeltorzulas. Ezaltal a pro? és supinatio valhatik érzé?
kénnyé, bar sohasem lesz annyira korlatozott, mint az alkar
toréseinél eléfordulé hidcallus képz8dése utdn. Tekintettel
arra, hogy az orsd? vagy singcsont térésénél az épen maradt
csont sinezése akadalyozza a helyretevést, tovabba, hogy
az alkartorések helyreigazitadsi nehézségei miatt alizilet és
hidcallus veszélyezteti a végtag hasznalhatésdgat, a véres
helyretevés és csontvarrat ardnylag gyakran jon szoba.

Az orsocsont alsd végének torésénél (fractura radii loco
classico) a bajonetteszeri deformdaldédads szoros 0sszefliggés?
ben van a csuklémozgéasnak dorsalflexiés eltolédasaval. Ez a
dynamikai zavar oly lényegesen csOkkenti, kilondsen kéz?
m(veseknél a kéz hasznalhatdésagat, hogy az ilyen torések?
nél randulds korismézése és RoOntgen?ellen6rzés elmulasz?
tdsa egyenesen miihibanak mingsithetd.

A kéztotorések kozil a>sajkacsont torése és a periluna?
ris ficamhoz tarsulé térések gyakoribbak. A ficammal tar?
sllt toréseknek a vértelen helyretevés sikertelensége esetén
a véres repositio parancsoléan szilkséges, mert az apro kézt6?
iziletek barmelyikének megbontasa nemcsak eléktelenedés?
hez, de tobbé alig jovatehetd mozgaskorlatozashoz is vezet.
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A kézt6 kis csontjainak torései, rovid ideig tartd rogzités
esetén, igen hajlamosak aliziletképz6désre. Ezzel magyaraz*
hatd, hogy Bo6hler nyoméan, kiilonosen a sajkacsonttdrések™
nél, 6—8 hétig is tart a rogzités, amit régebben a csukld moz*
gasainak érdekében kéarosnak mondottak.

Ezekben batorkodtam d&sszefoglalni nagy vonasokban
azokat a tényeket, melyeket a végtagok téréseinél orthopaed
szemmel nézve az elferdilés és a mikodéscsokkenés szem*
pontjabdl kulénds figyelemmel kell kisérni.

Ad 2. Ami most méar referitumom masodik pontjat, az
ugynevezett utdkezelést illeti, 1ényeges kiilonbséget kellene
tenni aszerint, amint az eredeti kezelés eredetileg is gipsze*
lést mell6z6, elBszeretettel functionalisnak nevezett, vagy
pedig hosszabb*révidebb merev rogzitéssel egybekotott
volt. Ha azonban a dolog mélyére néziink, végeredményben
tavolrél sincs olyan mély szakadék a két tabor k6zott, mint
azt az irodalomban példaul Steinmann és Bohler vitdi alap*
jan gondolnank. Mert mig a kiillénb6z6 szog* vagy drétnyuj*
tasos eljarasok az iziletek mozgatasaval és az izomzat kdz*
vetlen kezelésével igyekeznek a végtagot a térvégek 0Ossze*
forrasdig a mikodésre legalkalmasabb allapotban tartani,
addig a Bohler*féle pontos régzités igaz, hogy a torés koz*
vetlen kornyezetébe tartozé izomzatot és iziileteket kikap*
csolja, de a végtag hasznaldsdval éppen olyan mértékben
tesz eleget a functionalis kezelés kdvetelményeinek. Vég*
eredményben tehat az 0Osszes kezelési médok egyet akar*
nak, azt, hogy az 0Osszeforrds utan lehet§ leghamarabb és
a munkaképesség legkisebb csdkkenésével végezhesse a vég*
tag a mikodését. Ezt segitik el6 a szigoruan vett els6dleges
toréskezelésen kivil mindazok a gyogyeljarasok, melyeket
altaldban, de — mint fentebb is emlitettem — helytelenl,
utdkezelésnek nevezink. A toréskezelés akkor lesz helyes,
ha nem kilénb6ztetink meg utokezelést, hanem a helyre*
tevést és a szukséges gyodgyeljarasokat ugyanazon személy
irdnyitja. Egy kézben legyen a kezelés elejétél végéig, ha ez
a kifejezés nem is jelenti azt, hogy a massagét, passiv*activ
tornakat, hélég* és iszapkezelést mindent maga az orvos
végezzen. De semmiesetre se alljon az utdkezelés schema*
tikusan eldirt 10—20 hélég*, massage* vagy Zander*jegvbél.
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Ezeket a kdvetelményeket azok a tapasztalatok teszik
parancsokban szilikségesekké, melyeket a németek, kilonds
sen a bochumi ipari baleseti korhdz eredményes statisztikai*
val, Amerikaban pedig William Hunion és tobbek kdziemé*
nyei tdmasztanak ala. A pontos statisztikdk ugyanis kimutat*
tak, hogy ezeken a baleseti allomé&sokon az egyes torésfajtak
gyogyulasanak ideje lényegesen rovidebb és a munkaképes*
ségcsokkenés feltlin6en csekélyebb, mint a systematikus
toréskezelésre nem berendezett intézetekben.

Mégis, annak ellenére, hogy az ugynevezett utékezelésre
ma mar lényegesen nagyobb sulyt helyeznek mindeniitt, a
kezelés méltanylasaban egészen kirivé a kiilénbség, ha a
torések helyretevésének, rogzitésének, illet6leg a kés6bbi
kezelésnek irodalmat nézzik. Mig az els6 résznek irodalma
szinte attekinthetetlen, addig a cikkek 99%*ban csak par
sorban foglalkoznak a kés6bbi kezeléssel és legtobbszér a
szokasos utdkezelés (ubliche Nachbehandlung) kifejezéssel
intézik el azt.

Mib6l is all ez a szok&sos utokezelés?

a) melegbehatasokbol,

b) massagébol,

C) activ és passiv mozgasokbél.

A melegkezelés hatasa kett6s. El6szor is felpuhitja azo*
kat a lagyrészeket, melyek a torés kovetkeztében el6allo
keringési, taplaltatasi és mozgdasi zavarok folytan elvesztet*
ték természetes lagysdgukat, mésodszor pedig a meleg fo*
kozza a vérkeringést. Nem lehet mindségi kilénbséget tenni
az egyszer(i népies pelyvafirdé és a technika minden viv*
manyaval egybekotdtt hdlégkezelések kozott, sem a meleg*
kezelés nedves vagy szaraz modja kozott. E téren csak
mennyiségi kilonbségek allanak fenn. Elvitathatatlan azon*
ban, hogy a Juhbféle melegképz6désen alapulé thermo*
penetratios (diathermids) kezelés sokkal mélyebben a sz6*
vetek kozt fejti ki hyperaemizalé és egyéb jotékony hatdsat,
mint a tobbi eljaras.

A massage szintén a vérkeringést fokozza az artérias™
vénas halézatban és a nyirokérrendszerben egyarant, agy,
mint egy szivé*nvomd kut. De masrészrél a szakszer(i mas*
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sage, mely nemcsak simitdsokbol (effleurage), hanem a sok*
kai fontosabb gyurémozdulatokbdl (pertissage) all, a zsugo*
rodott lagyrészeket is megnyujtja; a rhythmusos megnyilj*
tas pedig a csokkent rugalmassdgot allitja vissza.

A passiv és activ mozgatadsok, a mechano*therapia lat*
szOlag csak a mozgasok fokozddasat segitik el6. De bonc*
tani szemmel vizsgélva a mozgésokat, kitlinik, hogy az izi*
letek koril elhelyezett szivés bényék, példaul a fascia
poplitea, a konyokarok bényéje stb. az erekkel is igen sz6*
ros Osszefliggésben vannak; ezek a bényék mozgatasokkor
ellazulva és megfeszilve épp olyan szivo*nyomohatast gya*
korolnak az erekre, mint a massage és ezéltal a vérkeringés
fokozdsdnak nem elhanyagolhatd tényezdi.

Az utdkezelésben hasznalatos ezen eljarasok mind*
egyike a keringés javitasan kivil még mas*mas iranyban is
hat. Ezek a hatdsok ©sszegez6dnek, ha azt vesszik, hogy
a meleggel felpuhitott lagyrészek a mozgésok fokozésakor
meg is nyudlnak; a massagéval megnyujtott izmok egyszer*
smind megpuhulnak és igy a mozgasokat kisebb mértékben
akadalyozzak. Az iziileteknek mechano*therapias mozgatasa
pedig megnyujtja és lazava teszi a lagyrészeket. Ha tehat
az utokezelés harom tényezdéjét szemléltet6vé akarjuk tenni,
akkor arra a legalkalmasabb a hdrom svmmetrikusan 0ssze*
kapcsolédott korb6l allé abra. Ebb6l kitlinik, hogy az uté*
kezelés akkor lesz legeredményesebb, ha mind a harom
kezelési modot kihasznaljuk, mert az egyes hatasok igy a
legtokéletesebben 6sszegezddnek.

Semmiesetre sem lehet célja egy referdtumnak, hogy a
részletekbe meriljon, adott esetben tehat az egyes kezelési
modozatok élettani hatasdt ismertesse. Tulmesszire is ve*
zetne és ezért az egyes gyogytényez6knél csak azt batorko*
dom megemliteni, ami a legUjabb irodalom alapjan a szokd*
s6s utdkezelés (,Ubliche Nachbehandlung®) szirkeségébdl
kiemelkedik.

A melegkezelések kozll tisztasdga, mélyhatdsa és egy*
szer(l alkalmazhat6sdga révén a diathermia vivott ki maga*
nak olyan helyet, hogy ma mar modern toréskezeléssel fog*
lalkozé intézetekb6l nem hianyozhatik. A hatdsa azonban
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semmiesetre sem szdrnyalja annyival tul az egvéb egysze:
riibb melegkezeléseket, hogy a meleg firdéket, iszapot és
hélégszekrényeket egyszeriien sutba kelljen dobni.

A massagera vonatkozélag azt mondhatjuk, hogy a
Kirchberg altal tokéletesitett Zabludovszky-féle egyszerii és
osszetett fogiasok a legtokéletesebb fokra emelték ezt a
népies gyogytényezot. Azonban igazat kell adni Béhlernek
a massageval szemben bizonyos fokig tartézkodo6 allaspont-
janak is, ha azt latjuk, hogy a szakszeriitlen és tulsigba
vitt dogonyozés a gyogyulas rovasara megy. Egészen talalo
Béhlernek egyik cikke, mely szerint az agyonmasszirozott
végtagokra el6nyos hatassal van az, ha a végtagot rovidebb:-
hosszabb idére ismét gipszkotésbe helyezziikk. A korai meg-
terhelés és a tulhajtott mozgatas viszont kiillonosen az alsé-
végtag izomzatiban bizonyos colloidalis elvaltozasoknak,
myogelosisoknak lehet okozéja, melyet Lange és Schade
vizsgalatai alapjan csak az egészen drastikus szétmassziro-
zassal, a gelotripsidval tudunk megsziintetni.

A torések kovetkeztében el6allé mozgaskorlatozasok
addig manualis utOkezelését korszakalkotoan atformalta a
svéd orvos, Zander. Az 1876-0s philadelphiai vilagkiallitas-
sal veszi kezdetét a medico-mechanika elterjedése. Bar
eleinte, kiilonosen a nagyhirii berlini massage-iskola feje,
Zabludovszky éles harcot folytatott a gépekkel valé kezelés
ellen, a medico-mechanias kezelés hihetetlen gyorsasaggal
elterjedt az egész miivelt vilagon. Zabludovszky és téarsai-
nak ellenvéleménye a massageért lelkesed6ktsl kiinduléd el-
szigetelt jelenség maradt és végeredményben félreértésen
alapult, mert Zander maga sohasem allitotta azt, hogy a
géptorna feleslegessé tenné a massaget. Részben a Zander-
rendszerek védjegyzettsége, részben a tokéletesitési vagy,
kiillonosen Németorsziagban, tijabb késziilékek egész sora-
hoz vezetett, melyek koziil, csak a legismertebbeket emlitve,
a Krukenberg-féle ingagépek és a Herz-féle excentrikus
hajtokerekes késziilékek orvendenek kozkedveltségnek.

Ujabban azonban egyre er6sodik az az iranyzat, mely
a gépeket egyszerii csigaszerkezetes passiv sulvnyujtassal és
activ gyakorlatokkal, Amerikidban pedig a kiilonboz6 kézi
munkéak és kézmiives eszk6zok bekapcsolasival igyekszik
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helyettesiteni és ezzel az utdkezelésben is a mikddési jellem
get akarja kidomboritani. Elénken emlékezetemben van
ezzel kapcsolatban egy operalt lunatumtdréses beteg esete,
ki a legpontosabban Kkeresztulvitt medico*mechanids keze*
lés mellett sem javult annyit, mint amikor ismét motor*
kerékpart kezdett vezetni a rdz6s utakon. Ennek az Ujabb
iranyzatnak magyardzatat részben a teljes gépsorozatok
magas beszerzési koltségeiben, részben pedig abban kell
keresni, hogy a gépek tulsagosan automatikus mozgasai
konnyen alkalmat adnak bizonyos egyéneknél az utokeze*
lés tudatos elnyujtdsdra és ezzel névelik az (Ggynevezett
»Rentenmann“*ok taborat. Ezt elkerilendék, az egyik német*
orszagi baleseti utokezel6 intézetben taxamétereket szerel*
tek fel a gépekre, melyeknél az drdk csak a passiv mozgés
teljes kihasznaldsa mellett ugrottak el6re.

Helytelen volna azonban, ha az Ggynevezett utdékezelés*
nek jo eredményeit tulértékelve, nem venn6k figyelembe a
mar fent emlitett Bohler*féle intelmek mellett Bardenhauer,
Matti, Steinmann és a tobbiek észleleteit, melyek szerint
a tulactiv és talkorai utokezelés callustultermelédéshez és
olykor myositis ossificanshoz vezet. llyen esetekben pedig
teljes nyugalombahelyezéssel vehetjuk elejét a tovabbi
bajoknak.

Nem tartozik a szigoruan vett utokezeléshez, de ortho*
paed szempontb6l mégis par szét kell szdlni a tehermentes
sit6* és rogzitbkészilékekrdl. Szabalynak tekintendd, hogy
minden labfej és bokataji torés utdn még akkor is, ha el*
ferdilésnek legcsekélyebb fokat sem latjuk, legalabb is fél
évig ladtalpbetétet hordatunk a beteggel. A hosszas rogzi*
tés tudniillik még a legfunctionalisabb kezelés mellett is a
szalagok és izmok gyengiléséhez vezet, aminek kovetkéz*
ménve kell6 aldtamasztas nélkll rendszerint a labboltozatok
slllyedése lenne. Térdizileti toréseknél még véres helyre*
igazitas esetében is indokolt a korai mozgatas, szabad meg*
terhelésr6l azonban a szerz6k egydntetll véleménye szerint
csak harom hdnap eltelte utan lehet sz6. Korilbelul hasonlo,
de még szigorubban mérlegelendd a helyzet a combnyak*
téréseknél. Ebben az egy kérdésben talan eltéré a sebészek
és az orthopaedek véleménye. Az orthopaedek a hosszan*
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tarto csipoizileti gyulladasok és Perthesek kezelése mellett
megszoktik azt, hogy a betegek kiilonosebb panaszok nél-
kiil hordjik tehermentesité gépeiket és igy a combnyaktorés
utan is hosszabb ideig viseltetik a gépeket. Ezzel a késoi
tomporfeltolédasnak konnyebben elejét lehet venni. Termé-
szetesen rogzitd, de nem teljesen tehermentesitd készuléke:
ket adunk az alsévégtagok renyhe gyogyulast mutatd toré-
seinél is.

Ad 3. Referatumom harmadik pontjaként a rosszul
gyogyult, illetGleg a rosszul gyogyitott torések kezelésének
orthopaed irdnyelveire szeretnék kitérni. Csak egészen rovi-
den, hiszen ez a kérdés olyan nagy, hogy méltin lehetne
vele egyszer 0nallo vitakérdésként foglalkozni. Az alsévég:-
tagon a torés rosszul gyogyulisa nemcsak az illeté végtag-
rész hibas alakjit, hanem a mechanikai egység folytin az
egész alsovégtag koros statikdjat és dynamikajat idézheti
els. Ez annyit jelent, hogy példaul ladtalpallasban gyogvult
bokatorés nemcsak a libfejnek pes planovalgusra jellemzé
fijdalmait valtja ki, hanem idék folyaman a statikailag hely:-
teleniil megterhelt térd- és csipéiziiletben is arthrosisos el-
valtozasok képzddéséhez vezethet. Mar a kiilonboz6 labto-
csonttorések targyaldsakor megemlitettem, hogy az ugré-
csont nyak-: és fejtorései a legcsunyabb elferdiilésekhez
vezethetnek. A gyakrabban ludtalpas, ritkibban dongalibas
elferdiilés annyira megzavarja az egész labfej dynamikajat,
hogy nem indokolatlan ilyen esetekben az ugrdcsont teljes
vagy részleges eltavolitisanak Amerikiban er6sen divo mii-
téte. A sarokcsont rosszul gyogyult toréseinél az alsé ugro-
iziilet merevitésével lehet a fijdalmakat csokkenteni. A sip-
csont felsoiziileti végének rosszul gyogyuld torései mitét
nélkiil, de miitéti javitds utdn is igen mélyrehaté clviltoza-
sokat idéznek el6 magiban a térdiziletben. Teljesen érthetd
tehat az, hogy a szakirodalom djabban olyan siiriien foglal:
kozik ezzel a kérdéssel, hangsulyozva azt, hogy eltolodas
esetén az elsddleges helyreigazitis érdekében még nagy izii-
leti miitéttsl sem szabad visszariadni. A combnyak aliziilet-
képzidésének veszélye és az ilyen aliziletek gyogyitisinak
csekély sikere természetesen odavezetett, hogy a rosszul
gyogyult combnyaktorések miitéti javitidsa a legnagyobb
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ritkasagok kozé tartozik. A fels6végtagon, de kiuléndsen a
konydktajon a rosszul gydgyult torések mitéti javallatainal
mindig a m(kddési képesség legyen irdnyadd. Kilondsen all
ez a gyermekkori rosszul gyégyult kényoktérésekre, melyek*
nél a noveked6 szervezet idomuldképessége egészen két*
ségbeesetten rossz alaki elvéltozasokat is ardnylag kielégitd
mkodéssel ellensulyozhat.

Referatumom harmadik pontja az id6 rovidsége miatt
csak igy, a legjellemzébb példak felsorolasabdl allhatott, de
azt hiszem ez is elegend6 arra, hogy megvildgitsa a kérdés-
nek sebészi és orthopaediai fontossagat.

Mélyen tisztelt Sebésztarsasag! Amikor referatumom
Osszedllitdsahoz fogtam, elsé pillanatban aggodd érzésem
tdmadt, hogy lesz*e az orthopaednek még érdemleges mon*
danivaléja az elhangzott kimerit6 sebészi referdtum utén.
Belemélyedés és az irodalom Aattekintése utan azonban az
orthopaed szempontoknak olyan széles perspectivdja nyilt
meg el6ttem, hogy vissza kellett fogni a sorokat szanto tol*
lat és szinte nehéz volt dsszesiiriteni a fontosabbnal fonto*
sabb kérdéseket. Haldval tartozom a Vezet6ségnek, hogy a
végtagtorések égetéen fontos kérdésében az orthopaed szem*
pontnak megvitatasara is sulyt helyezett, mert az én cor*
referensi megbizatasomat a magyar orthopaedia kitiintetésée”
nek tekinthetem.



I1l. Vitakérdés.

A tid6tuberculosis sebészi kezelése.

1 Referens : Angyan Janos dr. (Pécs).

A tldG6t 6sszehlUz6 és kifeszit6 erék rendszere.

A tiddtuberculosis sebészetét azok az eljarasok uraljak,
amelyek a megbetegedett tud6t osszeroskasztjak (collap#
sus), vagy 0sszenyomjak (compressio).

A tidd Osszeroskad az 6t kifeszitve tarté erék meg*
szlinésekor, rugalmas rostrendszerének ellazulasa folytan.
Az 0sszenyom0 eljardasok a mar dsszeroskadt vagy a koéros
elvaltozas kovetkeztében rugalmas 6sszehiizodasra képtelen
tuddére hatnak.

A tiid6t 6sszeh(zd er6 hordozoi: a rugalmas rostok.
Modern vasconstructiora emlékeztet§ és jelentékeny tér*
fogatvaltozast megengedd rostrendszer ez, amely az alveolus#
készulék rugalmas véazat alkotja (Orsds). Csigavonalban el#
rendezett rostok kurtitjak a hérg6ket. A felszinnel parhuza#
mosan haladd mellhartyai rostok sugariranyban nyomjak
0ssze a tudot. Kiulén rendszert alkotnak és a vérkeringés
szempontjabdl is fontos szerepet toltenek be (Felix) a tlidé#
kapu és a géatorur fel6li felszine kozott kifeszilé rugalmas
rostok. Amig ugyanis az egész tud6 rugalmas rostrendszeré#
nek punctum fixum#a a tud6 felszine, punctum mobile#je a
tudékapu? addi~faz utéobb emlitett rostrendszer a tid&kapu#
ban van rogzitve, mozgépontjai pedig a tid6 gatoriri fel#
szinén vannak. Ezek a rostok tehat tagitjak a tid&szarnyak
kozott fekvl teret és ezzel a szivpitvar diastolejat is el6#
segitik.
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A tiddét kifeszitve tarté er6k: 1 a tlidéholyagocskak
belsé felllletére hatd levegbnyomds, 2. a tiddét hatarolé és
ahhoz tapadd képleteknek a tid6é rugalmassagaval ellentétes
er6i: a) a bordak kifesziilése, amelyeknek huzoerejét a borda*
csigolyaizeslilés belégzésre bedllitott szalagkésziiléke, mas*
részt a szabalyszer(i belégz6izmok toénusa szolgaltatja, b) a

C = costa, H = hilus, M — mediastinum, D = diaphragma.

rekeszizom ténusa, c) az ellenoldali tid6é rugalmas ellenfesziu*
lése. Az itt vazolt statikai viszonyokat az abra szemlélteti.
Az ép légzbszervrendszer nyugalmi (,,statikai normal®)
helyzetében: a Kkilégzés végén, nyitott hangrés mellett, —
a tidoét felfujo, kifeszitve tartd és 0sszeh(zo, ellentétesen
hat6 er6k egyensulyban vannak. A tudd 6sszeroskadasa az
er6rendszerek megbontasaval harom maodon lehetséges."
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A tid6 Osszeroskadasat el6idézé eljarasok attekintése.
I. A tiddé pneumatikus fesziilésének csdkkentése utjan:
1. alacsonynyomdasu pneumatikus kamréaban,
2. bronchuselzarédas folytan.

II. A tud6 és a mellkasfal ép és kdéros tapadasanak

megsziintetése utjan:

1 pneumothorax,

2. oleothorax,

3. synecholysis, adhaesiolysis,
4. pneumolysis, plomba.

Il. A tiud6 o6sszehlzddasat gatlé képletek (bordak, re*
kész, ellenoldali tidd) ellenfesziilésének megszlinte*
tésével:

1 extrapleuralis thorakoplastika,
2. phrenicus exhairesis,
3. pneumothorax contralateralis.

I. L A tid6 pneumatikus feszllésének csOkkentése mint
gyogyitdé modszer nem szerepel, errdl csak a teljesseg ked*
véert sz6lunk. Csdkkenhet a tiddé pneumatikus feszilése, ha
a kildé levegényomésa csdkkent.

Az alacsonynyomast pneumatikus kamraba zart kisér*
leti allaton végzett vizsgalatok azt tandsitjak, hogy ilyenkor
az alveolusok kisebbednek, kozelednek rugalmas nyugalmi
helyzetiikh6z, 6sszehlUz6dasuk a kdzottik haladd vérereket
tagitja és igy a tudében jelentékeny vérb8ség tamad (Schu*
bért).

I. 2. Nagy mértékben aldszall a tidé pneumatikus feszi*
lése, ha a horg6 eltomdédik és csérendszerébdl a levegd fel*
szivodik (Lichtheim, 1878). Ilyenkor a horg6hoz tartoz6 tidé
szOvete légtelen.

Az 0Osszeroskodasnak ezt a modjat Rosenthal kisérletes
tanulmany targyava is tette. A tid6tuberculosisban a horg6
eltomd&dése, elzarédasa elég gyakori, ma még azonban az
erre vonatkozo6 klinikai ismereteink hidnyosak és igy kérdés
ses, hogy jutte valamely szerep a tuddcollapsus ezen alak*
janak a tid6tuberculosis természetes gyégyuldsaban. Az
0sszeroskadasnak ez a médja azonban egyébként is élénken
foglalkoztatja a klinikai pathologiat. igy a hasi mitétek utan
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szovBdésként észlelhetd az acut atelektasia (Pasteur). Kelet?
kezésében a beidegzés zavaranak, reflexes zavarnak és
nyalkatémeg okozta bronchuseltomd&désnek jut egylittes kor?
nemzG6 szerep (Sante). Tid6tuberculosishan hevenyés col?
lapsust vérzés kapcsdn bronchust eltomd véralvadék okoz?
hat. A légtelen tud&lebenynek megfelel6en réntgenvizsga?
laskor a tiidégyulladasénal sotétebb arnyék lathatd, a borda?
kozok szlkek, a rekesz felfelé, a sziv és a gatorir képletei a
kéros oldal felé huzodtak (Jakobaeus). Ha az elzarédas ide?
jében megsziinik, akkor a tid6 leveg6tartalma ismét helyre?
allhat és a rontgenarnyék akar néhany éra mualva el is tlinhet.

. 1 A tid6 osszeroskadésat okozza az, ha a tid6 és az
azt korilvevd képletek tapadasa megsziinik. A tidé és a
fali mellhartya physiologids tapadasa megsziintethet6 vala?
mely idegen gaznem(i (oxygen, szénsav, nitrogen, leveg6)
vagy folyékony halmazallapotu (paraffinolaj) anyag kodzbe?
iktatasaval. A mesterséges légmell (pneumothorax arteficiat
lis) és az olaj melliregbe valé bevitelének (oleothorax) gon?
dolatat az a tapasztalas adta, hogy a koros légmell és az
izzadméanyos mellhartyagyulladds, mint szév6déses betegsé?
gek, a tld6vész természetes gyogyulasdra kedvez6 hatastak
lehetnek.

De Bligny (1770 el6tt) a tidévész kétségheejtéen sulyos
esetének csodalatos gyogyulasat ismertette, amely ,,par suite
d’'un coup d’epée, regu dans la poitrine” kdvetkezett be.
Ennek nyoméan vetette fel Bourru, a parizsi facultas tanara
és dékanja (1771—1792) a mesterséges légmell gondolatét
(Weil, Arnould). Mint Gilchrist angol orvos ir6 forditéja, a
kovetkez6 sorokat illesztette be annak kdényvébe: ,Feltéve
azt, hogy a tiddnek csak egyik lebenye fekélyes, olyan mi?
téttel lehetne segiteni, mint amelyet empyeméaban végeziink:
meg Kkell nyitni a mellkast azon az oldalon, amelyen a tid6
beteg, mert tudott dolog az, hogy amint levegd juthat a mell?
Uregek valamelyikébe, annak tiid6lebenyei azonméd 0Ossze?
roskadnak és nincs tobbé jatékuk. A légzés hivatalat ilyen?
kor egyedil a masik tiddszarny latja el. A melliregnek ezt
a szabad kozlekedését a kilsé levegdvel pedig meg kellene
tartani mindaddig, amig a természet, amelyet belsészerekkel
segitiink, gondoskodhatott a fekély elkérgesitésérél.“ Esze?

6*
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rint tehat 100 évvel Forlanini el6tt megvolt mar a collapsus?
therapia modszerének elképzelése és igy Ramadge (1832)
talan mér régebbi tapasztaldsok adataira tdmaszkodhatott
gyogyito kisérletében. O is egyszeriien trocar?al szirt a mell*
kasba: 17 éves betegéhez, akinek a jobb tidd felsd lebenyé?
ben kiterjedt, uUregképz6déssel jard6 megbetegedése volt,
kirurgust hivatott, aki a I'V—V. borddk kdzo6tt szdrt be, mire
a levegd sisterg8 zorejjel hatolt be, azonban 6 ezt a nyilast
ujjaval befogta, amig a kirurgus a sebet megfelel6 kotéssel
el nem latta. A beteg ezenkdzben eljult, de csakhamar
magahoz tért, ezen id6t6l kezdve kdpete csOkkent, kdzérzése
javult és csak 9 honappal késébb halt meg, nehézlégzés és
altalanos vizkorsag tiinetei kdzott. A boncolaskor az “ére
megkisebbedett jobb tid6 fels6 lebenyéban a fekélves folva?
mat kérges gyégyuldsa volt megallapithaté. A mesterséges
légmell alkalmazasat kétségtelentil a fert6zés és mint
Ramadge esetében is, a légzés és a vérkeringés elégtelen?
ségének kozvetetlen veszedelme késleltette. Forlanini (1882)
modszerével a fert6zés elkeriilése lehetévé valt, a 1égzés és
a vérkeringés zavaraival pedig, mint a pneumothorax kévet?
kezményével, gondos eljdras mellett mind ritkabban lesz
bajunk.

A légmellkezelés fejlédésének torténete és szinte atte?
kinthetetlenil gazdag irodalma a referatumom keretébe nem
illesztheté be. Hazankban Koranyi Sandor bar6, Pekanovich,
OkolicsanyUKuthy, Gergely, Blasko, Schill, Kovéacs, Daniel,
Karafiath neveit emlithetem azon szerzék élén, akik a mo6d?
szer elméletének és az eredményeknek Kkritikai ismertetésé?
vei, megfigyeléseikkel és mddszeres Ujitassal hozzajarultak
a légmellkezelés fejl6déséhez és hazankban is mindinkabb
elterjedt gyakorlasahoz.

Il. 2. Johatasu légmell készitését gyakran a koros 0ssze
novés gatolja, s6t a mar elkészitett l1égmell fenntartasat ilyen
0sszenovés kifejlédése meg is hiusithatja; ennek keletkézé?
sét legtobbszor folyékony izzadmany termelésével jard
gyulladas késziti el6. A légmell folyaman fellépé ilyen izzad?
méany, amint azt az Aaltalanos tapasztalds igazolja, nem fel?
tétlendl karos, sét gyakran el6nyds hatasd (Daniel). Az ilyen
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tapasztalasok szabtak irdnyt azoknak, akik a tid6 6ssze*
roskadasat a melliregbe bevitt folyadékkal gondoltdk allan*
dositani.

Az *o/eofhorax azonban Bernou (1922) kezében a koros
0sszendvés kovetkeztében elzarddéasra hajlé légmell meg*
mentésére szolgalé eljarassd valt. Kuss szerint els6sorban a
vegyesen fert6zott izzadmanyok (empyema, pyopneumotho*
rax) gyogyitasaban hasznos. Diehl a merev, rugalmas ossze*
hizédasra képtelen cavernas tid6 oOsszenyomasara ajanlja.
Magyar szerz6k kozil Gergely foglalkozott behatobban az
eljarassal és allapitotta meg javallatait és ellenjavallatait.
A mai tapasztalasok alapjan kétségtelen, hogy az oleothorax
nem 06nalld6 dsszeroskasztd eljaras, hanem Kkiegészit6, javitd,
teljessé tevl eljards, amelyet ép, gyulladasmentes melllireg*
ben nem alkalmazunk.

Il. 3. Ha a mesterséges légmell tokéletlen, mert a tudé
Osszeroskaddasat szalagos, vagy koteges osszendvés gatolja,
akkor az ilyen dsszenovéseknek a thorakoskopia ellen6rzése
melletti kauterezése (synecholysis) végzendd. A mitét 7aco*
baeus (1913) gondolata volt, de csak lassan terjedt el, két
veszélye: a vérzés és a tudésérilésbdl (igen sok alszalag a
tudéparenchyma kivongalt részeit tartalmazza) szarmazo
fertézés veszélye miatt. Maurer az eljardst diathermiés
coagulalassal kototte egybe, ezzel csOkkentette a vérzés
veszélyét, a vaskosabb kotegeket pedig a fali mellhartydn &t
a fascia endothoracicab6l hamozza ki (adhaesiolysis extrat
pleuralis) és ezzel a tid6alloméany sérilése, kihGzott caverna
megnyitdsa elkeriilhet6. Magyar szerz6k kozil Orszagh sza*
molt be eseteir6l és Sebestyén foglalkozott behatéan az el*
jarassal.

Il. 4. Kiterjedt ko6ros 6sszendvések nem oldhatok meg.
Ilyenkor pneumolysis, minthogy pedig ez a mi(tét csak a
tiddcsucs kiterjedt kdros letapadasakor jéhet szoba, apicot
lysis végezhet6. A kérges fali mellhartya levalasztasa utan
tamado6 Ureget Tuffier zsirszovettel toltotte ki. Bar ajanla*
tara 38 C°*nél formalhatdé paraffinnal plombélhatd. A m(tét*
tel hazankban kilondsen Winternitz foglalkozott behatéan és
tapasztalasai szerint nemcsak mint a thorakoplastikat kiegé*
szit6 mitét szerepel, hanem a csulcs teriiletére korlatozodé



86

cavernas megbetegedés gyogyitiasiban bizonyos onillosigra
is tett szert. Ezen miitétek késéi eredményeir6l Orszédgh,
R6th és Gergely szamoltak be.

IT. 1. A tiid66sszeroskadds megvalosuldsinak « harma-
dik modja az, amikor a tiid6t hatarolé képletek rugalmas
ellenfesziilését csokkentjikk vagy sziintetjik meg.

A mellkasfal bordaiveinek kifeszit6 hatasa a bordak
csonkolasaval, az extrapleuralis thorakoplastika itjan sziin-
tethet6 meg. Ez lehet teljes vagy részleges, a felsé vagy az
als6 bordikra szoritkoz6 is. A ma mar kidolgozott miitéti
eljaras (Brauer 1907, Wilms 1911, Sauerbruch és iskoldja
1913) a phthysises tiid6t osszeroskasztd és Osszenyomé elja-
rasok kozott fontos szerepet tolt be. A magyar irodalomban
régebben Lobmayer ismertette behatéan az eljaras fejlodé-
sét és kozolte tapasztalasait, 1924:ben Winternitz elsé izben
foglalta Gssze az ezen miitét alapjaul szolgalé mellkasi me-
chanikai és statikai adatokat, a miitét fejlédésének torténe-
tét és gyakorlati jelentGségét, sajat tapasztalasai alapjan.

ITI. 2. A rekesznek, mint a tidé6t kifeszité egyik hatal-
mas eromiinek bénitdsa collapsushatis elérése céljabol Stuerz
(1911) gondolata. Az eljarasrdl (phrenicus exhairesis) maga-
rol szolni sebészeink hivatottabbak, mégis ki kell emelnem
azt, hogy gyakorlott miit6 kezébe adva betegiinket, a miitéti
kozvetlen veszélyek és szovodések elenyészdek. Ennek tulaj-
donithaté az, hogy mind kiterjedtebben alkalmazzuk 6nallé
miitétként is, els6sorban akkor, amikor a légmellkezelés meg
nem valdsithaté. E helytitt, ahol csak a tiid6t 0sszeroskaszto
eljarasok attekintését kivanom adni, nem térhetek ki béveb:
ben azokra a szempontokra, amelyek az indicatio felillitdsa-
kor iranyitanak.

A rekeszizom bénitdsinak a tudd statikai viszonyaira
¢s kiilonosen a fels6 lebenyre is gyakorolt hatiasit Orsds
modellkisérletei vannak hivatva igazolni. Alkalmas példdkat
elsGsorban Fornet és Geszti szolgaltattak, gyakorlati jelen:-
tGségére nagyobb anyagon szerzett tapasztalids alapjan hazai
szerzoink ‘kozil Gergely mutatott rea.

II1. 3. A contralateralis 1égmell (Kiinstlicher therapeuti-
scher kontralateraler Tiefdruckpneumothorax) Ascoli (1929)
gondolata s azon esetekre ajanlja, amelyekben a homolate:
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ralis, mesterséges légmell a mellhdrtyalemezek Gsszenovése
miatt nem valosithaté meg. A mesterséges légmell készitése-
kor ennek elsé id@szakaban a gatoriireg képletei elmozdulo
képességiik hataraig ellentallast Ggyszoélvan nem fejtenek ki,
a két mellireg kozott nyomaskiilonbség nem timad, a hely-
zet tehat olyan, mintha a légmellett egyid6ben mindkét olda-
lon létesitenénk. Aldszall tehat a taloldali mellhdrtyarésben
mért nyomas is és a két melliregfélben a nyomas kiilonbo-
z6sége csak akkor fejlédik, amikor a mediastinum megfesziil.
Ilvenkor a tovabbi nyomascsokkenést a tuloldali melliirbeli
nyomas mindinkabb kisebb mértékii csokkenéssel koveti.
Contralateralis 1égmellel sikeriilt Gwerdernek vérzést csilla-
pitani. Ascoli szerint hevenyés megbetegedés ezzel az elja-
rassal kedvezGen befolyasolhatd, tovabba a contralateralis
légmell és a homolateralis rekeszbénitis egyiittesen alkal-
mazhato.

A légzémozgasok négy oOvezete és a mozgaskorlatozasok
lehetéségei.

A légziszervberendezés rugalmas erérendszerében a
légzémozgas izommunka 4ardan rugalmas fesziilési er6t hal:
moz fel. Ennek egy része a kilégzés alatt, mint pneumatikus
er6 érvényesiul. A 1égzémozgas célja az, hogy uj levegd
szivassék be és hogy az elhasznalt levegd kipréseltessék.
Ezt a célt a mellkasfal activ mozgasiaval és a mellkasfalba
zart tudének, valamint az abban foglalt levegének passiv
mozgatasaval éri el. Rhorer szerint ezen mozgiasoknak négy
ovezete kiilonboztethet meg:

1. a torzs és a melluregfelszin kozotti testtomeg moz-
gasovezete,

2. a tidoszovettest mozgasovezete,

3. a tudo levegdfesziltségvaltozasanak mozgasovezete,

4. a tud6t a kiilvilaggal 0Osszekots csérendszer levego—
aramlasinak mozgisovezete.

Activ mozgatoerd csak az elsé ovezetben van és ez koz-
vetetleniil hat a benne, a melliireg felszinéhez tapado, de ezen
tovacsusz6 tiidészovettestre, megviltoztatja a rugalmas
tiidérostrendszer és a tiidélevegd fesziilését és igy valtja ki
a levegd dramldsit a negyvedik Ovezetben.



88

A mozgas elemének ezen dvezetek barmelyikében vald
korlatozasa el@segitheti a tld6tuberculosis gyogyulasat. Az
alabbi tablazatban a légzémozgas négy Ovezetében a thera*
pias beavatkozasok altal létesitett mozgaskorlatozas lehetdi
ségeinek Aattekintésén kivil, néhany példaban azon kdros
mozgaskorlatozdsok fontosabb példait is feltliintettem, ame?
lyek a tld&tuberculosissal antagon hatastak lehetnek. Az
el6z6kben mar idézett szerz6k nevével jeleztem a 3. és 4.
mozgasOvezetre vonatkozé kisérletes vizsgalatokat.

A tablazat, amely problémankat attekintheté rendszerbe
foglalja, mindenekel6tt megmutatja azt, hogy 6sszeroskaszto
eljarasaink kozul azok a leghatdsosabbak, amelyek a he?
lélekzést az els6 két mozgasOvezetben korlatozzak, mert
ezek biztositjdk leginkdbb a tiiddszOvettest statikai és Kkine?
tikai nyugalmét, azt az allapotot, amely ezen gyogyitd eh
jaras célja és elve. A harmadik mozgasbvezetben a magas?
lati klima therapias hat6janak bizonyara csak egyik elemére,
az altala a tidében megteremtett dynamias valtozdsra muta?
tunk red, Schubert kisérletei alapjan.

A mozgas korlatozasa a tuberculosis koéros valtozasai*
nak soran a negyedik 6vezetben is bekdvetkezik és a bron?
chuselzarédas alakjaban valik teljessé. E helyitt csak uta?
I6k ezen szerkezeti és mikodésvaltozas hatadsdnak jelentd?
ségére és felhivom a figyelmet a klinikai és kdértani adat?
gy(lijtés fontossagara a tuberculosis tuddébeni fejlédése és
atalakulasa szempontjab6l. Nem lehet érdektelen a tdblazat
kéros rovatdban feltlintetett lehetdségek attekintése sem.
A mellhartyaizzadméany és koros légmell hatasdnak meg?
figyelése vezetett az 0Osszeroskasztas mesterséges gyogyitd
alkalmazasara. A pangdasos tid6ének a phthisis ellen védé
jelent6ségét a kortan az egymast kizaré koros folyamatok
példazatai soran Ugyszolvan mindig az elsé helyen emliti.

A mereven tagult mellkas, a volumen pulmonum auc?
tlim, az emphysema feltiintetése ebben a rovatban talan meg?
lep6 lehet. A mellkas mozgasberendezésének korlatozasa
a rugalmas tulfeszités helyzetében, a tid6 alveolusainak fel?
favasa a kilégzés gatlasa Utjan azonban nem (j gondolat
a phthisis gydgyitdsdban és Ramadge gyogyitdé mddszerei
kozott is szerepel.
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Az 0Osszeroskadt tid6 szell6z6 mikodése.

A collapsust el6idéz6 gyogyité eljarasok alkalmazésa?
kor a legels6, egyben a legtermészetesebb kérdés az, hogy
0sszeegyeztethet6?e a collapsus allapota a tud6ének azzal a
szerepével, amelyet az a gdazcserében és a vérkeringésben
betolt?

A gdazcsere szempontjabél a tidé mikodbéképessége
a légz6fellillet Kkiterjedéséb6l és atjarhatésadgabdl itélhet6
meg. Staehelin szdmitdsa szerint j6 atjarhatésag mellett a
légzéfeliletnek V11— 1112 rrésze is elégséges a gadzcsere fenn?
tartasara és csak az a fontos, hogy ezen fellilet szell6zése
legyen kielégit6. A szell6zés szikséglete kielégitheté sok
felszines, de kevés mély légvétellel is és igy a légzés
perctérfogata az, amely a tld6szell6zés mértékéil szolgal.
Kilénb6z8 egyének tuddszell6zésének mérésekor &ssze?
hasonlithat6 szamot, aequivalens értékeket azonban csak
akkor nyerink, ha a tiddszell§zést a vizsgalt egyén (neme,
kora, testmagassdga, teststlya szerint megillet§) 0 2szik?
ségletére vonatkoztatjuk; Brauer tanitvanyai, els6sorban
Anthony, vizsgalataik alapjan azt ajanljak, hogy az 0 2re
vonatkoztatott szell6zés aequivalens értékéul (ventillatids
aequivalens 0 2*re) azt a levegémennyiséget tekintsiik, amely?
bdi a tidében 100 cm30 2 vétetett fel.

A lIégzés perctérfogata X 100
percenkénti felvett 0 2

30 egészséges emberen végzett meghatdrozds alapjan
Anthony (23)—29—(3'7)?nek, Knipping és munkatarsai
(1*8)—2'4—(3*I)?nek talaljak a légzési aequivalens értékek
ingadozéasat ép viszonyok kozott.

Tud6tuberculosisban a légzési aequivalens értéket 14z
— kevésvériiseg —, a keringés és a légzés toxinok okozta
karositasa kovetkeztében, de az els6 pneumothoraxtdltés
alkalmaval is emelkedni lattdk, azonban ez az utébbi érték
csakhamar a kiindulasi értékre tért vissza.

A szell6zés intensitdsanak egyszeri mérésénél azonban
sokkal fontosabbnak Ilatszik a légzés tartalékainak meg?
ismerése, melyeknek térfogata ép viszonyok kézott sokszo?
rosan meghaladja a nyugalmi légzés térfogatat. Ezek a tar?
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talékok ép viszonyok kozdtt még a legnagyobb testi munka
kdozben sem vétetnek teljesen igénybe. Kéros allapotban, a
tidé megbetegedésében azonban a tartalékok csokkennek,
amennyiben az egyes légvételek maximalis kitérései korias
tozottak. Az egyes légvételt egyrészt a tid6 leveg6maradés
kdnak (residualis levegd) megndvekedése, masrészt a vitalis
capacitas csokkenése korlatozza.

Schill allapitotta meg azt, hogy a légmell készitésekor
a vitalis capacitas térfogata nem szall le olyan mértékben,
mint amelyben a mellireg tartalma a bevitt levegd térfogas
tdn mérve megszaporodott, s6t azt tapasztalta, hogy id6vel
még tobb is lehet a vitdlis capacitas, mint amennyi a légs
mell készitése el6tt volt. Ezt az értékkilénbozetet a mells
kasfal dislocatiéjaval magyarazza. Sieper phthisisbetegeken
és dnmagan mint egészséges emberen végzett hasonld vizs=
galatokat, dnkisérletében a vitalis capacitas kezdetben a bes
vitt leveg6vel ardnyosan csékkent, mig a phthisisbetegeken
tett megfigyelései Schill tapasztalasaival egyez6ek. Vizsgas
lataibol azt kévetkezteti, hogy a phthisisbetegek vitalis capas
citasa a tid6elvaltozdsok miatt mutat eltérd viselkedést; fels
tevése szerint a befavott leveg6 egy része, a besz(iré6dott
terilet ,holt teret“ alkotd, légtarté alveolusait nyomja 0ssze
és erre hasznalédott el. Bendove is foglalkozott e kérdéssel
és a collabalt tidd rugalmassagi viszonyaiban keresi a vitalis
capacitas és a légmelltérfogat kozotti kiilénbségek forrasat.

Anthony és Heine kimutatjdak, hogy az egyoldali lég*
mellben a maximalis capacitas és a vitalcapacitas csokkenés
sén kivil a tid6é leveg6maradéka (residualis levegd) jelem
tékenyen csdkkenhet és igy érthetd, hogy a vitalis capacitas
kisebb valtozast mutat, hogy a mellkasfél, a mediastinum
és a rekesz rugalmas Kkitérése és a tid6 rugalmas &ssze*
hiuzédoképessége folytan idével még térfogataban ndveked*
hetik is. Erthet6 igy az is, hogy a légmell nagy térfogata
ellenére, elegend6 tartalék allhat rendelkezésre és igy ezek*
nek birtokdban fokozott igénybevételkor sem tdmad egy*
kénnyen nehézlégzés és a tidd szell6z6 mikddése nem valik
elégtelenné.

A nehézlégzés (dyspnoé) pontja az, amelyben a légzés
tartalékai a vizsgalt egyén tiid6szell6zése sziikségletének
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fedezésére mar nem elegendéek. Ha az egyes légvételek a
normalis 1égzés térfogatan til mar nem nagyobbithatéok, agy
még a légvételek szaporitiasa utjan is fedezhetd a szell6zés
sziikséglete. Ez azonban csak bizonyos hatirig lehetséges.

A vitalis capacitas és a ventillatios aequivalens érték-
killonbozetei a leghivebb megmutatoi a 1égzési tartalékok
igénybevételének. Knipping készuléke Anthony szerint mo-
dositva (spirographia) ezen vizsgalatokra alkalmas, de kolt-
séges berendezés. Az egyszerii betegigyi és Rontgen-vizs:-
galattal valé megfigyelés mellett ezidGszerint a vitalis capa-
citas spirometrias mérésével tijékozodhatunk kiillonosen a
kiterjedtebb collapsus (kétoldali légmell, thorakoplastika)
alkalmazisat megel6z6en, amint azt Liebermeister hang-
sulyozza. Tapasztalasaim alapjan allithatom, hogy a vitalis
capacitas rendszeres spirometrids meghatarozasa a collapsus-
therapiara valo el6készité megfigyelés idején, valamint ezen
gyogyitas folyamataban klinikai és Rontgen-vizsgilattal
gyijtott megfigyeléseinknek értékes kiegészitbje.

Az osszeroskadt tiidé vérkeringése.

A tiidé az egyetlen szerv, amely a jobb szivbol a bal
szivbe vezetd f6utvonalon keresztbe all és igy a kering6 vér
egészének at kell haladnia a tiidén. A vér ennek az utnak
a megtételére a sziikséges gyorsulast a jobb szivtsl kapja.

A vérkeringésnek a tiidon at vezeté utszakaszan a vér
COg-tartalmat csokkenti és O.-nel telik meg. Azonban, ha
a vér egy része a jobb szivbdl valamely mas rovidebb uton
is (példaul defectus septi) juthat a bal szivbe, akkor az arte-
rias vér O.ctelitettsége hidanyos (anoxaemia). Ilyen ,rovid:
zarlat” van a jobb és a bal szivfél kozott olyankor is, amikor
a tiid6 egy része zavartalan vérkeringés mellett nem szell6-
zik. Jellemzé példa erre a bronchus elzarédasa.

A verderes vér O.-telitettségének foka ép viszonyok
kozott sem tobb mint 95%. Haldane azért arra gondol, hogy
a tiidében a szell6zés és a vérkeringés kozotti correlatio
mdar ép viszonyok kozott sem tokéletes. Anthony pedig fel-
tételezi azt, hogy a vér keringése a tudé szell6zéséhez alkal-
mazkodhatik a broncho: és vasomotorok egyuttmiikodése
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folytan. Ennek az 6nkorményzasi theorianak alapjan ugyanis
elképzelhet6 volna valamely automatikus alkalmazkodas a
therapias légmellben is.

A therapids légmellben az artéria radidlis punctidjival
végzett vizsgalatok ugyanis azt mutatjak, hogy a mar hoszs
szabb idén &t fennalld alacsony nyomaéssal keészilt egyik
oldali légmellben az artérids vérben csak jelentéktelen az
0 Zhiadny és ugyanez a tapasztalds a hosszabb id6 dta fenni
allé kétoldali légmellre vonatkozéan. Tulnyomaéssal készilt
egyi vagy kétoldali 1égmellben vagy a kétoldali rekeszbénm
lasban azonban az anoxaemia kdzvetetlenil, hirtelen bedll6
veszedelemmel fenyeget. Az anoxaemia klinikai észrevevé*
séhez tudnunk kell azt, hogy kezdetben csak hyperventilatio
észlelhet6 és az anoxaemia igen nagy fokaban fejlédik csak
ki észreveheté cyanosis, amelynek megjelenése gyakran mar
meg nem javithaté bajt jelent. A veszedelem javulasakor-is
el6bb a cyanosis tlinik el és csak azutan szlinik a nehéz*
légzés.

Az alacsonynyomasli és hosszabb idé oOta fennallo Ilégi
mellben végzett ver6eres vér gazanalytikai vizsgalata tehat
meger6siti Brauer azon feltevését, hogy az 6sszeroskadt tudd
vérrel valo atdramlésa is csokkent. Sauerbruch és Brunner
szerint azonban a géazcsere szempontjabol kedvezdébb egy
tid6lebeny teljes eltavolitdsa, mint collapsusa. Kisérletiikben
a collabdlt tid6rész ereinek lekdtése utdn a vér el6zetesen
csOkkent 0 2*telitettsége ismét helyreallott. Ezek a megfigye*
lések dsszhangban allanak Sackur régebbi megfigyeléseivel
és arra mutatnak, hogy az 0Osszeroskadt tud6én &t a ver
bévebben aramlik. Ujabban Toyama is kimutatja allatkisér*
leteiben azt, hogy légmell, rekeszbénulas, vagy a mellkasi
1égzés korlatozdsa utdn a ledlt allat tudejében sokkal tébb
a vérrel telt capillaris, mint az ép tiid6ben, amelyben mim
dig igen sok vérrel nem telt tartalékcapillaris lathatd. Bruns
reAmutatott, arra, hogy Sauerbruch és Brunner kisérletiiket
egyik oldali nyilt légmellben végezték és igy nem hasonlits
hat6 Ossze a z&rt therapias légmell &llapotiaval. Bruns, Le
Blanc és Weiss vizsgalatai a zart pneumothoraxra nézve
Brauer nézetét tdmogatjdk ugyan, mégis azt a tényt, hogy
a collabalt tud6ben a keringés rovidzarlata adva van, amely
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anoxaemia veszedelmével jarhat, ezek a vizsgilatok nem
donthetik meg. Anthony hypothesise tehit, amely az auto-
matikus szabilyozis gondolatit veti fel, az ellentétek ki-
egyenlitésére alkalmasnak latszik és modot ad Brauernak is
arra, hogy eredeti 4allaspontjat fel nem adva, a collapsus
hatdasanak magyarazasakor a tiidére gyakorolt vérkeringési
hatist nem mechanikus, hanem physiologiai hatiasnak te-
kintse. A fokozott vérkeringés tehit a friss és tulnyomassal
késziilt 1égmell collabalt tidejére illik, mig a zart, csokkent
légnyomadsban fokozatosan fejlesztett tud6collapsusban olyan
szabalyozis fejlédhetett ki, amelyben a vérrel valé ataram-
las a szell6zés csokkent mértékéhez alkalmazkodott.

A collapsus hatasa a venas, arterias vérnyomasra
és az elektrokardiogrammra.

A tudétuberculosis és még inkabb a légmell a jobb sziv
tehervisel6képességét probara teszi. A jobb sziv elégtelen
kilirtilése folytdn a venis vérnyomis emelkedhetik. A venas
vérnyomas mérésével kiilonosen francia szerzék (Cordier,
Villaret és Martiny, GrellettyzBosviel) foglalkoztak behat6b:-
ban. Az alacsonynyomisu, egyik, vagy mindkétoldali 1ég-
mellben a vends vérnyomis nem, vagy csak miléan emel-
kedik. Jobboldali légmell készitésekor a venas vérnyomast
fokozhatjak Osszenovések, amelyek a venakat beszdjadza-
suk helyén leszoritjak, de lehet a nyomasemelkedés dyna-
mikus hatds is, a szivizom megbetegedésének kovetkeztében
tamado. Tulnyomassal toltve, a venas vérnyomas emelkedé:-
sébdl a sziv és az erek koros miikodészavarira nem kovet:
keztethetiink, ilyenkor a nyomasemelkedés oka a mediasti-
num attolisa folytan tamadé vongalas, tehat mechanikai
hatas. .
A verGeres vérnyomads viltozésat is rendesen csak til-
nyomasos légmellben és kiilonosen kifejezetten asthenids-
hypoplasids egyénben, akiben a mediastinum is gyengébb,
észlelhetjiik. Ilyenkor csokkenhet a systolés és emelkedik
a diastolés vérnyomds és mar csekély mozgis, a testhelyzet
megvaltoztatdsa is tartésan szaporiabb szivverést okozhat.
(Fici, Mazetti, Monaldi.)
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Az érverés rendellenességei kozul jellemz6 lehet a puk
sus paradoxus, kuléndsen baloldali tdlnyoméasos légmellben,
vagy a légmell felhagyésa utan, ha id6silt mediastinitis vagy
a jobb tidd kérges zsugorodasa fejlédott ki.

Az utébbi id6ben a szerzék egész sora az elektrokardio*
grammban észlelhetd valtozasokat vizsgalta. Rehberg az elsé
toltés hatasat vizsgalva azt tapasztalta, hogy a nyomas foko*
z4saval ardnyban nagyobb a P*hullam és szaporabb a sziv*
verés, tehat az accelerans izgalom jelenségei észlelheték.
Egyes esetekben az accelerans izgalomhoz vaguscomponens
is tarsul, jobboldali kamrai extrasystole észlelhetd, kilénd*
sen vagotonids egyénben és olyankor, amikor el&zetesen
mar pleuroperikardialis 6sszendvések fejlédtek ki. Master
az initialis lengések alakvaltozasabél az ingervezetés jobbra*
tolddasat allapitja meg és ugy ezen alakvaltozasokat, vala*
mint a S—Tdengéscsoport coronariaelzarédashoz hasonlo
alakjat szivrotatio kdévetkezményének tartja. Drouet az
elektrokardiogramm maodosulasat ugyancsak a sziv elektro*
mos tengelyének helyzetvaltozasara vezeti vissza és ezért a
légmell okozta szivdeviatio tanulméanyozasara az elektro*
kardiographiat az orthodiagraphianal is érzékenyebb eszkdz*
nek mondja. Anderson kiilonésen felhivja a figyelmet arra,
hogy az elektrokardiogrammban észlelhet§ valtozasok nem
egyértelmiiek a bal* vagy jobboldali Iégmell, vagy a thorako*
plastika utan. Tapasztalasaim is megegyeznek Anderson
észleléseivel, kétséges tehat az, hogy értékelhetjik*e az
elektrokardiographiat a korfelismerés vagy a korjoslas szem*
pontjabo6l a légmellkezelés folyamén és ezért tovabbi adat*
gy(jtésre térekszink.

A gyogyité légmell.

A therapids légmellben 0&sszeroskadt tiddrészletben
annak rugalmas ellazulasa, vér* és nyirokpangasa folytdn a
tuberculosus gyulladas nem terjed, a bronchusok, a cavernak
kéros és fert6z6 tartalma kitrul. Természetesen mindez csak
akkor all, ha a légmellel elérhet6 tlid&osszeroskadast el6ze*
tes 0Osszendvések nem gatoljak. A légz6mozgas cs6kké*
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nése vagy sziinetelése, killonosen a tiid6 megbetegedett részé-
ben, csokkenti a vér: és a nyirokaramlast és igy csokkenti
a koros anyagok széthordisinak lehetéségét. Ugyancsak a
légz6mozgasok korlatozottsiga kovetkeztében kisebb a
pneumatikus fesziiltségingadozas és igy a levegd aramlisa
is csokkent s ezért kisebb a lehetdsége annak, hogy a bron:
chus csOrendszerében a fert6zott valadék messze elterjed-
hessen. Az Osszeroskadt tidé ,,nyugalmi 4llapotanak® kor-
élettani jelentGsége tehat az, hogy a beteg teriilet a tudd ép
részeire, de egyben az egész szervezetre is artalmatlan.

A megbetegedett tiidészovettest statikai egyensulyi (nyu-
galmi) helyzete valdban csak akkor érheté el a therapias
légmellel, ha a mellhartyarés teljesen szabad. Ezt természe:
tesen csak a légmell készitésének kisérlete dontheti el. Az a
tudGszarny, amelynek oldalan a pleurarést a kulvilaggal vé-
kony canuleos tii segitségével osszekotjiik, levegét sziv be
azzal az erGvel, amely rugalmas rostrendszerében van fel-
halmozva. A légmell miivi készitésének ezen moddja az, ame:-
lyet Sorgo aspiriciés pneumothoraxnak nevez és amely el-
jarast a légmell elsé elkészitésekor és az elsé idében vég-
zett utantoltéskor a leghelyesebbnek tekint. E célbol a punc-
tios tiit csak a levegd sziirésére szolgalo és steril vattaval
toltott ivegesével és manometerrel szereli fel. Az aspiratios
pneumothorax készitésekor nemcsak a tiid6é rugalmas Gssze-
huzodasa sziv a melliiregbe leveg6t, hanem a melliireg falat
tujtaté moédjara tagitd activ izommiikodés is. A tudo fel-
szinén mért 6—10 H.O cm nyomos-, illetve huzoeré mély be-
lélekzéskor 14—20 H.O cm:re fokozodhat. A levegd besziva-
saival a tudé térfogata csokkens, a melliregbeli nyomas
kozeledik a *+ O-hoz. Az egyik tiid6fél osszeroskadisa utan
a mediastinum kozvetitésével a masik tid6fél 6sszehizodasa
is érvényesiti hatdsit, az is kozeledik statikai nyugalmi hely-
zetéhez. Amikor a levegdt szivo pleuraiiregben a tiidé mar
osszeroskadt és mégis negativ nyomdast mériink, akkor ez
a szivas a contralateralis tiid6 0sszehiz6dasabél szarmazik;
ez igen jelentékeny lehet, ugvannyira, hogy a contralateralis
pleuraiirben a nyomds csokkenése észlelhets. Az egyik oldali
légmell hatdsa a tuloldali tudére, alapja a contralateralis
pneumothoraxnak. (Ascoli.) : '
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Mindezeket a jorészt ismert adatokat el6re kellett bo*
csatanom azért, hogy tisztdn lassuk, miszerint a gyogyito
célbol alkalmazott Iégmell Forlanini o6ta alapelveiben megr
véltozott. Forlanini és Brauer a tid6k minél teljesebb &sszes
nyomasat kivantdk elérni és azt az allapotot, amid6én a tidd
nem roskad teljesen &ssze, karosnak mondottak. Ezzel ellen*
tétben Ascoli kimutatta azt, hogy az alacsonynyomasu, Kis
térfogatu géazzal ellazitott tid&ben is gyogyul a phthisis.
P. Morgan modellkisérletben demonstralta azt, hogy a
besz(rédott tudé csekélynyomasd légmell létesitése utan
relativ. nyugalomban van ugyanakkor, amikor a tudé ép
részei kiado6s légzémozgast végeznek. Nyul tidejében
mesterségesen beszlrédéses gocokat teremtett azaltal, hogy
a tudébe kismennyiségl folyékony agar*agart fecskendezett
be. Az igy praeparalt tid6t lvegharangba zarta és ebben
a leveg6 ritkitdsaval, majd ©6sszenyomasaval valtoztathatta
a tidé térfogatat. Barlow és Kramer rodntgenvizsgalattal
igazoltak azt, hogy a tudd egészséges részei a belégzés ide*
jén kitagulnak és a mellkasfalhoz tapadnak, mig a mellkas*
ban jelenlevdé kis gdzmennyiség a megbetegedett terilet
felett helyezkedik el és igy valdsédggal elektiv mdédon helyezi
azt nyugalomba (selectiv pneumothorax). Végul Gwerder
munkéssdga vezetett a mai eljardsra (Entspannungspneumo*
thorax), amely csak fokozatosan valdsitja meg a tid6 col*
lapsusat és a tulnyomast mindenkor kerili. Megszlnt ezzel
a légmellkezelésnek durva, 06sszendvéseket tépd, tlid&sebet
és ezzel a therapias légmellet ventiles légmellel tetéz6 sok
karos hatdsa. Az ellazitd, az elektiv, a részleges, a kis lég*
mell mind ezen az elven éplilnek és ez az elv valogsitotta meg
a contralateralis és a kétoldali Iégmellet is, végul felfliggesz*
tette azt az el6feltételt is, amely a légmellkészitést a masik
tid6 praktikus épségéhez kototte.

A mai szinte korlatlan alkalmazas lehetéségét nyujtd
eljards mellett zavarba johetiink akkor, ha az indicatidkat
kellene felsorolni. Valéban a légmellkezelésnek ma nem any*
nyira indicatidi, inkabb csak contraindicatidéi vannak.

Ezek: 1 A sulyos altalanos tinetekkel jar6 heveny és
tudétuberculosis. 2. A tlalnagy Kkiterjedésl, légzési és ke*
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ringési zavart okozo6 id6silt tudétuberculosis. 3. Az extra?
pulmonalis tuberculosis stlyosabb formaival szév6ddétt tidé?
tuberculosis. 4. Az egyébként is debilis, elaggott vagy beteg
ember tid6tuberculosisa.

A collapsustherapia azonban nemcsak az egyes eljard?
sok modszeres tokéletesedése folytdn valt a phthisisgyégyi?
tasnak ma leghatalmasabb eszkdzévé. A haladas els6sorban
betegségismereteink fejlédésének koszdnhetd. Kilondsen all
ez a mivi légmellre, amelynek jelent6ségét ma mar a tid6?
vészelleni- kiizdelemben is értékelnlink kell, amelynek meg?
felel6en iranyitom a pécsi munkat is (Blaskd). A midvi lég?
mellet azonban a tud6vészben, azaz egy olyan koros folya?
matban, amely ismétl6dd betegségi idészakaiban szdvetszét?
eséssel és pusztuldssal jar, idejekoran Kkell alkalmaznunk.
A phthisisnek ma mar mindgyakrabban felismert és gya?
kori kezdeti forméja a ,korai besz(ir6dés“, a légmellkezelés
»absolut indicatioja“ (Staehelin). Aki minden korai besz(ir6?
désre, legyen az akar szétesd, akar nem, a conservativ el?
jarast ajanlja, kulondsen hangstlyozva ezen eljaras fontos?
sagat a magaslati klimas gydégyhelyen (Vogel), az inkabb
csak propagandat fejt ki a magaslati klimas gyogyhely érdé?
kében. A phthisis jol jellemezhet6 kezdeti megbetegedésé?
nek ismeretében nagy felel6sség harul arra az orvosra, aki
ilyen esetben az idejekoran val6 légmellkezelést elmulasztja.

Azonban nem mindig rajtunk mualik az, ha a phthisis
gyégyitasanak els6 és legjobb alkalméat, amelyben a Iégmell?
kezelés idedlis forméja megkezdhetd, elmulasztjuk. Ennek
oka legtobbszor a betegség sajatosan enyhe, leplezett meg?
jelenésében és korlefolyasaban keresendd. Mégis sikerilhet
kdzbelépnink a betegség egy ismétl6d6 hullamldkésekor és
legtobbszor még igy sem kés6. A phthisis kezdetén még a
lazas allapotban (pneumothorax a chaud) kezdjik meg a
kezelést, mert a tapasztalds szerint ezek A&ltalaban sokkal
jobb kdrjéslatiak, mint azok az esetek, amelyeket a lazas
id6szak elmualtaval (pneumothorax a froid) vesziink keze?
lésbe. Ez a tapasztalds sokszoros ma mar és nem szdl ellene
az, hogy a lazas idészakban megkezdett kezelésekben szinte
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szabaly a kiséré savos izzadmany fejl6dése, mert az ilyen
izzadmany éppenséggel nem rontja a korjoslatot (Maendl).

A felsé lebenyre kiterjed6 besz(ir6désben (lobitis Rist)
a lebeny hataran tdmadt mellhartyadsszetapadas kovetkéz*
tében a collapsusnak kedvezdtlen alakja tdmadhat; ezzel
szemben kiemelendének tartom azt, hogy a kedvezfen ala*
kult collapsus esetén ezen evolutiv megbetegedés cavernas
alakjai is kedvez6en gydgyulnak.

A légmell korjoslata ezen esetekben .annal kedvezdhbb,
minél elébb tlnnek el a kopetbdl a baktériumok. *

A légmellkezelésnek korjéslas szempontjabol kedvezét*
len forméi azok, amelyekben tobbszoros kifeszitd, lapsze*
rinti, vagy vaskos koteges 0sszenOvések fejlédtek és gatol*
jak a statikai és a kinetikai nyugalom létrejottét. Az ilyen
esetek korel6zményeiben a betegség ismételt, idészakosan
kiGjulé rosszabbodasarél hallunk. llyenkor a kiegészit§ mi*
téti eljarasok alkalmazasa javithat.

A vezetésem alatt all6 klinikan 6t év folyaman 413 beteg
részesult légmellkezelésben, 211 esetben a jobb, 185 esetben
a bal oldalon, 17 esetben mindkét oldalon, és pedig 14 eset*
ben successiv, 3 esetben pedig simultan mdédon. 413 esetbhen:
285*ben (69%) volt jo collapsus elérhet6, ebbdl jobboldali
152, baloldali 133. Ezen 285 eset koziil j6 eredmény az ese*
tek 38%%*a, bacillusmentesség az esetek 59%*a. Ez az utdbbi
szam nem ({ti meg az irodalomban taldlhat6 legjobb szdmo*
kat, azonban a kimutatadsban szerepelnek az utolsé év folya*
man megkezdett kezelések is.

A therapias légmellkezelésnek altalanos eredménye,
amint azt a felsorolt adataim is mutathatjak, a mai id6ben
az, hogy az esetek V3%a jo collapsus esetén meggyogyul,
23*4nak fert6zO0képessége szlnik meg, vagy jelentékenyen
korlatozott: A kétoldali légmellel elérhetd eredményekr6l
kell6 tapasztaldsaim nincsenek. A mai napig, ugy latszik,
Liebermeisternek van legtdébb és legrégibb tapasztalasa, 142
kétoldali j6 collapsusrél, 25% jé eredménnyel.

Mindazok, akik a légmellkezeléssel rendszeresen foglal*
koznak és azt a tuberculosis elleni kiizdelem egyik hathatds
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fegyverének is tekintik, velem egyitt azt remélik, hogy a
phthisis kilénds kortandnak mindinkdbb elmélyulé meg*
ismerésével, az orszdg orvosainak fokozott szakképzésével
és altalaban a tuberculosis oktatasadnak er6teljesebbé tételé*
vei a légmellkezeléssel elérhet6 szdmadatok meég kedvezdb*
bek lehetnek.

Van a légmellkezelésnek a gyakorlat szempontjabdl két
fontos kérdése még, amelyeket a referdtumom keretében,
agy érzem, érintenem Kkell. Az egyik az utantdltések Kkér*
dése. Sokan a modszer hatranyanak tekintik ezt, a magam
részér6l azonban ebben elényt latok és ez a beteg allando
kapcsolata az &t iranyité, ellen6rzé és nevel§ orvossal. —
A masik kérdés az, hogy meddig tartsuk fenn a légmellet.
Veran azt mondja: ha télunk fiigg és agy latszik, hogy ez
az eseteknek tobb mint felében az orvos elhatarozasatol
flgg, Ugy tartsuk fenn a légmellet négy teljes évig, attél az
idéponttél szamitva, amidén a kopetben utoljara lehetett
baktériumot kimutatni. Veran gondos tanulmanya alapjan
ezt az idépontot fogom meérvaddnak tekinteni, &mbar azt
hiszem, hogy a képet bacillusmentességén kivil els6sorban
azt a folyamatot is figyelembe kell venni, amely a légmell*
kezelés megkezdésére az indicatiét megadta.

Meg kell végil allapitanom, hogy minden esetben, ami*
kor a collapsustherapiat barmely formajaban is megkezdjik,
— igen nagy felel6sséget vallalunk magunkra. Az ilyen fele*
I6sséget pedig egyedil csak akkor viselhetjliik, ha nyugodtan
elmondhatjuk magunkrél, hogy elsajatitottuk rendszeres
tanulménnyal és gyakorlassal nemcsak a gyégyité mddszert,
hanem a tiidéphthisisre vonatkozd szakismereteket is. Aligha
tévedek, ha azt mondom, hogy a jov6ben mindinkdbb sza*
porodni fog azoknak a belorvosoknak a szdma, akik a phthi*
sis collapsustherapiajat a mdvi légmell formajaban rend*
szeresen alkalmazni kivanjak. Kifejezést akarok adni e he*
lyen ezért azon hatarozott véleményemnek is, hogy az ugy*
nevezett ambulans légmellkezelés azon formajat, amely azt
n kezelés megkezdésére is kiterjeszti, altalanossagban hely*
telenitem, ha az még olyan koriltekint6 gondossaggal szer*
veztetik is meg, amint arrél 55 eset kapcsan Poix és Bosniére
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szamolnak be. Kirch 1100*as és Kovacs 300*as ambulans els6
toltési sorozatait inkdbb a szomoru gazdasagi viszonyok
kdovetkezményének és a tudbvész collapsusgydgyitasdnak
térténetében a hanyatlas tlinetének tekintem és sokkal or*
vendetesebbnek tartanam azt, ha csak néhany Kkivételes és
kilénosen indokolt ilyen esetr6l szamoltak volna be a lég*
mellkezeléssel foglalkozd szerz@ink.

2. Referens : VPinternitz Arnold dr. (Budapest.)

A tudoétuberculosis sebészi kezelése.

A tuberculosis activ, mondjuk sebészi therapiaja a mult
szazad egyes kivalo klinikusainak, mint Adams, Stockes,
Bach, Potain, Traube és egyes korboncnokok empirikus
tapasztalatain épult fel, akik hossz( ideig fennalld6 spontan
pneumothorax vagy serosus exsudatum nyomasa alatt tlidé*
tuberculosist kigydégyulni lattak.

Mar a régi korboncnokok tudtak, hogy a tuberculosis,
barmely szervben uljon az, csak hegesedés, heges eltokold™
das révén gyodgyulhat, amely folyamatoknak nagy jelenté*
ségét a tudo6beli tuberculosis gydgyulasanal is mindenkor
kiemelték. De hogy a gydgyulds lehetésége a szervezet re*
activ képességén kivil a tidénél els6sorban az intrathora*
calis nyomaési, huzasi és feszllési viszonyoktol fligg, annak
megismerését és értékelését csak a collapstherapia tapasz*
talatainak és a Rontgen fejl6désének kdszonjuk.

Kisebb kiterjedésl, giim6s gocok vagy cavernak a szer*
vezet kell6 reactiv képessége mellett, ha a szomszédos tid6*
teriletek elmozdulasra alkalmasak és a heges zsugorodas”
nak engedni képesek, kigydgyulhatnak és helylket késébb
csak egy indifferens heg jelzi. Minél nagyobbak a besz(rdd
dések vagy a helylikon keletkezett cavernak, annal nagyobb
fokban kell a szomszédos tud6teriileteknek elmozdulniok,
hogy a heges zsugorodas révén ireg zarodhassék.
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Amig a kozeli és tadvolabbi szomszédsag elmozdithaté™
sdga kimeritve nincs, addig a gydgyulas lehet6sége fennall
és annak érdekében a reactioképes szervezet sokszor bamu*
latos dolgokat tud produkalni. 3—4—5 centiméternyire at*
hizza a beteg oldalra a tracheat, a nyel6csdvet, mediastinu*
mot, teljesen behlzza a beteg mellkasfélbe a szivet, felhtzza
a rekeszt, szoval megmozdit a mellkasfélben mindent, ami
megmozdithato.

Ha pedig az elmozdithatd szervek mobilitdsa is mar ki*
merilt, de a folyamat annak dacara sem gyogyult ki, a hatal*
méas heges zsugorodds munkaba veszi a mellkas csontos
falat, megszikiti a bordakdzoket, meggdrbiti, besippeszti a
bordékat, a kulcscsont feletti és alatti arkokat, szoval el*
mozdit mindent, hogy zsugorodads révén az (regek meg*
kisebbedjenek, kigydégyuljanak.

A tid&tuberculosis gydgyulasanak kérdése tehat azon
fordul meg, vajjon képes*e a szervezet a beteg gocok és
caverndk korul olyan meértékd kot6szovetes reactiot el6*
teremteni, amelynek huzésa alatt a keletkezett szétesési Ure*
gek annyira megkisebbednek, hogy meggyogyulhassanak.
A kornyi kodtészoveti induratio foka a gyogyulds lehetdségé*
nek ugyszolvan fokmérdje. Ezen szervezeti képesség valta*
koz6 foki lehet egyénenkint, de valtozik életkorok és ugy
latszik a megbetegedés egyes szakaszai szerint is.

Minél kifejezettebb wvalakinél az indurativ hegesedési
hajlam, annéal nagyobb esélyei vannak a gydgyulasra. Minél
gyengébb az, minél kevésbbé képes a szervezet a gimdés
folyamatok koril, hogy dgy mondjam, kot8szdéveti barrika*
dékat emelni, annal inkabb el6térbe Iépnek az exsudativ
folyamatok, kdrbonctanilag a sajtos pneumoniak. Az indura*
tiv és exsudativ tényez6k egymashozi aranyatél fugg tehét
a betegek sorsa. Amig az indurativ componens van talsuly*
ban, addig a prognosis jo, mihelyst azonban az exsudativ
folyamat kerekedik fellil, a prognosist rossznak kell min&*
sitenink, mert beavatkozasunkkal csak kevéssé tudjuk be*
folyasolni.

A tidG6tuberculosissal szemben alkalmazott 6sszes el*
jardsaink kozul egyik sem ,radicalis* sebészi értelemben.
Ellenkez6leg, valamennyi csak palliativ. Hiszen directe nem
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tavolitunk el velik egyetlen giimdét, egyetlen tuberculosis?
bacillust sem a szervezetb6l, 6sszes eljarasunk elve csak az,
hogy ellazitjuk, nyugalomba helyezzik, ha kell, kisebb tér?
fogatra szoritjuk a beteg tiidét és ezaltal a bordak adta feszi?
tésbdl kiszabaditvdn, megadjuk a beteg részeknek a lehet6?
séget arra, hogy a természet altal produkalt indurativ folya?
matok zsugorité hatdsa alatt a mar eddig keletkezett szét?
esési Uregek megkisebbedjenek és elhegesedjenek.

A tud6tuberculosis sebészi kezelése tehat tisztdra me?
chanikai principiumokra felépitett therapiavd alakult Aat,
mely nem tesz mast, mint csak tamogatja a természetadta
zsugorodasi folyamatot.

A tudét megszikitd, nyugalomba helyez6 eljarasnak ot?
féle representansa van, és pedig:

1 pneumothorax;

2. thorakoplastika;

3. phrenikotomia;

4. extrapleuralis plomba és

5. Jacobaus?mtét.

En csak a thorakoplastikaval és az extrapleuralis plom?
baval fogok foglalkozni, mert a phrenikotomiat Lobmayer,
a Jacobaus?miitétet pedig Sebestyén tagtars urak fogjak is?
mertetni.

A pneumothorax hasznalhatésaganak hataraival mar
annak els6 ajanldi is tisztdban voltak. Karl Spengler mar
1891?ben ajanlotta, hogy ahol a légmell meg nem valdsithato,
a tuddket Kkifeszitve tartd bordédk csonkoldsdval kellene a
beteg tld&részeket O0sszeesésre birni. igy szlletett meg az
extrapleuralis plastika, mely az elsé id6kben mint részleges
plastika eldlr6l, a beteg tid&terliletek felett végezve kerilt
alkalmazésba. Csakhamar azonban kiderilt, hogy ezen rész?
leges plastikak hatdsa nem kielégit§, mert az csak korilirt
tidéteriletekre terjed ki, amennyiben az el nem tavolitott
tobbi borddk a mellkasfal kielégit6 beslippedését megakada?
Ivozzéak. Ezért, ha nagyobb tidd&teriletek vagy a féltid6?0ssze?
nyomasra van szikség, a mellkasfal &sszes valodi bordainak
I—X?ig vald resectiojat kell végezni, hogy az operalt mell?
kasfél egészben beslippedhessen. Garre, Lenharz, Friedrich
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utan Brauer és Sauerbruch fejlesztették ki az eljarast, amely
ma ,extrapleuralis paravertebralis thorakoplastika“ néven
ismeretes, amellyel az egész féltid6t egyenletesen és kielé*
gitéen tudjuk 06sszenyomni és nyugalomba helyezni. Volt
id6, amid6n az eljarast lehet6leg egy szakaszban végzendd*
nek tartottdk. Ennek oka az volt, hogy akkoriban a m{tét*
nek szlikebb hatarokat szabtunk és csak jobb erében levé
betegeket operaltunk. Ujabban a mitét indicatiéi kibévil*
tek, mind sulyosabb eseteket vagyunk kénytelenek operalni,
akiknél legtobbszor kivadnatos a m(tétnek két, esetleg harom
szakaszban vald elosztdsa, ami annak veszélyét jelentéke*
nyen csokkenti.

Ugyanis tudni kell, hogy a thorakoplastika a tuloldali
tiddt nagyon megterheli, attdl jelentékeny munkatébbletet
kivan, amennyiben a m{itét percétél kezdve az egész gaz*
csere tulnyomd részét a tuloldal kénytelen lebonyolitani. Ha
a taloldal nem eléggé ép, ha ott teljesen meg nem nyugo*
dott, fellobbanésra alkalmas gdécok vannak, akkor mindig
fennall a veszélye annak, hogy azok a mdtét utani fokozott
igénybevétel folytan fellangolnak. Az ellenoldali tuddé alla*
potanak, teherbiréképességének elbiralasa tehat a legfonto*
sabb, de egyuttal legnehezebb kérdése a beavatkozasnak.
A beteg oldal elvaltozadsai rendszerint olyan durvak, hogy
azok felismerése nehézséget nem okoz, azok nagysédga, ki*
terjedése pedig a mi(itét szempontjabdl irrelevans, hiszen a
thorakoplastikdval a legkiterjedtebb féloldali folyamatokat
is befolyasolni tudjuk. Az ép oldal elbiradldsa azért nehéz,
mert lehetnek benne disseminalt gécok vagy homalyok, ami*
két a Rontgendemezen a legnagyobb gyakorlat mellett sem
tudunk biztosan értelmezni. Az ellenoldal elbiralasa éppen
ezért bizonyos fokig mindig subjectiv kérdés fog maradni.
A ma elfogadott kdévetelmény az, hogy a tuloldali tidé
.practice“ ép legyen, azaz ne legyenek benne ,clinice* és
rontgenologiailag activnak min@sitheté vagy activitasra haj*
lamos gocok. Mérlegelni kell a gyanus goécoknak nemcsak
kiterjedését, hanem azok helyzetét is a tidémez6kben. Az
ellenoldali csltcsban vagy az alsé tudémezdékben 0l6 gyanus
gocok enyhébben biralhatdk. Feltétleniil komolynak kell
mindsiteni azonban az ellenoldali ,hilusmez6ben* 16 be*
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szlir6déseket, mint amelyek a plastikara rendszerint pro?
gressiéval szoktak reagalni. Ezért ellenoldali ,,hilusmez6ben
Glé infiltratumok* mellett a m{tét contraindikalt.

Mérlegelendd a betegek altalanos erébeni allapota mel?
lett azoknak socialis viszonyai is, nevezetesen, hogy miitét
utan milyen viszonyok kozé keril a beteg. A jé viszonyok
kozé, killondsen sanatoriumba kerlld inkabb szémithat arra,
hogy tuloldali tidejének gyanus gdcai nem rosszabbodnak,
mint az, aki m(itét utan rossz viszonyok kozé vagy munkaba
kénytelen visszamenni. Még ilyen Ovatossag mellett is ér?
hetnek meglepetések a taloldali tidé magatartasa fel6l. Ezért
leghelyesebb, ha a miitétet nem végezzik egyszerre, hanem
két szakaszban, el6bb alul, azutdn 2—3 hét mulva felll. Ez
az ellenoldali tud6t kevésbbé terheli meg és a lappangd ¢6?
cok rosszabbodésa kevésbbé val6szini. Ha az ellenoldali
tudé er6sen gyanus, Ggyannyira, hogy az ott levé gyanus
gécok fellangolésatél komolyan tartani lehet, dgy leghelye?
sebb el6bb egy phrenikotomiat végezni a beteg oldalon és
megvéarni, vajjon hogy reagal erre az ardnylag csekély be?
szlikitésre az egészségesnek feltételezett oldal. Ez mintegy
probamegterhelés. Csak ha beigazolédott, hogy ezen rész?
leges besz(ikitésre az egészségesnek tartott oldal nem reagal
exacerbatioval, csak akkor kdvetkezhet Gvatosan, két?harom
szakaszban a thorakoplastika. Hogy mikor, azt a kordimé?
nyék szabjak meg.

A Sauerbruch?féle plastikdnal a mellkasfal befelé sup?
ped, mik6ézben a hajlékony bordaporcok el6l successive
engednek. A mellkasfal besiippedése éppen emiatt nem hir?
télén, zokkenésszerlen, hanem lassan térténik és legnagyobb
fokat 4—6 honap mulva éri el. Minél hajlékonyabbak a
bordaporcok, annél jobb a beszi(kulés. 40—50 éven tul levé
egyének elmeszesedett bordaporcai a mellkasfal besippedé*
sét megnehezitik és ilyen koru egyéneknél, kiuléndsen fér?
fiaknal, el lehetiink késziilve, hogy a beszikiilés nem lesz
olyan tokéletes, mint fiatalokndl. Ezért, ha a mellkasfal
rigid, ha a RoOntgen?kép a bordaporcokban elmeszesedést
mutat, nagyobb bordadarabok resectidjaval kell Kkiterjed?
tebb besz(kitést biztositani. Még igy is eléfordulhat, hogy
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ilyen korG egyéneknél egy nagyobb caverna nem tud telje*
sen oOsszeesni, hanem megkisebbedve bar, de részben nyitva
marad. (Restcaverne Sauerbruch.)

Mi mddon segiti el6 a thorakoplastika a tud&tuberculo*
sis gyoégyulasat? A gyodgyulasnal kétségtelentl harom f6*
tényez6 szerepel, és pedig:

1 A beteg tidd kifeszitett szdvetének ellazuldsa és
0sszeesése, ami megkdnnyiti a gydgyulasnal oly fontos zsu*
gorodéasi folyamatot.

2. A tid6 nyugalombahelyezése, vagyis légzési mozgas
sokbol vald kikapcsolas.

3. A megvaltozott vér* és nyirokkeringési viszonyok.

Mai korbonctani tuddsunk szerint kétségtelen, hogy a
hegesedési folyamatok jatsszak a fészerepet.

A thorakoplastika javallatair6l roéviden csak annyit,
hogy a totalplastika javallva van: 1. féloldali folyamatoknal,
tekintet nélkll azok Kkiterjedésére, a caverndk szadmaéara és
nagysagara', ha az indurativ folyamatok praevaledlnak és az
exsudativ folyamatok hattérbe szorulnak. Hogy a miutét
csak akkor jon szoba, ha a légmell meg nem valésithatd,
vagy eredménytelen maradt, az természetes; 2. kdzépsulyos
féloldali folyamatoknal, amelyek intézeti kezelésre nem
javulnak; 3. ha er8s vérzés sulyosbhitja azokat; 4. féloldali
stationaer folyamatoknal, ha hosszantartd intézeti kezelés
anyagi okokbol lehetetlen, vagyis socialis viszonyok kény*
szeritenek a mitétre.

Contraindikalt a thorakoplastika, ha az ellenoldalon,
kilénosen a hilus tdjékan progressiv folyamatok vannak,
azonkivil spondylitisnél, multiplex béltuberculosisnal, két*
oldali vesetuberculosisndl és mélyrehaté gégefolyamatoknél.
Ezek kozott legkellemetlenebb a béltuberculosis, mert kli*
nice ezt legnehezebb diagnostizalni. Fenndallhat anélkil, hogy
szembeo6tl6 tuneteket okozna. Korai haldleseteim 80%*&ban
a sectio bélfekélyeket mutatott anélkul, hogy réluk barki is
tudott volna. Mindent el kell kdvetni, hogy azokat kizarhas*
suk; néha kisegit a romanoscopia, vagy contrastpépes bél*
rontgen. A garat, szaj vagy nyelv gimd&s fekélyei ellenjavall*
jak a mitétet, még akkor is, ha a tidéfolyamat nem sulyos,
mert ezek prognosisa absolut rossz. Feliletes gégefekélyek,
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egyoldali vesetuberculosis, valamint az ileocoecalis tubercu*
losis korilirt daganatszeri fajtdja nem képeznek contra*
indicatiot, azonban e két utébbi kdros gdc kiirtdsa meg kell,
hogy el6zze a plastikat. Altalaban azt tartjak, hogy kozép*
sulyos diabetes nem képez ellenjavallatot. A kérdést nem
lehet ilyen altalanossagban elbiralni, mert kilonbséget kell
tenni a diabetes egyes formai kdzott.

Harom év el6tt operdltam egy 51 éves holgyet kiterjedt
féloldali indurativ folyamata miatt, akinek 5% vizelet,
0*%28% vércukrat insulinnal [8%%*ra, illet6leg 024% vér*
cukorra lehetett csak a mitét el6tt lenyomni. Acetonja
azonban igy sem tlnt el. A mdtétet ennek dacéara feltlin6en
jol tlirte és néhany napra cukor* és acetonmentes lett. A vér*
cukor is 017%*ra szallt le, tid6folyamata teljesen megéalla*
podott, 17 kgiot hizott és két éven &t insulin nélkil teljesen
cukormentes és bacillusmentes maradt. Erdekes, hogy a
harmadik évben 0jbdl kohogni kezdett, kdpete ismét posi*
tiv lett és ugyanekkor 3% vizeletcukor és 029% vércukor
jelent meg. Ezen eset élénken mutatja, hogy id6sebb egyé*
nek diabetese thorakoplastikdval jol befolyasolhato, de az
eredmény tartéssdga a tid6folyamat magatartasatél fiugg.
Ezzel szemben az ,,ifjukori* diabeteshez csatlakoz6 tud6é*
tuberculosisnal, tapasztalatom szerint, a plastika contra*
indikalt. Két ilyen esetet operaltam az utébbi idében, ahol
20 éven aluli életkorban fellépett diabeteshez csatlakozott
a tuberculosis. A mitét egyiknél sem befolyasolta sem a
diabetest, sem a tid&folyamatot. Mind a két beteg néhany
héttel a m(itét utdn a tudéfolyamat progressidja kdvetkezté*
ben elpusztult. Azt kell tehdt mondanom, hogy ifjukori
diabetes sulyosabb formainal a plastika ellenjavallt.

Kedvezétlenil befolyasolja a prognosist, ha az ép olda*
lon kiterjedt pleuralis adhaesidk vannak, mint amelyek
annak compensatorikus Kkitdgulasat és a munkatdobblet el*
végzését rendkivil megnehezitik.

Komolyan veend6k azon jobboldali tuberculosisok, me*
Iveknél a sziv er6sen be van a jobb mellkasfélbe hidzva, mert
ezek rendszerint a jobb sziv dilatatiojaval vannak szévédve
és emiatt a m(tétet rosszul tdrik.
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Komolyan veenddk az enormis nagysdgu cavernis ese:
tek, melyeknél a cavernak atmérGje eléri vagy meghaladja
a 810 cm-t (,Riesencaverne”). Ilyen esetekben tanicsos,
mint arra legutébb Sauerbruch és Lissen figyelmeztettek,
elébb egy felsé plastikaval a cavernat besziikiteni, vagyis
feliil kezdeni, mert ha alulrél kezdjilk a miitétet, akkor a
caverna alsé fele a paradoxan 1égz6 tudéteriiletbe keriil és
a kopet hihetetlen médon felszaporodhatik. Egy ilyen ese-
temben az als6 plastika utin a kopet 30 [ J-rél 800 [ [:zre
szokott fel és a helyzet olyan volt, hogy sajat kopetében
megfullad a beteg. Kénytelenek voltunk a cavernit meg-
nyitni. Enormis nagy caverniaknal tehat tanicsosabb feliilrdl
kezdeni.

A végleges gyogyulasi eredmények elbirdlasa rendkiviil
nehéz, mert maga a betegség igen valtozé forméakban és
sulyossagban jelentkezik és az osszehasonlitasnal hidnyzik
az egységes basis. Koztudomasu, hogy a hegesedésre hajla-
mos indurativ formak prognosisa és miitéti eredményei job-
bak, mint az acut lefolyasu, sajtos pneumoniakra hajlamos,
ugynevezett exsudativ formaké. A gyakorlatban azonban
mindenféle dtmenetek lehetségesek és az analog esetek cso-
portositisa természetesen igen nehéz.

A thorakoplastika nagy hatranya, hogy az 6sszenyomott
tidoteriileteket a compressio fokinak megfeleléen a 1égzés-
bél egyszer és mindenkorra kirekeszti, tekintet nélkiil arra,
hogy azel6tt betegek voltak-e vagy egészségesek. Mindig
kellemetlen érzést keltett bennem az, amidén csak a felsé
tidéteriiletek lokalizalodé megbetegedése miatt thorako=
plastikaval also ép tudorészeket is comprimalnom kellett.
Azon eljarasok koziil, amelyek a compressiot csupan a meg-
betegedett tiidGszakaszokra igyekeznek korlatozni, a legré-
gibb az extrapleuralis plomba. Az eljaras lényege azon
bonctani tényen alapszik, hogy a fali pleurat a bordak bels6
felszinérol ujjal tetszés szerinti teriiletre kiterjedéleg kony-
nyen le lehet valasztani és az igy nyert extrapleuralis tasa-
kot valamilyen anyaggal kitoltve, a beteg tiidéteriileteket
compressio ala lehet helyezni. Tuffier erre a célra zsirszove-
tet hasznalt, azonban ez nem valt be, mert az esetek tul-
nyomé tobbségében elgenyedt, vagy felszivodott. Ezen hat-
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szama mortalitas Javulas Gydgyulas
Sauerbuch ... 1000 4% 40% 42%
Thiarle 142 14% 31% 35%
Berard 91 18% 22% 28%
Gravesan............. 157 7'6% 31% 68%
Alexander (6ssze-
foglalé) ............. 1159 13-2% — 61%
2549 11°1% — 46%
Esetek . M (itéti
+
1928  Archibald....coocvnna, 90 12 13,3%
1929  Berard 98 18 18,3%
1929  Picot ... 39 8 20 %
1929  Santi 28 4 14,6%
1929 Divis ...... 40 3 7,5%
1930 Maurer 54 4 7,4%
1930 Magill.....cooviie 101 5 5 %
1930 Lambert et Berry 100 24 24 %
1930 BuUllie 401 38 9,5%
Total........ 951 116 12,5%
Winternitz statisztikaja 229 esetr6l:
Esetek Munkaképes  Korai Valtozat- Ismeret-
szama  bac. mentes + lan len
- productiv 46 30 = 65% 1= 2% 9= 19% 5= 10%
25
iy
= exsudativ 5 2= 40% 2 = 40% 1= 20% —
= productiv 160 70= 43% 19= 118% 26 = 16% = O
£2
oE
7 exsudativ 18 6=233% 3=16 % 4=2% 1= 5%
Osszesen.. 229 108 = 47% 25= 10.9% 40 = 17°0 23= 10%
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ranyok elkeriilése céljdbol Baer a paraffinplombat hozta
javaslatba. Baer kezdetben azt hitte, hogy az eljards nem?
csak korulirt, de kiterjedt tid6szakaszok nyugalombahelye?
zésére is alkalmas lesz. Ez a feltevés nem valt be. En a plom?
bat mindig csak olyan eljarasnak tekintettem, amellyel csak
koralirt, csak a kulcs feletti és legfeljebb, a kulcs alatti
tdjékra lokalizadlédd folyamatok lesznek befolyéasolhatok.
Annal mélyebben fekvé folyamatokra a plombat sohasem
tartottam alkalmasnak azon egyszerii oknal fogva, mert
ezeknek compressidjara igen nagy plombékra lenne sz(k?
ség. A nagy plombadk azonban nem kézémbosek, s6t egye?
nesen veszedelmesek lehetnek. Méar Sauerbruch elsé kisér?
létéi kozott eléfordult, hogy 800—1000 cm3es plombak be?
helyezése utdn aggaszto tiinetek léptek fel, amelyek a plom?
banak a jobb pitvarra tortént nyomadasa altal voltak feltété?
lezve. En nagy plombéakat sohasem alkalmaztam és tapasz?
talataim igazoltak, hogy ilyen nagy plombdakra nincs is
sziikség.

Mindig az volt a meggy6z6désem, hogy mivel a plomba
csak korilirt compressiot létesit, gyégyeredményeiben a
totalplastika mogott fog maradni. 106 plombdit betegink
kdziul 79 utanvizsgalt egyén kozil 307at talaltunk bacillus?
mentesnek és munkaképesnek, ami 379%?0s bacillusmen?
tességnek felel meg. Négy operalt beteg 1—1¥ évig tarto
bacillusmentesség utan Gjbol positiv lett. Ezen négy beteget
is levonva 79 utdnvizsgalt plombait eset kozul, bacillusmen?
tes maradt 26, ami 32% kopet? és bacillusmentességnek felel
meg. A plombam{itét tehat tényleg nem éri el a totalplastika
atlagos eredményeit.

Jol tudom, hogy ezen statisztikai adatok nem képeznek
végleges szamokat, mar csak azért sem, mert legrégibb ope?
rakjaink csak négy évesek. Erdekes a miitét utdn bacillus?
mentessé valt betegek korlefolyasat kovetni. Meglep6, hogy
a bacillusmentessé lett esetek 76%%?a az els6 harom hoénap?
ban lett kopet? és bacillusmentes, s6t jelentékeny részik
mar az els6 4—6 héten. Roviden azt mondhatjuk, ha a plom?
baltak az els6 3—4 honapban nem lesznek bacillusmentesek,
Ugy kevés kilatas van arra, hogy kés6bb negativok lesznek.
Egy év letelte utdn nem lattam plombait beteget bacillus?



mentessé valni. Nem lehet elvitatni, hogy a plomba alap*
gondolata racionalis, amennyiben a mellkas statikajanak
megbontasa nélkul és kizardlag a beteg részek compression
javal, aranylag kis beavatkozas révén képes a folyamatot
befolyasolni. Ezen el6nye mellett azonban kétségtelen hat*
vanyai is vannak. Legnagyobb hatranya, hogy felszivodasra
teljesen alkalmatlan idegentestet kell inplantalnunk a szem
vezetbe, amely egyszer és mindenkorra bentmarad, még
akkor is, ha kézben a tid6folyamat teljesen meggydgyult.
Ezen principialis hatranyon kivil még egyéb kellemetlensé*
gei is vannak a paraffinplombénak. Illyen az Ggynevezett
»plombaexsudatum®, amely anyagunkban 4%%*ban fordult
el6. Gyanakodni kell a plombaexsudatumra, ha az operalt
betegnél a plomba nagysaganal nagyobb tompulat jelentke*
zik és a Rontgemképen az Aarny joval nagyobb, mint az a
behelyezett plomba nagysdganak megfelelne. Plombaexsu*
datum esetén azt punctidval ki kell Uriteni és bakteriologiai*
lag meggy6z6dni arrdl, véjjon aseptikus, vagy inficidlt ex*
sudatummal allunk*e szemben. Ha az exsudatum steril, 4gy
punctiéra meggydgyulhat, ha azonban inficiadlt, agy alig van
kilatds arra, hogy a plomba zavartalanul meggydgyuljon.
llyenkor azt el kell tavolitani és plastikara kell attérni.
A plombaexsudatum lehet6sége miatt a betegek az els6
hetekben Rdntgen*nel controllalandék, mert az észrevétle*
nil maradt exsudatumok jelentékeny nagysagra néhetnek
meg, kiléndsen akkor, ha azok réviddel az operatio utan
léptek fel.

Egy maésik gyakoribb és egyuttal sokkal kellemetlenebb
complicatidja a plombam(itétnek a plomba attérése a cavert
naba, mely gyakoribb szévédménynek bizonyult, mint azt
eleintén hittik, amennyiben anyagunkon IP4%%*ban, vagyis
jelentékeny percentben észleltik. Ez a szév6dmény tapasz*
talataim szerint mindig csak hdnapokkal, esetleg évekkel a
mdtét megtérténte és a plomba begyogyuldsa utdn szokott
fellépni. Anyagomban ezt a szovédményt mindig csak az
els6 hat honap eltelte utdn észleltik. Azt lehetne hinni, hogy
a plomba attérése a caverndba csak olyan esetekben fordul
eld, akiknél a tuberculosis a plomba dacara nem nyugodott
meg, hanem tovabb terjedve, lassan eléri a plomba falat és
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azt arrodalva, kozlekedést teremt a caverna és a plomba?
Ureg kozott, vagyis olyan eseteknél, akik nem lettek bacil?
lusmentesek. Eseteink pontos észlelése azonban azt déri?
tette ki, hogy a plombaéattérések olyan betegeknél is eléfor?
dadlnak, akik m{tét utan ,,bacillusmentesek* lettek és tart6?
san azok is maradtak. S6t bacillusmentessé valt eseteknél az
attérés még valamivel gyakoribb = 13'3%, mint positiv ese?
teknél, ahol csak 102%?ot tett ki. Az attdrés etiologiajaban
tehdt nem a korfolyamat progressidja jatssza a fOszerepet,
hanem itt mas tényezéknek is kell szerepelniiik. A plomba?
attorés oka a plomba koril keletkezd vastag kotészoveti tok
kés6bbi zsugorodasadban keresend6. Ezen heges tok ugyanis
zsugorodasa révén jelentékeny concentrikus nyomast fejt
ki a benne lev6 plombamassara, mely a testhGmérséklet
mellett puha plastikus Aallapotban fekszik a szervezetben.
Ezen halmazallapota mellett a concentrikus nyomas alatt, a
deformalédéasra képes plastikus plombamassa abba az
iranyba fog kitérni, amerre a legkevesebb ellenallasra talal.
Ha tehat a szomszédos tiuddéallomanyban cavernak marad?
vanyai vannak, Ggy érthet6, hogy a nyomas alatt allo6 plas?
tikus plombamassa ezirdnyban, mint a kevésbbé ellenalld
hely felé fog lassan el6boltosodni és a nyomasi atrophia
révén ururdlhatja a plomba és a cavernalireg kdzti valasz?
falat. Csak igy magyardzhatok azon kés6i attérések, ame?
lyek régi id6 Ota tlinetmentes betegeknél 1épnek fel véarat?
lanul minden bevezetd tunet nélkil. Az attdérés az esetek
tilnyomo6 tobbségében minden acut tinet nélkil kovetke?
zik be. Azt lehetne varni, hogy a bronchusokkal valéd kozle?
kedés kapcsan a plombailireg most mar inficialodik és sulyo?
sabb természetld plombaireggenyedések lépnek fel. Tekin?
tettel arra, hogy ezek az attdrések hosszabb id6vel a mitét
utan szoktak csak fellépni és mivel ezen id6ben a plomba?
agy mar vastag heges kot6szoveti réteggé alakult, acut
genyedésre szOveti szerkezeténél fogva nem alkalmas, éppen
ezért acut genyedések a plombadgyban nem szoktak bek&?
vetkezni, annal kevésbbé, mert az &4ttérés révén a plomba?
agy a bronchusok felé drainezve van és a plombalregben
keletkezd kevés exsudatum a bronchusokon at kilrilhet. Ha
a plombaattorés bekdvetkezett, Ggy a betegek paraffindarab?
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kakat kezdenek kikéhogni, amelyeknek vastagsdga az atto*
rési nyilas atmérdjétél figyg. Ezek rendszerint gyufaszalvas*
tagsagu, puha, hajlékony kolbészocskak, amelyek puhak,
hajlékonyak és sikamldsak és éppen emiatt a bronchusokba
be nem ékel6dnek. Keét esetemben el6fordult, hogy a bete*
gek 1—IV2 év alatt egész plombdjukat kikéhogték. Mindkét
beteg cavernai kigydgyultak, teljesen kodpeti és bacillusmen*
tesek. Az attorés tehat nem egyértelmd az eljards csédjével,
csak egy igen kellemetlen complicatio.

Ha sikerlilne egy olyan plombaanyagot 0Osszeéllitani,
amely lassu felszivodas révén megkisebbedni és a plomba*
tokon belili nyomashoz alkalmazkodni képes lenne, gy
meggy6z&désem szerint ezen kés6i plombaattorések nem for*
dalnanak el6. ldealis volna egy olyan plombaanyag, amely
idével lassan felszivddna. A felszivddasnak azonban csak
lassu tempdban kellene tdrténnie és semmi esetre sem az
els6 6 hdnapon belil. A paraffin alkalmatlan voltat mar
Sauerbruch, Breuer és méasok is hangstlyoztak és a jové fel*
adata lesz a paraffin helyett megfelel§6 anyagot talalni.

Amidta a fels6 részleges plastika hasznalhatdsagarol
meggy6z6dtink, a paraffinplomba indicatiéinak kereteit
megszlkitettik. Mig azel6tt egyoldali isolalt csucscaver*
ndknal, ha az als6 teruletek épek voltak, plombéat végez*
tink, azt fentebb részletezett hatranyai miatt elhagytuk és
helyette most parcialis fels§ plastikat végzink. A paraffin*
plombat most csak thorakoplastika utdn visszamaradd ca*
verndk utdlagos compressidjara hasznaljuk, vagy olyan kéU
oldali cstcscavernaknal, melyeknél pneumothorax nem al*
kalmazhatd és plastikdk sem johetnek szdba.

Néhany széban meg kell még emlékeznem az Ugyneve*
zett ,,parcialis fels6plastikar6l”, mint amelynek az utébbi
id6ben mind tdébb és tobb szdsz6loja van és elgondolasaban
célszerli mitétnek Igérkezik. Sokaig az volt az altalanosan
elfogadott tétel, hogy tiid6tuberculosisnak a fels6 mez6kben
ulé foéfészkeit, caverndit csak totalplastikaval tudjuk ki*
elégitéen osszenyomni. Ezt a tételt rendszerint azzal indo*
koltak, hogy a totalplastika utan is el6fordul, hogy egyes
nagyobb csldcscaverndk nem esnek Kkielégitéen 0Ossze, ezért

8
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azok 6sszenyoméasahoz az alsé bordak eltadvolitasa is feltét?
lentl sziikséges, vagyis a csucsbeli f6gécok és cavernak biz?
tos 6sszenyomasa érdekében az als6 tuidémezdéket is fel kell
aldozni még akkor is, ha azok egészségesek.

A plombaval tett tapasztalataink beigazoltak, hogy tisz?
tdn cslcsra korldtozddé compressioval jelentékeny nagy?
sdgl cavernakat is meg lehet gyogyitani, nincs tehéat elvi
akadalya annak, hogy a cranialis p6lus korialirt meg?
betegedéseinél als6 ép részek kiméltessenek. A tovabbi
kérdés most mar csak az, lehetséges?e plastikai Gton a mell?
kas fels6 kupolajat az als6 szakaszok bordainak megtar?
tasa mellett kielégitéen besz(ikiteni annyira, hogy a csicsok?
ban 16 caverndk teljesen &sszeeshessenek. Ez a kérdés ma
el van ddntve és teljes hatarozottsdggal allithatjuk, hogy
megfelel6en alkalmazott részleges fels6plastika hatédsa
semmivel sem marad el a totalplastika altal elérheté be?
sz(ikités méretei mogott. A fels§ szakaszok Kiterjedt be?
sz(kitését Sauerbruch és Murait mar 1913?ban végezték. Az
utobbi években kiléndsen a francia, német és roméan szer?
z6k egész sora foglalkozott a részleges felsé plastika kérdé?
sével, jeléul annak, hogy az als6 ép tidOteriletek kimélésé?
nek szikségét széles rétegekben atérezték. Egész sereg m(i?
téti eljaras kerilt javaslatba, amelyek kozil azok, amelyek
a tud6csucsot a regio supraspinata feldl kivanjak beszlki?
teni, mint Mallet?, Guy?, és Desjacques?féle, vagy a Gre?
goire?, a Jay?Coffey?, Lauwers?, Jacobovici?félék, kik a nyak
fel6l hatolnak be, csak sebészanatomiai Kkisérletezésnek
tekinthet6k. A besz(ikités csekély foka és technikajuk com?
plikalt volta miatt ezek, véleményem szerint, elterjedésre
nem szamithatnak.

Sokkal észszer(ibbek és technikdjukban egyszer(ibbek
Roux, Graf, Kirschner és Rost altal javasolt eljarasok,
amelyek a Sauerbruch és Brauer altal kijelolt paravertebra?
lis utat kovetik, mert ezek a tlid6cslcs tetszés szerinti be?
szlikitését engedik meg. Ezek elvileg nem 0j elgondolasok,
hanem tulajdonképen a Sauerbruch? és Brauer?féle totalis
paravertebralis plastika fels6 szakaszainak 6nallésitasai azon
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elv alapjan, hogy a felsé pdélusokra szoritkoz6 koérformak?
nal takarékoskodjunk a bordak szamaval vertikalis irdny?
ban, de recesaljunk mennél hosszabb darabokat bel8lik viz?
szintes irdnyban, féleg a fels6 4—5—6 bordaknak meg?
felel6en. Tény, hogy az els6 bordat hatulrol, a Lisfranc?féle
tuberculumig, s6t a plexus és a vena subclavica alatt, azon
tal csaknem a porcos részig, a masodik és harmadik bord4?
kat pedig a pectoralis minor tapadéasaig jol ki lehet szaba?
ditani és egy megfelel6 csontolléval kénnyen ki lehet met?
széni. Az ut6bbi id6ben 30 esetben végeztik ezt a mitétet
és meggyd6zddtiink arrdl, hogy a cslcs jelentékeny nagy?
sagu cevarnainak beszlkitésére is alkalmas.

A jové fogja elddnteni, hogy ezen részleges felsé
plastika, melyet Graf ,selectiv plastika®“ néven kivan jeldlni,
vertikalis irdnyban milyen Kiterjedés(i folyamatoknéal lesz
alkalmazhatdé. Ajanlatos, hogy az eljarast egyel6re csak
csucskavernaknal vegyuk igénybe és csak successive ter?
jessziik ki lejebb terjedd folyamatokra. Meg vagyok gy6?
z6dve, hogy ezen miitét a fels6 mez6 ala terjed6 folyama?
tok befolyasara is alkalmas lesz, hisz bordacsonkolasok sza?
mat lefelé a betegség kiterjedéséhez mérten tetszés szerint
fokozni lehet. Azel6tt azt tartottuk, hogy a fels6 polusban
Ul caverndk felett plastikat csak akkor szabad végezni, ha
az als6 lebeny egy el6rement pneumothorax, vagy also
plastika altal mar ki vannak a légzésbhdl iktatva. A plomba?
val tett tapasztalatok igazoltdk, hogy csucscavernak com?
pressi6jat nem koveti az ép alsé lebeny aspiratios fert6zése
olyan gyakran, mint azt azel6tt hittik. Ezen veszély eddigi
tapasztalataink szerint, ugy latszik, fels§ plastikdnal nem
all fenn és a legtobb szerz6 szerint is ellenjavalatnak nem
tekinthetd.

A fels6 plastika értékére vonatkozolag egyel6re még
hianyzanak a kell6 szam0u és megfelel6 id6tartamra tdmasz?
kodo6 tapasztalatok. Sokan vannak, akik ajanljak, de vannak
jelentékeny ellenz6i is, mint Sauerbruch. Az eljaras kétség?
telenil jelentékeny beavatkozas, sokkal nagyobb, mint a
plombam(tét, vagy a totalplastika fels§ fele, abban a forrna?
ban, ahogy azt eddig végeztik. Ezenkivul a sebvaladék le?

g*
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folyasi viszonyai is a keletkezd sebtasakok nagysdga miatt
kedvezdtlenebbek. Az &ltala elérhetd compressio azonban
kielégitének latszik és az eljards eredményt igér.

Mint méltéztatnak latni, a tid6tuberculosis sebészi ke-
zelése még mindig fejl6édésben van éspedig Ujabban 6rvem
detesen olyan iranyban, mely a totalplastika sablonos indi-
catiojat megszoritani és a besz(kitést a beteg teruletekre
korlatozni igyekszik. Vajjon ezen irany helyesbe, azt majd
csak a jovd fogja elddnteni.



1V. Vitakérdés.

A septikus megbetegedések kezelése.
1 Referens :Gerloczy Géza dr. (Budapest.)

Ha a szervezetbe kérokoz6k hatolnak, ez még nem egy*
értelmd{ azzal, hogy septikus megbetegedés keletkezzék. Az
elhéaritd er6k azonnal actioba lépnek és csak bizonyos sze*
rencsétlen korulmények coincidentidja esetén lesznek kép*
telenek arra, hogy megvédjék a szervezetet az infecti6tél.

A védelmi berendezés egyik szerve maga a vér. A Kisér*
leti &llat vérébe fecskendezett baktériumok rovidesen el*
tlinnek onnan, ami részben a vér baktericidiajanak koszon*
het6; mar 1885*ben mutatott r4 erre Fodor és a vér bakte*
riumo6lé képessége azota sokszorosan és sok oldalrél bizo*
nyitast nyert. Maga a tény: a befecskendezett baktériumok
eltinése azonban csak alérendelt mértékben fiugg e vér*
baktericidiatol. Mar kozvetlenil Fodor felfedezéséhez csat*
lakozva Fliigge intézetébdl Wyssokowitsch felvetette, hogy
a vérbe fecskendezett baktériumokat ,,a nagy parenchymas
szervek leszlirik és e baktériumokat Metschnikoff érteimé*
ben mintegy felemésztik*.

E felfogas helyessége azdta csaknem egészében igazo*
last nyert és — mint ismeretes — e ,lesz(irést* végz6 szer*
vet Ribbert, Goldmann, Landau, Aschoff stb. alapvet6 min*
kéalatai 6ta és Aschoff utan a szervezet reticuloendothelialis
rendszerének (RE) nevezzik.

A RE részletes ismertetésére e helyen nem térhetek ki
s csak annyit jegyzek meg, hogy az egész rendszer 0sszes
sejtjei mesenchymaés eredetlek és mindannyinak k&zds sa*
jatossaga, hogy elektronegativ colloidokat s ezekkel egyenlé
természetli részecskéket (szovettormelék, vérsejtek, vér*
lemezkék, tuss, baktériumok) mohon magukhoz ragadnak.
E miveletben a f6szerep a Iéppulpa reticulumsejtjeinek,
vérsinusanak és a majlebenykék capillarisainak jut. A fix
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sejteken kivil idesorozzuk a tdgabb értelemben vett makro?
phagkésziléeknek mobilsejtjeit is, aminék a RE sejtekrél le?
16k6dd histiocytdk, a vér monocytdi és endothelsejtjei, de
idesorozhaték a nyugvé vandorsejtek (Maximow), a makro?
phagok (Metschnikoff), a klasmatocytadk (Ranvier), az adven?
titiasejtek (Marchand) és a polyblastok is (Maximow). Ami
a bakteriumphagocytosist e sejtek szempontjabol illeti, a
locédlisan behatolt csirokat nagyobbrészt a szdévetek histio?
cytai, a vérben keringd csirokat pedig els6sorban a lép, mij
és tidé makrophagszerkezete fogja fel.

A RE azonban nemcsak a baktériumokat, hanem, ugy
latszik, toxinokat és antitoxinokat is meg tud koétni, s6t —
ami az UOjabb kutatdsok szerint immar bizonyitottnak ve?
het6 — activ részese az antitoxin? és immunanyagtermelés?
nek is.

E harom korilmény: a bakteriumphagocytosis, a toxin?
megkOtés és az antitestképzés egyuttesen dontik el a fert6?
z0tt szervezet sorsdt. A septikus folyamatok therapidjdnak
referatumaban tehat feladatunk odairanyul, hogy mintegy
seregszemlét tartsunk mindazon mddozatok felett, amelyek
e dont6 elharitdé tevékenységet akar kozvetve, akar kozvet?
vétlenil serkenteni, vagy legalabbis a normalis keretek k§?
z0tt biztositani képesek. Nem vitas, hogy e szempontbd6l a
sepsises goc felkutatasa és radikalis kitakaritasa, bizonyos
esetekben az erek lekdtése, egyszéval sebészi beavatkozas
sok kimagaslé therapias érték(iek, am csak ott, ahol egy?
altalan keresztilvihet6k. Err6l azonban a sebészi és ng?
orvosi referdtumok hivatottak beszdmolni s igy nekem, mint
belgyogyaszreferensnek a sajnos, nem sok eredményt fel?
tintetd belgydgyaszati gydgykezelés ismertetésében alig
juthat mas szerep, mint megvildgitani a kisérleti kutatas
azon Utvonalait, amelyek az e pillanatban még meglehet6?
sen sivar helyzetbdl valé kibontakozdsra még leginkdbb ki?
latassal kecsegtetdk.

Tekintve, hogy a mar emlitett harom dont6 fontossagu
factor: a bakteriumphagocytosis, a toxinmegkotés és az
antianyagtermelés legfontosabb letéteményese a RE, gon?
dolatmenetem kdzéppontjdba a REst helyezem.

*
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A RE*ben az elharité miveletek cellularis reactio kere*
tében jotszédnak le; a mikroskopos képben a sejtek sotétre
festédnek, egyébként Ilymphocytds reactio mellett hyper*
trophia és hyperplasia mutatkoznak, majd szoros 6sszhang*
ban egyéb védelmi er6kkel (humoralis tényez6k, csontvel,
leukocytak, stb.) gdcos beolvadas, tadlyog, genygyilem kelet*
kezik. Ez az az allapot, amelyre azt mondjuk, hogy a RE
reagalt. Ha e folyamatok zavart szenvednek s a reactiés
készség hidnyzik vagy nagymértékben csokkent (areactivk
tas), ugy igen sulyos a septikus fert6zés és a beteg sorsa
valsdgos. Ezekben az esetekben genyet nem latunk s a ,,pus
bonum et laudabile“ helyett el nem genyedé embolusok,
nekrosisok, gangraenak keletkeznek, dller szerint ilyen az
endocarditis lenta, de ilyen Ugy latszik az agranulocytosis is.

A therapia feladata tehdt a RE*reactio tdmogatasa, sét
kikényszeritése. Tekintve, hogy mindazon anyagok, ame*
lyeket a RE felvesz, tehat a fentebb mar emlitett colloidok
s ezek kozott festékek, antitoxinok, fehérjék stb., ugyanoly
cellularis reactiot képesek kivaltani, mint amin6t az activ
RE reactidjaként fentebb érintettlink, kdzelfekvdnek latszik
az a feltevés, hogy a RE*anyagok — therapids feltételek
kozott a szervezetbe juttatva — tédmogathatjak, serkenthet
tik az infectioval szembeni REtreactiot is.

Az ilymédon alkalmazott mdédszerek hatdsa tehat nem specialis;
nem adott esetben az adott baktérium vagy toxin ellen iranyul, hanem
az a sz6 szorosabb értelmében vett ingertherapia. Mindjart itt megjegyez*
hetjik, hogy a sepsis gyogykezelésben hasznalatos szerek és esetleg ha*
tékony eljarasok tilnyomé tdbbsége elsésorban ingerlés Gtjan hat s béar
mint therapia nem specialis, mint inger az, mert egy szervben, a RE*ben
specialis reactiét tud létrehozni. igy értelmezendék a sepsistherapidban
hasznélatos colloidalis fémek, savok, festékek, vértransfusiok, stb., mint

ahogy ily korlatolt értelemben véve specialis hatdst példaul a vaccina*
therapia is; mindezekrél a tovabbiakban még szd lesz.

A therapias célbdl nyuajtott ingeranyagok soraban min*
denekel6tt a legismertebbek és a legkllonbdz6bb bantal*
makban joggal népszer(iek a proteinanyagok. Ezek feldlelik
mindazon anyagokat, amelyeket a nagymolekulaju complex
fehérjék, egyszerlibb, mar lebontott fehérjék, vagy ezek
hasadasi termékeinek formajaban alkalmaz a therapia.
A hatasmod vitdas. Lehet kdzvetlen, lehet kdzvetett. Vitas a
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tAmadasi pont és ismeretlen, hogy tulajdonképen mi is a
hatékony anyag.

Bier, Weichardt a befecskendezéseknél keletkez6 fehérje hasadasi
termékeiben latjdk a hatékony &agenst akként, hogy e hasadasi termékek
a humoralis constellatiot valtoztatjak meg, ami viszont a sejtprotoplasmat
activalja és ezlUton a szervezet reactiv erejét fokozza. E felfogéassal szem«
ben Groer nem humoralis, hanem a szervekben lezajlé ergotrop hatas*
rol beszél. Matthes, Freund, Gottlieb kdzvetett hatast vesznek fel: a vérre
idegen anyag a sejt sajat fehérjéje részér6l inditja meg az elharit6 folya*
matokat és az intermediaer anyagcserébe ezek hasadasi termékei kerll*
nek, maguk utadn vonva az omnicellularis reactiot.

Barmint alljon is a helyzet, annyi kétségtelen, hogy a
proteintherapia lényegileg nem specialis ingerkezelés, ami
viszont — mint fentebb mar érintettik — a RE szdveti
szerkezetében is felismerhet6 szerkezeti eltolédast okoz
(Kuczynski); Siegmund, Mattausch, Donath és Saxl stb.
szerint minden ily nem specialis therapidnak egyenesen a
Re a f6 tamadasi pontja s igy a proteintherapia is (legyen
az tej*, caseosan*, sajatvér*, stb. befecskendés, serumthera*
pia vagy akar vértransfusio), végeredményben a RE Gtjan
hat. Erre egyébként Louros és Scheyer kiterjedt allatkisér*
Iétéi igen értékes adatokat szolgaltattak. Egereket inficidltak
halalos streptococcusadaggal s a kisérleti allatokat részben
prophylaxidsan, részben therapidsan kulénb6z6 fehérje*
injectiokkal kezelték. E kisérletekbdl kitlint, hogy bizonyos
fehérjebefecskendésekkel (f6leg novoprotinnal) el6kezelt
egerek tllnyomo tobbsége az egyébként haldlos strepto*
coccusfert6zéssel megbirkézott, s6t volt tébb oly allat is,
amely Gjabb infectiés dosist is kibirt. Az a fontos kérdés,
hogy fenti kisérletek alapjan sepsis megel6zésére Kklinikus
célokra pvophylaxias fehérjebefecskendést alkalmazzunk,
egyel6re még nem biralhatd el; sebészi és szilési beavatko*
zasok eldtt egy*egy novoprotin*, vagy tej* sth. injectio min*
denesetre megkisérlendének latszik, hasonldan a Louros
altal mar régen sepsisprophylaxisként ajanlott vaccinakeze*
léshez, amit egyébként UGjabban Leschke is élénken pro?
pagal.

A nem prophvlaxids, hanem therapids alkalmazasnal
mar sokkal kifejezettebben kell szdmolni a baktériumviru?
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lentia, az egyéni dispositio és nem utols6 sorban az alkal*
mazott anyag mennyiségi viszonyaival is. Az &llatkisérletek
nagyobb részében a proteinkészitmények therapidsan is
elég jol bevalnak s kiléndsen a magas higitasi fokban meg*
ismételten alkalmazott szerek jok. Embernél azonban az
eddigi tapasztalatok a mar kibontakozott sepsis protein*
therapidja szempontjabél nem sok jét igérnek; Donath és
Saxl, valamint Matthes tapasztalatai szerint sepsisnél az ily
fehérjekezelés inkabb art, mint hasznal, ami vonatkozik
egyébként a sajatvérbefecskendésekre is, mig vératomlesz*
tés bizonyos esetekben, nevezetesen olyankor, ha a csont*
vel§ sériilése all el6térben, olykor eredményesen volt ad*
hat6. A Lowenhardt*féle chronioseptikaemianal, ahol hosszu
éveken at a minduntalan kidjulé kilonb6z& septikus folya*
matok, hol appendicitis, hol talyogok, orrmellékiireggenve*
dések sth., a RE chronikus kizdelmét engedik gyanitani,
részemr6l az Ovatos proteintherapiat mindenesetre éppen
Ggy megkisérlend6nek tartom, mint esetleg a tartés subfeb*
rilitasok azon képeiben is, amelyekben myalgids, neuralgias
fajdalmak, gyomorpanaszok stb. mellett a vérkép septikus
folyamat mellett szél.

E vérképrdl a septikus kérképek therapiaja kapcsan is meg kell em«
lékeznink, mert éppen a vérképbdl az infectio és elhéritds pillanatnyi
helyzete és ezzel akadrhanyszor therapids beavatkozasok indicatioja itél*
het6 meg.

Ami a sepsis szempontjabél benninket elsésorban érdekelhet, az a
fehérvérkép. Itt nincs helye annak, hogy az egyes fehérvérsejtek eredetére
nézve egymassal szemben &ll6 Ggynevezett unitarius, dualistikus és tria*
listikus felfogasokat ismertessik és csak annyit jégvzink meg, hogy a
legtobb vitdt a monocytak eredetének a kérdése vonta maga utan. Schit-
tenhelm, Schilling, Morawitz, Donath és Perlstein, Saxl és Donath, Jungen*
bluth stb. vizsgélatai alapjan ma maér alig lehet kétséges, hogy a vér e sejt*
elemei a REsb6l erednek és — eltekintve constitutios ingadozasoktél —
altaldban ugyantgy a RE izgalmi jeleként foghatdk fel, mint ahogy a csont*
vel6 izgalmi 4allapotat jelzik példaul a magvas vords vérsejtek, vagy a
jellemz8 mageltolédast feltiintetd dgynevezett ,,balratolédott fehérvér*
sejtek. Miutan a balratolédas és adott viszonyok kodz6tt a monocytosis,
illetve monopenia a septikus vérkép igen jellemz8 sajatosségai, ezekkel
kissé b6vebben kell foglalkoznunk.

A ,balratol6das“ a mag regenerativ eltoléddsa, ami annal kevéshé
mutat segmentalodast, minél fiatalabb a leucocyta. Jobbrol all a teljesen
érett segmentalt, tovabb balra a palcikamagvu — a fiatalformaju — leuco*
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cyta, majd a myelocyta és legbalrol a myeloblast. Fert6zd csirok vagy
mérgek bizonyos formdi a peripheria fokozott elhasznalasanak aranyaban
a torzsrendszert fiatal sejtek productiéjara ingeriilk és ez ingerrel aranyo*
san a peripherids vérben fiatal, balfel6l all6 sejtek szaporodnak meg. Ez
a helyzet a strepto*, staphylo* és pneumococcus kisérleti fert6zésénél is,
amikoris nemcsak a sejtvel§, de a zsirveld is részt vesz a fokozott igényt
kielégiteni hivatott slirg6s munkaban; bekovetkezik a csontvel6 myelos
cytas atalakuldsa, hasonléan ahhoz a folyamathoz, amidén sdlyos anaemia
miatt erythroblastos atalakulast kell szenvednie. Bizonyos fert6zések
(pl. typhus), bizonyos mérgezések (pl. bensdi) esetében a helyzet méas*
ként all. Typhusszal fert6zott csigolyavel6ben maguk a baktériumok
nekrosisokat okoznak anélkil, hogy regeneratio indulna meg; bensolmérge*
zésnél sincs reactio, itt azonban szoveti valtozas sem lathaté s mégis
stlyosan sériil a csontveld; a sérilt csontvel6 jeleként rendkivil meg*
fogynak a leukocytdk ugy a typhusos, mint a bensolos vérben.

Ami typhusnél szdveti alapon, bensolmérgezésnél toxikus mérgezésre
functiosan kovetkezik be, sulyos septikus fert6zésnél is bekdvetkezhet,
amiben, agy latszik, nem a baktérium miném(isége, hanem tomege s min*
den bizonnyal az egyén constitutids viszonyai jutnak szerephez. llyenkor
a csontvel6*reactio esetleg mar eleve hianyzik, vagy maskor csak kés6b*
ben, a hosszas talmunkatdél meril az ki. A klinikai kép ez esetekben igen
jellemz6 és aszerint, amint a kimerilés, illetve mikodésképtelenség csak
a csontveld bizonyos rendszereit éri, a fekélyes*gangiaenas, vérzéses
agranulocytosis, a thrombopenids, vagy akar a teljes panmyelophthisises
(aleukia, Frank) képek jelentkezhetnek. ,

Ahogy a csontvel§, Ugy a vér sejtes alakelemeinek egyéb termé*
helyei: a nyirokmirigyek s a RE egyébként is reagdlnak a fert6zésre.
A baktériumos toxikus ingerre sejtjeik burjanzasnak indulnak, fiatal sej*
tek, izgalmi alakok sth. 16k6dnek le roluk és kerlilnek a véraramba. A lym*
phatikus szdévetek részér6l a nagy lymphocytdk, a RE izgalmi allapotanak
jeleként monocytdk, endothelsejtek, atmeneti alakok stb. megjelenése a
vérben e folyamatot jelzik. Ebb8l a septikus képek lefolyasdban bizonyos
felosztas lehet6sége adodik, ami az Arneth*féle képek alapjan Schilling
szerint nagyjabél a kovetkezd staddiumokat engedi megkilonbdztetni:

1 Neutrophil kiizdelmi szakasz (er6s regenerativ mageltol6dés, an*
eosinophilia, lymphopenia, monopenia).

2. Monocytas elharit6 szakasz.

3. Lymphocytas gyogyulasi szakasz.

Gyakorlatilag e felosztas féleg az acut és subacut sepsisnél értéke*
sithet, ahol is ezek szerint a monocytosis és lymphocytosis, valamint az
addig hianyzott eosinophilsejtek Ujra megjelenése j6 jelnek, a szervezet
kedvezd er@viszonyainak kifejez6iként tekintend6k. Chronikus sepsisnél
az er6viszonyok a szervezet és a baktérium kozott egyik oldalra sem
tolédhatnak feltiin6bben el, hiszen éppen ezért chronikus a folyamat.
llyenkor a vérkép Donath és Saxl szerint a Schilling*képek combinatidit
tarja elénk. Az e vérképekb6l vonhatd kovetkeztetések a kovtkez&képen
alakulnak:
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1 Neutrophilia er6s balratolédassal, lympho* és monopenia, hianyzé

vagy er6sen megfogyott eosinophilsejtek = sulyos infectio és elégtelen
elhéritas.

2. Ha ilyenkor monocytosis taldlhaté (neutrophil kizdelmi szak +
monocytas elharitdé szak) — sulyos fert6zés, jo elharitas.

3. Balratol6das csokken, fokozédd lymphocytosis és monocytosis =r
eredményes elharitas.

A vords vérképb6l vonhatd kovetkeztetések gyakorlati jelent6sége
septikus korképeknél kevésbbé tanulmanyozott. Sdlyosabb anaemia els6s
sorban a vérzékenységgel jaré kérképekben s ezenkivill az egészében Kkis
merilé csontvel6functio eseteiben taldlkozik. Ilyenkor a vords vérkép akar
perniciosus jelleget is 6lthet, megjegyezve, hogy a perniciosaval szemben
éppen a fehérvérsejtek fentebb vazolt eltérései kell6 differentialdiagnos
stikus megkllonbéztetést tesznek lehetévé. Befejez6il még csak annyit
emlitink meg, hogy septikus képeknél — kiilondsen genyesstalyogos ats
tételek esetén — a leukocvtdk szadmaéanak absolut megszaporodédsa bar*
mennyire jellemz8 is, a qualitativ fehérvérképbél nyerhet6 adatok értéke
joval nagyobb és leukopenids vagy normaélis szamarany( leukocytdk meb
lett is donté tdjékoz6dast enged meg.

Az idllt subfebrilitassal jaré septikus folyamatok felis*
mérésé egyébként a diagnostika egyik legnehezebben meg*
kozelithetd terulete. A vérkép adatai is csak akkor lesznek
értékesithet6k, ha tartdosan és rendszeresen, azonos Kkilsé
feltételek mellett ellendrizzik azokat. Olyan a helyzet, mint
az allé haboru, ahol a csapatok a lévészarokban hdénapokig,
s6t évekig allnak egymaéssal szemkdzt anélkil, hogy a situa*
tio észrevehet6en megvaltozna. A septikus goc felismerése
igen nehéz. Tény, hogy igen gyakran a manduldk idilt fér*
t6zése huzdédik meg az ily subfebrilitasok mogott, de ki ne
tapasztalta volna, hogy akar a mandulak, akar maés, e szem*
pontb6l szdéba johetd§ szervrészek (appendix, cholecysta,
gyokérgranulomék sth.) eltdvolitasa utan is a subfebrilitas
zavartalanul tovabb is fenndall, és az orvos, kimerilve a
Ltid6éesucshurut, hilustuberculosis* stb. meddé diagnosi*
saiban, végll is napirendre tér a rendszeres apré héemelke*
dések ténye felett. Az ily esetek egy bizonyos hanyada nyil*
van endokrin — féleg hvperthyreotikus — eredetli. Azon*
ban mindig lesz egy Kis szazalék, ahol e subfebrilitas mégis
csak septikus okokra vezethet6 vissza, amire igen jellemz6
példaul kinalkozik egy fiatal n6beteg aldbbi kortdrténete:

K. E. dr., 24 éves, bolcsészdoktor. Evek 6ta allott ismételten sub=
febrilitdsai miatt gyoégykezelésemben, aminek keretében el6bb — részben
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a bizonytalan Rontgenlelet alapjan is — klimatikus helyen fekvékuarakat
folytatott, majd eltavolitottuk az appendixet s végil évek multan, a szinni
nem akaré héemelkedések és olykor ki=kiGjulé tonsillitisek miatt tonsill»
ektomiat végeztink. A tonsillektomia utdn harom hoéval (megjegyezve,
hogy subfebrilitasa kozben is valtozatlanul fenndllott) foudroyans sepsis
tinetei kdzott nyolc nap alatt elhunyt és a sepsises gécot még a sectional
sem sikerllt megtaladlni. E beteg korképének lefolydsa alatt a vérkép fel?
tin6bb eltérést csak a rapid befejezés utols6 hetében mutatott, amennyi»
ben er6s balratol6das, aneosinophilia, lympho» és monopenia mutattdk a
stlyos fertézést.

Sajnos, ily esetek septikus jellegének felismerése mai diagnostikus
késziltségiink mellett még alig lehetséges. Mindenesetre ra kell azonban
mutatnom arra, hogy a vérsejtsillyedési préba, még inkédbb azonban bizé?
nyos serums és plasmasfehérjereactiok, amelyek kozil az altalam immar
tébb mint 10 éve ajanlott probat kalféldon széliében alkalmazzak, éppen
a subfebrilitisok vitas eseteiben olykor igen értékes utbaigazitidst adhat»
nak oly értelemben véve, hogy labilisnak bizonyulé vérszerkezet esetén
az itt targyalt és targyalandd nemw»specialis ingerkezelésekkel legalabb is
préba volna teendé.

E nem specialis ingerek ismertetésében ezek utan atté?
rek egy masik, a sepsisproblemaval kapcsolatban kdzkedvelt
kisérleti anyagnak: a lipoidoknak a targyalaséara.

Ismertes, hogy amiként a fehérjék, szénhydratok, soék,
vitaminok, akként a lipoidok is felvétetnek a RE?be és ott
feldolgoztatnak; a RE tehat az a hely, ahol a kdrokoz6 és
lipoid kdzvetlen kapcsolatba kertlhetnek. A rendkivil bé
irodalom adatai tilnyomoéan cholesterin? és /ecithmbevitelre
vonatkoznak. A fontosabbak kozil kiragadom Brinkmann és
Damm kozlését, amely szerint a cholesterinnek nagy affini?
tdsa van a toxinokhoz és haemolysinekhez; gy latszik ez a
magyarazata annak, hogy sepsisnél a cholesterin megfogy a
vérben (Landau), s féleg a fert6zés kezdetén talalni alacsony
értékeket (Ramson). Mesterségesen el@idézett cholesterin?
megfogyassal egér pyodermaéara lesz hajlamos, am ha ilyen?
kor cholesterint kap az allat, 4gy hamarosan elpusztul
(Nieme és Hacker). Ma altaladban azt az elvet valljak, hogy
nem annyira a cholesterin vagy lecithin absolut mennyisége,
mint a kett6 kozotti ardny a fontos; ez messzemen6en be?
folvdsolja a permeabilitdst, a viscositadst, az agglutindlé?
képességet, a vegetativ idegrendszer egyensulyat stb.

A lipoidok bevitelének rendkivil sokoldalu szerepe a
vér sejtes elemeinek az eltolédasaiban is visszatikrézdédik.



Suranyi nyulkisérletei, sajat vizsgalataim embernél rendszer
rés cholesterinbevitelre absolut és relativ lymphocytosist
engedtek felismerni, amit részemrdl mar e vizsgalatok ide*
jén is a REivel 6sszefliggd jelenség gyanant fogtam fel (1926).

A lipoidoknak a RE”vel val6 kézvetlen kapcsolataira is
histologids bizonyitékok ismeretesek. Ezek szerint omnis
voroknal neutralis zsirt és cholesterinestert a zsirszovet, a
maj, a Iép és a mellékvesék raktaroznak fel (Poscharisky,
Schultze, Lutz Kusunoki, Kawamura, Anitschkow, Eppinger,
Louros és Scheyer, Aschoffdskola stb.). A RE azonban —
mint lattuk — a fert6zés elharitdsanak legfontosabb szerve,
amelynek a fert6z6 csirokkal szemben valé viselkedésére
fentiek alapjan lipoidok vagy hasonnemil anyagok bevitele
nem lehet k6z6mbos. Az idevago kisérletekben allatoknal a
legkiilonb6z6bb anyagokat hasznaltak (agylipoid, majhors
mon, léplipoid, lépkivonat, nyirokmirigyemulsio, cholesterin
és lecithin, oleokoniol, hellpin stbh.); ezek részben tisztan
lipoidok, részben pedig oly szervekbél eredék, amelyek
lipoidokban és féleg REssejtekben gazdagok. Egereknél a
streptococcusfert6zést megel6z6 el6kezeléssel ez anyagok
altalaban mind energikus sepsisgatléknak bizonyultak (bow
ros és Scheyer); fontos, hogy az adag kicsi legyen és alkab
mazasa csak kevés id6vel el6zze meg az infectiot. Therapias
san e szerek mar kevéshé valtak be, bar némelyikik — igy
a lépkivonat, Iéplipoid, hellpin — kétségteleniil hatéasos.
Suranyi allatkisérleteihez nvulat hasznalt. Répataplalék meb
lett harom hétig napi & ¥2 g cholesterint, illetve lecithint
kaptak tvphussszal, dysenteriaval oltott allatok. A vizsgas
latok azt mutattdk, hogy a cholesterines allat agglutinatiés
titere feltind magas fokot ér el és fokozodik az allat haemo#
lysintermelése is. Lecithin bevitele nem valtoztat, s6t olykor
ront az immunitési helyzeten. A vérkép cholesterinre monos
lymphocytosist mutat. Occhioni bakteriologids (streptos,
staphylococcusok) nvdalkisérleteiben viszont a lecithin volt
hatasosabb.

A Surénvisféle kisérletek szerint tehat a cholesterin az
antitestek képzésére is élénkit6leg hat, miutan pedig — mint
arra a tovdbbiakban még ratérink — ezek termGhelye is
ugy latszik f6leg a RE, elvileg a cholesterinbevitelt igen
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alkalmas RE ingerként kellene tekinteniink. Gyakorlatilag
azonban a lipoidokra is azt kell mondanunk, amit a protei-
~ nekre mar megallapitottunk, hogy t. i. sajnos, ma még nem
tartunk ott, hogy ezeket az anyagokat az allatkisérletek
tanusagai alapjan minden tovabbi nélkiil alkalmazni kezd-
jiik. A jelentékenyen differentidltabb emberi szervezet re:
actioi ugyszolvan kiszamithatatlanok, kilonosen akkor, ami-
dén a reactio elGterében 4all6 vegetativ idegrendszer és RE
erdit a fert6z6 agens timadasitdl sokszorosan médosulé
intermediaer anyagcsere amugy is tulontul igénybeveszi.
Kiilonosen ill ez éppen a lipoidokra, amelyek a vegetativ
idegeket specialisan is erdsen izgatni képesek. Dresel, Stern=
berg stb. vizsgalatai szerint a cholesterin megszaporodasa a
sympathicus-zizgalommal, a lecithintulsaly pedig a vagus:-
izgalommal egyenértékii. Barmily elényos is elméletileg sep-
sisnél a symphaticus ingerlésére torekedni, — amirél a
toviabbiakban még sz6 lesz, — ezt korantsem lesz célszerii
a talsigosan complex hatasu cholesterinadagolassal szorgal-
mazni. Elég pl. Nieme és Hacker mar ismertetett adataira
vagy Suranyi azon allatkisérleteire hivatkoznunk, amelyek
szerint a cholesterines nyul rendkiviil érzékeny az anaphy-
laxidval szemben; az anaphylaxia és a RE kozotti szoros
osszefliggésre viszont mar Schittenhelm és Erhardt is ramu-
tattak. Hogy itt e kérdések a septikus képek problemaiival
is sok érintkezési feliilletet talalnak, bovebb targyaldsra nem
szorul. Amivel azonban éppen fenti gondolatmenet alapjin
itt még foglalkoznunk kell, az annak ismertetése, hogy
mennyiben kozelithet6 meg a RE az idegrendszeren
keresztil.

A RE beidegzésének kozponti berendezésérél nem sokat
tudunk. Heilig és Hoff kisérletei ismeretesek, amelyek sze-
rint a koztiagy és kozépagy basalis részeinek sériilésénél
csokken az opsonin: és agglutinintartalom. A palyik: a sym-
pathicus és a parasympathicus; elébbiek serkentd, utébbiak
gatlé impulsusokat szallitanak (Rosenthal és Holzer). lly
viszonyok kozott érthet, hogy pl. adrenalin a typhusoltas
utani agglutinatiés titerre fokozolag hat (Borchard), vagy
— amit el6bb emlitettiink, — hogy a lecithinnyudl agglutina-
tios titere alacsonyabb. Mir kevésbé egységesek azok a
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kisérletek, amelyeket Reimann kongo6vorés prébajaval
Dieryck Aallitott be. Bar thyroxin hatdsara a kongovords
hamarabb tlnik el a vérbdl, adrenalin, ephetonin, ergotamin,
histamin hatdsdra viszont elh(z6dik a festékfelraktarozas
ideje. Az atropinhatasra nézve ellentétes adatok ismerete*
sek; a Dieryc/kisérletek szerint a kongdvords probat meg*
nyljtja, Haendelnél viszont azt olvassuk, hogy atropin akti*
valja a RE*t. Itt ra kell mutatnunk, hogy az allatkisérletek
e vegetativ idegrendszeri anyagokkal szemben igen sokszor
vezetnek tévutra. Kisebb allatok e rendkivil hatékony anya*
gokat mér egészen kis dosisban is akarhanyszor nem birjak
ki. Emellett a higitasi fok szerint olykor éppen megfordul a
reactio s — mint ismeretes — pl. a sympathicus*izgaté adre*
nalin parasympathicus*ingerként hat..

Ahol allatkisérletekben e szerek hatdsa valamelyes
rendszerbe foglalhatd, ott az t{inik ki, hogy az igen nagy
higitasban adott sympathicus szerek valnak be legjobban.
A hatas specialis voltdban azonban fentiek utdn joggal kétel*
kedhetiink. A lényeg agy hiszem nem az, hogy az illet§ szer
a parasympathicusra, illetve sympathicusra hatdé gatlé vagy
serkent6 anyag, hanem az inger, mint olyan, ami a RE akti*
valdsat hozza maga utdn. A sympathicusra ingerléleg hato
anyagok szempontjdb6l azonban éppen sepsisnél egy nem
aldbecsilhetd specialis mozzanattal is kell szdmolnunk; ez a
septikus kdorképeknél hanyatld értonusra valé kedvezd hata*
suk. Singer érdekes felfogasdban a sepsisnél csdkkend ér*
tébnust egyenesen hypadrenalinaemiaval hozza d&sszeflig*
gésbe, amit a septikusan sérilt mellékvese hypofunctidjara
vezet vissza. Eszerint az adrenalin substitutes therapia
értékével birna. Masrészt nem szabad elfeledniink, hogy az
értonusingadozasokkal valtoz6 érfalpermeabilitas jar egydtt,
ami viszont a leukocytdk kivandorlasadra nem lehet kdzom*
b6s. Annyi mindenesetre tény, hogy kisérletekben toxinok*
kai (pl. diphtheria) az adrenalinképzést gatolni lehet (Lutsch,
Moltscharoff, Abramoff és Ucke, Louros és Scheyer).

A vegetativ idegrendszeren keresztil az elektrolytek és
a sepsises iommilieu eltol6édasa kapcsolddnak a kérdésbe.

Septikus kdrképekben a szervezet nedveinek acidosisos
eltolodéasara szdmos ok van. A baktériumos infectio, a kerin*
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gés hanyatlasa, a kiegyensulyozasra hivatott légzékdzpont,
vesék, bél stb. fert6z6dése ez okok kozott a legkdzdnsége?
sebbek. Schmidtmann pontos kisérletekben mutat ra a sep?
sises sejt acidosisdra. Maga a vér azonban tobbnyire csak
ante mortem valik savanylubba, mert a szervezet a légzés
szaporitasaval és a fokozott oxydatioval kompenzal. Ennek
dacara allatkisérletek sokszor éppen a savanyitd eljarasok*
kai mutatnak feltlin6 jo eredményt (Hess és Goldstein), bar
legtébbszor Ggy a savanyitd, mint a lugositd6 mddszerekkel
kezelt allatok egyarant talélik streptococcus infectiéban a
controllallatokat. Erre Schmechel vizsgélatai szamos jel*
lemz6 példat sorakoztatnak fel. Egyébként a RE cellularis
reactioja pufferdit oldatokra is bekdvetkezik (Hueck maj*,
Iépataramoltatasi kisérletei). In vitro kisérletekben 16vérbél
kimosott leukocytdk jobban absorbedljak a colloidrészecs?
kéket Ggy a savanylbb, mint az alkaliasabb milieuben. Az
optimélis kornyezet pH &2; 4*5 alatt elhal, 82?nél coagu?
lai a leukocyta.

Allatkisérletek és in vitro kisérletek alapjan tehat ugy
a savanyité, mint a lagositd eljardsok a septikus kdrképek
kezelésében sikert igérnek. Az irodalomban az ember septi?
kus megbetegedéseinél ez eljardsok jé hatdsat sokan dicsé?
rik. Részemrél néhany év el6tt egy esetet volt alkalmam az
orvos?egyletben bemutatni, amelyben nyaki furunculushoz
tarsult a septikus korkép; az eset nagyfokd thrombopenid?
hoz csatlakozdé sulyos vérzékenységgel vétetett fel a klini?
kara és négy napon at ismételten alkalmazott néhany szip?
pantas C 02 inhalati6jara rovidesen meggyogyult. A CO02
egyébként a RE?nek is er8s ingere, amire mult évi thrombo?
sis referd&tumom kapcsdn is ramutattam, ismertetve azon
kisérleteimet, amelyekben C 02belégzések hatdsat vizsgal?
tam egerek tussfelraktarozasara. Kérdés, hogy e hatéshan
mennyiben jut szerephez a plasma colloidszerkezetének el?
tolddasa, illetve a fibrinogen sav altal kivaltott labilizalg?
désa (vagyis mésszoval a hatds mennyiben csak kdzvetett),
mert — mint JancsO kisérleteib6l ismeretes — ez a RE?fel?
raktarozasnak is egyik lényeges el6feltétele. Ha e felfogast
a baktériumokra és toxinokra is érvényesiteni merhetnék,
ugy azt kellene mondanunk, hogy sepsisnél minden oly
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torekvés, amely a plasmastructuraban a fibrinogennel valo
complexumnak a keletkezését elésegiti, jogosnak latszik.
Egérkisérleteimben azonban ugy az O,, mint a CO.=vel el6:-
kezelt allatok a streptococcusfertézéssel szemben egyarant
ellenallobbaknak bizonyultak, s6t a legjobb eredményt ott
lattam, ahol ugyanazon allat az infectio el6tt elébb ismétel-
ten 10%:=0s CO.-t (1% p-ig), majd O.-t kapott, ami minden:
esetre amellett sz6lna, hogy itt is csak az ingeér, mint olyan
a donté.

Ami egyébként az elektrolyteknek a RE szempontji:
bol valo viselkedését illeti, Haendell, Marcell, Malet vizsga-
latai szerint a kovetkezé kisérleti tények ismeretesek: CaCl,
tusskisérletben bénit, KCI izgat. NaCl kis mennyiségben
alkalmazva RE:inger, H.SO,, KOH kis adagban izgatnak,
nagy adagban bénitanak. Septikus fertézéseknél embernél e
kisérleti adatokbél természetesen csak igen korlatolt kovet:
keztetések vonhatok és tartézkodnunk kell minden talzott
sablonizalastol. Talan nincs még egy oly korkép, amely any-
nyira ald volna egyéni valtozatoknak vetve és amely ezen
egyéni variatiokon kiviil a conditiés tényezdbk szerint is any-
nyira viltozatosan alakulna, mint éppen a sepsis. Amit egyik
esetben jonak latunk, a masik, latszoélag teljesen analog eset:
ben semmit sem ér, sot esetleg karosan hat. Altalinos
érvényli torvényeket tehit ne varjunk. RE:ingerekre min-
denesetre szitkség van, ugy latszik azonban tekintet nélkiil
arra, hogy az inger mely utakon érvényesiil, de mindenesetre
feltétlenul alkalmazkodva ahhoz, hogy az inger az adott
viszonyok kozott optimilis legyen; septikus folyamatoknal
viszont alig képzelhet6 el optimalis inger gyanint oly inger,
amely a reagalo szervrendszereket maximalisan izgatja. Ily
inger csak bénitolag hathat.

Az anyagcserét élénkité legegészségesebb nem speciilis
inger bizonnyal a megfelelé és kiadds taplédlkozas, aminek
fert6zo korképekben is sziikséges voltdban minden klinikus
egyetért. Sajnos, éppen sepsisnél iltaldnos tapasztalat, hogy
rendkiviil makacs étvagytalansag all fenn, ami érthet6 is, ha
meggondoljuk, hogy az anyagcsere minden fontos szervét.
elsésorban itt is a vegetativ idegrendszert és a RE-t, a fert6:
zés elleni kiizdelem koti le. Miutan régi kisérleti fapasztalat,

9
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hogy a maj Osszes ugynevezett méregtelenité functiéi toké-
letesebben zajlanak le, ha a maj glykogentartalma bdséges,
" foleg szénhydrat, kiilonosen pedig cukor minél kiaddésabb
bevitelére kell torekedniink. A peroralis adagolds mellett a
szOl6cukorklysmék és tijabban a tartésan alkalmazott intra-
venas szdlécukorcseppinfusiok (48—10%:-0s) joggal kozked-
veltek. Ha az utobbi alkalmazasi médokon a szervezetbe jut:
tatott szd6lécukor hatismoéodja nincs is még tisztizva, Lou-
ros kétkeds allasfoglalasdval szemben igazat kell adnunk
azoknak, akik az eljarast dicsérik.

Kirsten négy gynaekologiis sepsis esetében szélécukor csepp-infu-
sickra az esetek gyogyultak, mint ahogy Kiistner is j6 eredményt latott
a cukorkezelést6l. Fauvet szélécukor csepp-infusio tartés bevitelével tobb
mint megkétszerezte a gyogyult esetek szamit,

Azonban a cseppinfusio ily tartés alkalmazisban mas
nézépontbdl is mar hatidsos mobdszernek nevezhetd, amire
adatokat taldlunk Warnekros klinikdjarol Melznertol, aki 50
esetben NaCl cseppinfusiot hasznalt septikus esetekben
sikerrel. Louros az antitoxin NaCl:ban valé bevitelét tartos
cseppinfusio alakjidban egyenesen életmentének tartja. Az
antitoxinkezelésrél a tovabbiakban lesz majd szé; itt csak
arra kivanunk ramutatni, hogy az alkalmazott anyag mel-
lett, tigy latszik, maga a cseppinfusio mint therapias forma
sem alarendelt jelentGségii.

Sajit tapasztalatom szerint azonban a hatis egyik fontos el6feltétele
az ¢p szivizom; ily cseppinfusiék kapcsin mir életveszélyes szivgyengesé-
get is lattam kifejlédni, az infusio ideje alatt tetemesen megduzzado maij-
jal (majzir), dyspnoé és balszivgyengeség tiineteivel, amelyek az infusio
folytatasat lehetetlenné tették.

Francia szerz6k vezették be a 2—3 cm® subcut. ferpen:
tin befecskendezésével létrehozott tidlyogokat a sepsisthera-
piaba. E moédszer a gyakorlatban olykor tényleg bevalik.
Nyitott kérdés ugyan, hogy az ily tilyog hogyan hat, am
nem oszthatom sem azok véleményét, akik csak mintegy
»bakteriumodacsalogatot” latnak e tilyogokban, sem azokét,
akik csak a nemsspecidlis ingerhatidsban keresik a magyara-
zatot; itt valamely speciilisabb hatassal 4llunk szemben, olv
baktericid erékkel, amelyek a szoveti sejtek elhalasakor sza-
badulnak fel.
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A partialis halal — ahogy Weigert nevezi — ingere a
regenerationak; e tény altalanosan ismeretes és az idevagd
kisérleti kutatds anyaga Oridsi. Ezek ismertetésétol el kell
allanom s csak annyit emlitek meg, hogy az egyes szervek:
bél szarmazoé autolysatumok féleg az azonos szervek sejt:
csoportjait izdatjak a regeneratiora. Az a genyes beolvadas,
amelyben makro: és mikrophagok, tehit RE:sejtek, histio-
cytak, leukocytik, stb. tomegesen mennek tonkre, nyilvan
hatalmas inger e kiterjedt védelmi szerv regeneratiojara és
czzel a fert6zést elharité6 munka teljesitésére.

Az autolysatumok therapias értékére ismeretes kisérleti adatok kozul
megemlitem, hogy Louros kisérleteiben az igen hig szerv-autolysatumok
atsegitik az egeret a streptococcuszsepsisen; Pockels egérkisérleteiben féleg
lépkivonatt6ol latott j6 eredményt és elég jol hatott a tiid6- és maj-
kivonat is.

Mais megitélés ald esik ugyan, 4m itt emlitem meg, hogy
a peroralis mdjtherapia Jungmann egy endocarditis septica
esetében kitiinGen bevalt; altalaban a majtherapiat Donath
¢és Saxl is dicsérik. A vitaminok gazdag bevitele egyébként,
mint tiineti kezelés minden esetben jogosult.

A nem specialis ingerkezelések kozott kell megemlékez-
niink a sugdrzé energidkrdl. Ezen, az egész anyagcserét
messzemenden stimulalé erdforrasok terén egyelére még
csak tapogatézas folyik. Sepsisnél az eddigi eredmények
nem jok. Delapiane allatkisérleteiben a Rontgen-sugarral ke-
zelt maj felraktarozoképessége 100%:-kal csokkent. Schwien:
horst besugarzott (R) patkdnyainal is Ggy a prophylaxiis,
mint a therapias kisérletekben (staphylococcus-infectio) erd-
sen hanyatlott a phagocytiloképesség és silyos REzszoveti
pusztulas volt talilhat6é. Klinikai tapasztalatok szerint is
Ggy a Rontgen:, mint a quarzfény, s6t a kozonséges nap:-
fénvkezelés is inkabb art, mint hasznil; ebben Donath és
Saxl felfogasahoz kell csatlakoznunk, bar Friedemann agra-
nulocystosisnéal ajanlja a kiterjedt besugarzast; véleményem
szerint azonban az ily esetekben is célszeriibb chemothera-
pias szerrel, f6leg salvarsannal (Beck és Kerl) tenni kisér-
letet.

9’
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Ha az eddigiekben azt lattuk, hogy a nemsspecialisnak
mondhatd gyogykezelés is mar részben specialisnak mond?
haté, amennyiben tamadasa tdlnyomdan egy specialis
szerv: a RE felé irdnyul, G4gy a tovabbi gyogytényezéknél
viszont azt fogjuk tapasztalni, hogy azok k6zott még a ki:
fejezetten specialisnak vehet§ kezelések is a szorosabban
nem specialis gvogyeljarasokkal sok rokon vonast tlinteti
nek fel. Ami mindezen eljarasokban kdzds, az megint csak
tdlnyoméan a RE;vel szembeni vonatkozasuk.

Lattuk, hogy ma mar az immuntestek (agglutininek,
praecipitinek, bacteriolysinek stb.) termd&helye gyanant a
REit szokas tekinteni (Bieling és lsaac, Siegmund, Saxl és
Donath stb.). Singer és Adler kisérletei pneumococcusok;
kai, Oller kisérletei vorosvérsejtbefecskendezésekkel jel;
lemz6 példak arra, hogy a specialis antitestek képzése a RE
feladata. Neufeld és Mayer szerint specialis antitestek nem
keletkeznek, ha a RE;t kiiktatjuk. A tapasztalatok azt mu?
tatjak, hogy az immuntesteknek nem is kell feltétlenil kv
kerilniik a vérbe, mert mar a RE;ben (cellularis atformald;
das alakjaban) érvényesiilnek (Jungenbluth). Béarhogy alljon
is a helyzet, annyi kétségtelennek latszik, hogy az antitestek
valoszinlleg physicochemiai hatdssal jutnak szerephez
(Schultz, Keysser stb.). Minden bizonnyal sejtallok és csak
katalysatios ingerekre (pl. fémsok) szakadnak le onnan
(Louros és Scheyer).

Ahogy a szervezetben képz&dott, ugy a szervezetbe
juttatott antianyagok (antitoxinok) is a RE;hez kotottek,
amennyiben a RE;sejtek fogjak le azokat; legaldbbis a diph=
theria antitoxinra nézve bizonyitott, hogy a szervezetbe fecs®
kendezett antitoxint azonmod lefogjak a RE;sejtek és csak
mintegy l6késszer(ileg, kisebb portiokban adjak vissza a vér;
nek. Hogy a jokor alkalmazott kell6 dosist antitoxin mily
értékes, azt tobbek kozott Petrie és Morgan tapasztalatai
mutatjdk. Pneumococcus l.sel fert6zott allatnal a megfeleld
serum szazadrésznyi mennyisége még megel6zheti, illetve
meggyo6gyithatja a folyamatot, holott a fert6zés utan 3 dra
mualva méar szdzszoros mennyiség sziikséges. Sajnos, a leg;
tébb antitoxin még ismeretlen s igy e nagyérték( therapias
maddszer alkalmazasi kore meglehetésen korlatozott.
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Az antitoxikus savék, tehat végeredményben a RE
Gtjan valtjak ki hatasukat. Hogy e hatds eredményes legyen,
annak el6feltétele azonban az intact RE. Ha a RE areactiv, ez
eljarasoktdl Ggysz6lvan mar semmit sem varhatunk.

Ugyanez érvényes az U. n. antiseptikus vagy chemo-
therapias eljarasokra is. E therapids modszerek a sepsis
gyogykezelés terén ma a legdivatosabbak. Salvarsan, chinin.
eziust, festékek stb. hatdsanak legfontosabb el6feltétele szin*
tén az ép RE, amely felveszi, feldolgozza, méregteleniti, meg*
koti sthb. ez anyagokat, amelyek koézil a fémek minden
vegyi reactio nélkll is, tehat puszta jelenlétikkel, vagyis
katalysatios Uton is mar hatnak.

Allatkisérletekben féleg a fémsoék és ezek kozil is f6leg a mangan;
chlorid valnak be. Louros és Scheyer egérkisérleteiben igen hig mangan*
chloriddal (n/10 mo6l. oldatb6l 1:1000% 1:10.000*szeres higitas) prophy*
laxidson és therapiasan egyarant kitin6é eredményt értek el. Mangannal
Madson és Walbum az activ immunisatios titert jelentékenyen ndévelték.
Legtébb mangant a maj raktaroz fel (Becker). Kuléndsen colloidalis for*
maban ajanljak a fémeket, amikor is nemcsak a fém, hanem a védéfehérje*
colloid proteinhatasa is érvényesiilhet (Nissen stb.). Fontos Koller, Schloss*
berger és Leopold azon tapasztalata, hogy megel6z6en alkalmazott Kis
collargoiadag véd a 24 o6ra mulva befecskendezett halalos dosissal szem*
ben. Ez, mint aldbb még latni fogjuk, amellett szél, hogy a RE actios ter(*
letét ily ingerekkel Kiterjeszthetjlk.

Bizonyos esetekben még a fémsoknal is jobban bevalnak a kulon*
b6z6 festékek; Schiemann a dahliabdl el6allitott festékkel még 1 :500.000
higitdsban is eldéIni tudta a streptococcusokat. Az akridinfestékekre vonat*
kozd irodalmi adathalmaz oriasi; kulondsen a trypaflavin latszik haté*
konvnak. Ezek részletezését, valamint a kombindlt festék* és fémszereket,
a chinint és chininderivatumokat (optochin, vucin, eucupin) mell6zém.
Régebbi referdtumok részletesen foglalkoznak e szerekkel. Salvarsan, gy
latszik, még leginkdbb az agranulocytosisnal valt be.

Ami a chemotherapias eljarasokat illeti, tisztaban Kkell
lenniink azzal, hogy 0. n. belsé sterilizalasrol szé sem lehet,
amit sok egyéb adat mellett az is bizonyit, hogy — mint lat*
tlik — ezek az anyagok prophylaxiasan is hatnak. Louros és
Scheyer kisérletei fémsokkal, Saxl, Donath és Kelen kisérlem
tei trypaflavin és argochrommal, valamint Hofer malachit*
z0ld*, stb. kisérletei erre nézve bizonyité értékliek. Thera*
pidsan e szerek bizonytalan értékliek. Az ember septikus
megbetegedéseiben mindennapos tapasztalat, hogy ugyanaz
a szer, amely egy bizonyos esetben gydgyité hatastnak lat*
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szott, maskor latszolagos azonos viszonyok és feltételek ko-
zott alkalmazva eredménytelen. Heveny sepsisnél alig érnek
valamit. Az idiilt sepsisek — eltekintve az endocarditis lenta
rendkivil rossz prognosisu eseteitél — egyzegy ily chemo-
therapias szerre olykor frappansan reagilnak. E tilnyomoan
egy-két esetbsl vont therapids eredmények részletes ismer-
tetése, ugy vélem, joggal mellzhets. Nagyobb anyagrol sza-
mol be Moos, aki 100 cm® 5%:=0s collargolzklysma alkalmaza-
saval esetei tobb mint felénél gyogyulast latott. Fleischmann
és sokan misok septikus infectioknal a trypaflavint (kiilo-
nosen ha hosszasan, ismételt injectiok formajaban adjak)
egyenesen specialis hatdsunak tartjak.

Emlitésremélté6 Donath és Saxl kisérletsorozata, amely-
ben azt tapasztaltik, hogy argochrominjectiét 10 perccel
megel6z6en befecskendett hypophysiskészitmény a bakteri-
cidiat noveli, amit arra vezetnek vissza, hogy pituglandol
hatidsira az antisepticum egyrészt hosszasabban kering a
vérben, masrészt a mar blokalt szervek (lép, maj) helyett
mis, mellérendelt RE:szervek teriiletén akad az fenn, ahol
reactiot valt ki s ekként az elhdrito feliilet noveléséhez ve:
zet. Véleményem szerint e kisérletbdl az egész sepsisproble:-
mat érinté sokkal, altaldnosabb kovetkeztetés is jogosultnak
latszik. A sepsises fert6zés ugyanis egyértelmii a RE blocade-
javal; erre Adler és Raimann és masok kisérletei bizonyi-
tékul szolgialhatnak. A RE viszont rendkiviil alkalmazkodo-
képességii és felvevd feliletét jelentékeny mellékteriiletekre
is kiterjesztheti. Itt féleg mennyiségi kérdések jatszanak
szerepet; a sepsises fert6zés is ott a legsilyosabb, ahol a
bakteriumok invasidja 4lland6 és igen nagymérvii (Miiller).
Onkényteleniil is arra kell gondolnunk; vajjon az ily esetek:
ben a therapia hatékonysaga valoban a fert6zés altal mar
blokilt teriileteken érvényesiil-e, nem sokkal inkabb abban
keresend6 a hatékony lehet6ség, hogy mellérendelt, még nem
blokalt mesenchymds sejtrendszerek igen kiterjedten actiz
véalédnak? En azt hiszem, hogy ut6bbi feltevés a val6sziniibb
és ez esetben az areactiv RE, vagyis masszéval a foudroyans
sepsis nem jelentene mast, mint oly szervezetet, amelynek
az ily reactioképes intact tartalékok valamely okbdl nem
allnak rendelkezésére.
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Azonban e pillanatban a kérdés ilyértelmii targyaldsa
még kizarolag elméleti jelentéségii, mert barhogy alljon is
a dolog, a lényeg az, hogy oly esetben, ahol a RE spontan
activ vagy az ismertetett modszerck valamelyikével actival
haté, a beteg megkiizd a veszedelemmel, tekintet nélkiil arra,
hogy a kiizdelem a sziikebb értelemben vett RE:ben zajlott-ze
le, vagy mellérendelt sejtrendszerek tettek RE-tulajdonsa-
gokra szert.

%

Roviden oOsszefoglalva e referatum adatait, azt mond-
hatjuk, hogy a septikus korképek belorvosi therapiajanak
oly anyagok vagy modszerek alkalmazisabol kell allania,
amelyek a reticuloendothel-rendszert akar kozvetlenil — te-
hit physicochemiai természetiiknél fogva —, akar kozvetve
— tehat a vegetativ idegeken, illetve az anyagcserén at —
az elharitist jelent6 cellularis reactiora valé hatasukkal ser:
kenteni alkalmasak. Ahol a reactiéra valé készség eleve
hianyzik vagy kimeriilt, ott minden therapiis proébilkozas
sikertelen lesz. Allatkisérletek és klinikai tapasztalatok alap-
jan a nemsspecialis ingerek prophylaxids alkalmazdsa javall:
hat6, ami sebészi, sziilészi, de bizonyos mértékig belgyo-
gydszi esetekben ott, ahol sepsis veszélye tapasztalatok alap-
jan fenyegethet, az eddiginél szélesebb korben val6é beveze:
tésre jogosult. Therapids célbol az ugynevezett nem:specia-
lis ingeranyagokat jobb nem adni. Ilyenkor heveny esetek-
ben az irodalmi adatok féleg a szdlécukor, NaCl és anti-
toxikus savok cseppinfusiéban val6 tartés alkalmazasat mus-
tatjak célszeriinek, mig chronikus esetekben a chemothera:-
pids szerekkel, s mint altaldban igen j6l bevalt médszerrel:
a mesterséges talyogképzéssel lehet kisérletet tenni. Be-
sugarzo therapia nem valik be. A tiineti kezelésben az elég:
séges taplalékfelvételen kiviil sympathicus izgato szerek (ad-
renalin és hasonloak), a mdjtherapia és a vitaminbevitel
ajanlhatok.
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2. Referens: Scipiades Elemér dr. (Pécs.)

A septikus betegségek kezelése
kulonos tekintettel a gyermekagyi lazra.

A fert6zéses betegségek koziil a sziilésznborvost a gyer-
mekagyi laz, a terhességek, sziilések és gyermekagyak kap*
csan fellépé orbéanc, a gonorrhoea és a fert6zott miitétek
érdeklik.

Ezek kozil legnagyobb jelentéségli ra a gyermekagyi laz.

En is ezért féként ennek kérdéseivel foglalkozom s
annak kapcsan fogom a masik harom tudnivalo6it is érinteni.

Ismeretes, hogy a Semmelweis*féle asepticus prophy*
laxis — a gyermekagyi fert6zéses haldlozdsok megel6*
zésében idealisan, a fert6zéses lazak elhéaritasdban pedig
legalabb is 90%*ban (91'26%) — csupan olyan szllések kap*
csén tudja teljesiteni feladatat, melyek kezdett6l végig csor*
bittatlanul ezen asepsis szellemében bonyolithatdk le. A tobbi
esetekben ellenben hatoképessége csorbat szenved és pedig
abban a mértékben mindinkabb, minél kevésbbé folyik le
a szilés, vagy vetélés, a mondott asepsis szellemében.

Ezen utébbi esetek tehat azok, melyekben egyrészt anti*
septicus prophylaxisra, masrészt therapiara van szikség.

Nézziik hat, melyek ezeknek Gtjai és eszkbzei, azonban
agy, hogy sulyt csak a ma is homloktérben allé, vagy éppen
Uj, kérdésekre fektessiink, a tdbbieket ellenben csupén
érintsuk.

A sziul6csatorna belterlletére localizalt fert6zéses folya*
matoknal a fert6z6 csirdk és mérgeik ellen valé kilizdeh
met a behatolas kapujan és a helyi gyulladasokban 1876 6ta,
Fritsch kezdeményezésére, 0. n. helyi kezelésekkel (1.) volt
szokds eszkdzdlni.

Mehrmannak 1907*ben, majd Winternek 1909*ben, tor*
tént allasfoglalasa 6ta azonban a régi activ kezeldmdd meg*
valtozott s a (Il.) gyermekagyi fert6zéses betegségek keze*
lése, egyrészt 1. a fert6zott seb absolut nyugalomba helye*
zése, masrészt 2. a szervezet localis és &altalanos védekezd
erejének tamogatasa révén, meglehetésen passivva lett any*
nyira, hogy azon a localisan immunizalni térekvé Besredka*
féle antivirusszal kezelé ajanlat se tudott valtoztatni.
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Sajnos azonban, az eredmények igy se lettek kielégiték.
Ez adta meg aztadn a l6kést, hogy a baktériumok és mérgeik
ellen mas utakon, G. n. altalanos therapia (Ill.) datjan, azaz
a verben és szévetekben kozvetleniil is, kisértsék meg a kdz*
delmet.

E célra pedig mindenek el6tt:

1 a szdvetnedvi — humoralis — védekezést prébaltak
megtamogatni.

Ennek egyik médja volt:

a) a serumtherapia, masnéven a passiv immunizalas.
A régebbi gyogysavok therapids értékérél azonban a véle?
mények nagyon megoszlottak.

Az ellenik emelt kifogadsok ko6zil pedig leginkdbb az
0. n. immunbioldgiaiak alljaAk meg a helyiket.

S éppen utdbbiakat 6hajtottak Wamekros, Louros és
Becker kikiiszébdlni, a Dick—Dochezdéle scharlachiellenes=
sei analog mddon késziil6 és hatasu, streptococcus antitoxin*
jukkai. Eredményik 5% haladlozas volt (Gessler). Ez az adat
azonban semmiféle itéletalkotdsra nem alkalmas, mert nincs
mellette 6sszehasonlitd statisztika.

Magyar intézetek kézil a budapesti I. sz. n6i klinikarol
van idevdg6 adat, ahol streptococcusszal fert§zott lazas
gyermekéagyasok kozul mellette a haldlozds kb. 12#szer
annyi volt, mint a Gassleré, egyébként pedig annyi, mint
amennyinek streptococcusszal valo fert6zés esetén a hald*
lozast Schmidlechner a Taufferiklinikdn serummal valé keze*
lés nélkdl is talalta.

Széval a gyogysavikkal vald kezelések eredményei azok
Gjabb fajtdi mellett sem meggydzdk.

Az immunsavéokat azonban nemcsak a gyermekagyi lazas
betegségek gyodgyitasara, hanem ellenik antiseptikus pro*
phylacticumul is felhasznaltdk. Magyar részr6l ennek gon?
dolatat Kanyd és Laszlé vetették fel, akik biralat targyava
tették azt a Kunz* és Nobebféle ajanlatot is, hogy olyanok
kapjanak prophylactikusan streptococcus ellenes savot,
akiknél a Dicksféle hajlamossadgi vérproba positivra esik Kki.

Vizsgalataikbdl azonban az tint ki, hogy a Dicksoltasok
és a sepsisistreptococcusok toxinjaival végzettek kdzt parab
lelismus nincsen.
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Sokkal eredményesebbnek gondoltik, mint a passiv
immunizalast, egyidében a szervezetnek a fert6zéstdl b) activ
immunizalaszsal valé6 mentését. Csakhamar kit{int azonban,
hogy a gyermekagyi lazas betegségeknek Kkivalt sulyosabb
esetei kapcsan szereplé bakteriumok sokkal gyorsabban ta-
madnak, mintsem id6 volna a vaccinatio hatasanak kifejls-
désére. Ezért aztin a vaccina therapiit a gyermekagyi fer-
t6z6 betegségek ellen inkabb prophylacticumul ajanlottak.
(Jotten, Louros, Jankelewits, Borjuchato, Spirito.) Egyel6re
azonban az igy sem valt be. Ma igy azt, veliink egyiitt, csak
chronikus fert6z6 betegségeknél, pl. chronikus gonorrhoeik:
nal, alkalmazzak.

A serumtherapia (passiv immunizalds) és a vaccinatio
(activ immunizéalas) egyik fajtdjaként kell tekinteni c) az
autohaematotherapid-t is, mely Litwak szerint még autopro-
tein therapia is. Kit{int azonban, hogy a sajatvér altaldnos
fert6zéseknél nem specificum, hanem inkabb elhtizoédva folyo
gyuiladisok eseteiben alkalmazand6 (Schepetinsky, Bubli:
tschenko). Az én klinikimon is ilyenkor, és pedig orbancok-
n4l, alkalmaztuk s mert 8 esetbdl csak 1, altalanos sepsissel
is szovodott eset, halt meg, meg voltunk vele elégedve.

S QOelecker szerint altalanos fert6zéseknél d) a vérat-
omlesztésnek sincs nagyobb értéke. Hogy aztin e tapaszta-
lason az activalt, vagyis a vaccinaval el6kezelt adé vérének
atomlesztése (F. Meyer, Wright, Dersitier, Buzell6) fog-e
valtoztatni, arra még nincs elég tapasztalas.

Nem volt hidny olyan torekvésekben sem, melyek a
szervezet (2) sejtes (cellularis) védekezésének emelése révén
akartak célt érni, és pedig leukocytosist eldidézd szerekkel.
Ezek koziil régebben a) a nucleinsavnak volt kiterjedtebb
alkalmazisa. El6nyosebbnek latszottak viszont az tgyneve:
zett b) mesterséges seruminfusiok: physiologids konyhaso-,
vagy Locke-, illetéleg Ringer-oldattal. Ezeket azonban a vér:
erek Osszeesése, vagy elduguldsa miatt legfeljebb csak né-
hanyszor lehet adni.

Tobben ezért az ilyen anyagoknak a vérbe valé be:
csepegtetését ajanlottak c¢) huzamos infusiok alakjaban, koz:
tik legutobb Fauvet, Sellheimnek lipcsei klinikajarol, szélo-
cukornak 4—8%:o0s oldatival, 24 éra alatt akar 1500 cm®nyi
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mennyiségben: s a betegség tartama alatt aka&r 6?7szor is
megismételve. Specifikus hatast azonban Sellheimék az ilyen
oldatnak nem tulajdonitanak, hanem azt csak t&pszerként
tekintik. Eredményességét pedig abban latjdk, hogy — a
kezelésre eleve reménytelen eseteknek kikllonitése és még
sok maés kirostalas utdn maradt — sulyosnak nyilvénitott
anyagukban halalozasuk 32%?nak mutatkozott. Ugyanakkor
azonban Schroeder klinikaja, a kb. hasonléan sulyos esetek?
ben (lres méh melletti hidegrazasos esetek), cukorinfusidk
nélkil is 31%5%?0s mortalitdst produkalt. Az én anyagom?
ban pedig a tovaterjedt, vagy altalanossa valt esetekben,
tehat a sllyos fert6zésekben, a halalozas (17 :52), hasonléan
huzamos cukorinfusiok nélkul, 32'7%7?nak mutatkozott.
Ebbdl tehat az kovetkezik, hogy a cukorinfusiéknak septi?
kus gyermekagyi betegségek kapcsan valé haszna nem meg?
gy6z6.

Miutan igy a fert6zott szervezetnek sem humoralis, sem
cellularis védekezését meggy6z6 értékkel tamogatni nem
sikerllt, megprébaltak (I1V.) az 0. n. sterilisatio magna, vagy
mély antisepsis (Knapp), elvén olyan gyoégyszereket vinni a
szervezetbe, melyek ott a baktériumokat eldlni lennének
hivatottak.

Ilyenként ajanlotta Herffl az antipyrint nagy adagok?
ban. Alkalmazasa azonban nem tudott gydkeret verni.

llyen mésik gydgyszerként szerepelt egyebeken kivil
a chinin is, mindeddig azonban meggy6z6 statisztikus ered?
mények nélkil.

Harmadik csoportjat képezték e gydégyszereknek a fem?
solok, pl. a collargol, elektrargol, dispargen, vagy az 0. n.
kevert solok, milyenek a cuprocollargol és az aurocollargol.

Régebbi anyagomban én is tdébbszdérdsen probalkoztam
ezekkel, hatdst azonban, melyre biztosan épithettem volna,
e szerekt6l nem lattam.

A mély antisepticumok korébe szamit a sublimat is,
melyet Barsony ajanlott elészor. Prophylactikus és thera?
pids értékének elégtelenségét azonban annak idején mar
Schmidlechner bizonyitotta.

Hogy pedig conclusidja helyes is volt, mutatja az, hogy
ez a kezelési madd, annyi bel? és kulfoldi prébalkozas eile?
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nére, 20 év utin maig, tudtommal joérészt kiveszett a gyer-
mekagyi ldzat megel6zni, vagy gybgyitani, hivatott torekvé:
sek koril.

Ennek ellenére Bdrsony neve a gyermekiagyi liz torté-
netében még sem 4all megbecsiiletleniil. Erdeme ugyanis az,
hogy egy kell6 idépontban hozott dolgozattal, az eredmé-
nyek meggy6zonek latszo beillitisdval s neki a sublimatban
val6, szinte fanatikus, hitével a mar-mar nihilismusba esett
sziilészek kozott njra felélesztette a reményt a sterilisatio
magna lehetGsége irant s ezzel megint meginditotta a nagy
munkat az e célra alkalmasnak igérkez6 gyogyszerek kere-
sésére.

Lassuk, mint valtak valora az erre alapozott remény:-
ségek.

Ismeretes, hogy a tudomiany a mondott célra egész
sorat a gyogyszereknek dobta piacra. Ezek koziil azonban
ma mar legfeljebb az argochromrél és a rivanolrél hallunk,
ezekrdl is keveset.

- Az eziist colloid és a methylenkék vegyitésébdl kelet-
kezé argochromot azon gondolatmenet alapjan ajanlottak,
hogy a benne levs festékanyag megfesti és ezzel ellenallasa-
ban gyongiti a bakteriumokat. Bumm és Louros vizsgalatai
szerint azonban a virulens streptococcus nem fest6dik meg
methylenkékkel. Ezért twjabban az argochromtherapiarél,
kiilonosen 6nall alkalmaztatisban, mar alig hallunk.

Ami a rivanolt (aethoxydiaminoachridinchlorhydrat)
illeti, ezt Morgenroth vezette be a septikus betegségek the-
rapiajaba, azon az alapon, hogy az a streptococcusokkal
szemben erdsen baktericid. Gyogyité eredményei azonban
nincsenek meggy6z6 adatokkal szemléltetve.

Ezen utébbiakkal egyben ki is meritettiik azon eszko-
zoket, melyeket a tudominy specificumokként oOhajtott a
fertozések gyermekagyi veszélyeinek lekuizdésére latba vetni.
S ha most azoknak vazolt eredményeire visszatekintiink,
igazat kell adnunk Buzellonak, aki azt mondja, hogy eddig
a sepsisnek specifikus kezelése kétségteleniil nincsen.

Erthetd ezért, hogy a tudomany aspecifikus lehetéségek
utdn is keresgélt.
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Ennek gyimolcse lett az u. n. (V.) proteintherapia. Ez
abbél a gondolatmenetbdl indult ki, hogy minden idegen
fehérje, melyet a szervezetbe parenteralisan visziink be,
antigenként hat. Ilyenkor az ellene termelédott elharito
anyagok feleslegei aztin a szervezetben levé mais idegen
fehérjéek, tehat a bakteriumok, ellen is fordulnak, jollehet
azoknak fehérjéi ellen nincsenek specifikusan iranyitva.

Tudni kell azonban, hogy a proteintherapianak gyo-
gyité hatdsa olyan esetekben nem lehet, melyekben a szer:
vezet természetes elharito és védo er6i mar egészen elhasz:
naltattak, vagy legalabb sorompodba vannak 4llitva. Mint:
hogy pedig a sulyosabb acut septikus betegségek altalaban
ilyenek, kovetkezik, hogy a proteintherapia a gyermekagyi
laz eredményes kezelését elobbre nem viheti, hanem inkabb
csak a chronikussa valt és helyhez kotott folyamatok keze-
lésére val6. Ezért mi is csak ilyeneknél alkalmaztuk, kivalt
chronikus, gonorrhoeis fertézésekben, lettek légyen azok
gyvermekigyi, vagy nlgyogyaszati fert6zések kovetkezmé:-
nyei, s itt meg is voltunk vele elégedve.

Miutan tehat igy a gyermekagyi laznak aspecifikus keze:-
lése is csuitortokot mondott, a therapia twjra holtpontra
jutott.

Lokést egy ujabb therapias iranyzatanak, legalabb is
a mi részinkre, klinikimrol Td6th Sdndor magéintanirnak
immar irodalomszerte idézett harom dolgozata adott, me-
lyeknek kiindulispontja azon gondolatom volt, hogy Sem:-
melweisnek eredeti aetiologias factorat: a decomponalt
organikus anyagot, szem el6tt tartva, a szoveti decompositio
mikéntjét keressiik.

E dolgozatnak rovid conclusiéja pedig az volt, hogy
septikus betegek vérplasmijiban a konnyebben kicsaphat6
fehérjeféleségek megszaporodnak, a nehezebben kicsaphaték
megfogynak, tehat altalinossigban a plasmalabilitas foko-
z6dik. Ez pedig mindenek szerint azzal fiigg Ossze, hogy, a
localis gyulladasokra jellemzé helyi acidosis folytan, a szer-
vezetben a normalisndl nagyobb mértékben termel6dé,
savanyu vegyhatdsi anyagok kozombositésére és a gyulla-
dasos folyamat elhatiroldsira a plasmafehérjék is felhasz-
naltatnak. Ez az igy elhasznalt fehérje pedig Tdth Sdndor-
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nak, vizsgalataira alapozott, feltételezése szerint albumin
alakjaban pétlédik. Ez az albuminviselkedésl fehérje aztan,
mint rendes viszonyok kézt is, globulin tulajdonsaguiva alas
kul a&. Masszéval tehat az a kép, amit septikus betegeknél
latunk, a normalis kérilmények kozott is feltételezett atala?
kulasanak kérosan fokozott valtozadsaként volna tekintendd.

E dolgozatok utan Scheyer és Louros, valamint Gaessler
és Schmechel a — septikus betegségeknél annyira nagy sze?
reppel bir6 — R. E. S. valtozasait tették egereknél és emberi
hulldkon vizsgalat targyadva s arra az eredményre jutottak,
hogy septikus folyamatok kapcsan a R. E. S.?ban, hystolo?
giailag jél szemléltethet§, mélyre jaré, morphologiai valtozas
sok torténnek. Minthogy pedig e rendszer és az anyagcsere
ko6zott is messzemend 0Osszefliggések voltak feltételezhet6k,
sziikségesnek mondottdk ki ezeknek septikus betegségek?
nél, az egészséges egyénekhez viszonyitva, minden lehetd
valtozasaikban val6 kivizsgaldsat, hogy azokbdl az R. E. S.
allapotdra s vele az egyén prognosisara kovetkeztetéseket
vonhassunk.

Ezen alapvet6 vizsgalatokat Louros és Gaessler végez?
ték el bamulatos részletességgel. Bel6lik pedig az derult ki,
hogy klinikus célokra f6ként a vércukor, a vértejsav és
a reserv alkali értékeinek meghatarozasa fontos. Ezek kozul
septikus betegségeknél a vércukorértékek kezdetben foko?
z6dnak, kbdzvetlen a haldl el6tt ellenben cs6kkennek. A vér?
tejsavconcentratio nodvekszik, és pedig haldlos esetekben
22 mg?% folé. Ennek a tdlsavitdsnak kovetkezménye aztén
a reserv alkali mennyiségének csdkkenése lesz.

Ezen vizsgalatok kozlésével egyidében Krielet6i is jelent
meg két dolgozat, melyekben & pedig egy altala szerkesztett
vérkamra (tjan igért, egyrészt a vérlemezkeszdm meghatd?
rozdsa, masrészt a fehérvérsejtosszecsapzédas minbségének
vizsgélata révén, az el6bb vézoltakhoz hasonléan, pontos
betekintést, egyrészt a gyermekagyi betegségek elkulonit6é
korisméjébe és korjoslataba, szintén a betegségeknek korai
id6szakdban, mésrészt a vele kaphatd eredményeket ugyan?
csak alkalmas mutatéjaként allitotta a céliranyos és eredmé?
nyes therapianak is.
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Klinikdm ezen kétféle biologiai vizsgalatokat tobb mint
egy éve dllitotta be munkateenddibe s eddig, lagalabb is
egyik-misik részletében, 111 genitalis fert6zés folytan lazas
gyermekagyason végezte el, akik koziil az Gsszes vizsgalato-
kon 24 beteg esett keresztiil.

Ezekbél pedig az tiint ki, hogy a Kriele-féle universalis
vérkamra révén azt eldonteni, hogy helybeli (I. etappba tar-
toz6), vagy tovaterjedt (II. etappba tartozé) gyermekagyi
betegségrol van-e szo, nem lehet. S mert ez a Gassler—Lous-
ros-féle vizsgalatokkal sem donthets el, volt, ugy latszik,
annak az oka, hogy utobbi szerzdk, az eseteknek tablazatba
foglalasakor, a localis folyamatok csoportjiba a tovaterjedt
betegségeket is besoroztik, de azoknak csupin lymphogen
tormait, tovabba enyhe, illetdleg kozépsulyos alakjait.

Kitiint az is, hogy a localis és tovaterjedt lymphogen
folyamatok kapcsin a thrombocytaszdm, a Kriele:féle ered-
ményekkel nagyjiban egyezdleg, korilbelul 160.000 folott
mozgott. A fehérvérsejtosszecsapzodasnak (conglomeratio=
nak) pedig, melyet Kriele, fokdnak mértékével egyenes
aranyban, a prognosis kedvezéitlenségének tekint, jelentd:
sebb formdjat csak 28:6%:-ban (4 :14) lattuk, ezt is azonban
a legenyhébb fokozatban.

Haematogen fertézéseknél a thrombocytaszam koriil-
beliil 160.000 alatt mozgott, pyaemiaknal pedig — mint az az
egyénenkinti vizsgalatokbdl kitiint — 120.000 alatt is. A con:-
glomeratio pedig ilyenkor az esetek 75%-dban (3:4) a
jelentésebb format mutatta, ezeknek is /s részében (2:3) a
legsulyosabb fokozatban.

Septichaemiaknal a thrombocytaszam tjra 160.000 folott
mozgott, de kozépértékben alacsonyabb szinten (200.000),
mint a localis és tovaterjedt lymphogen fertézéseknél
(240.000). A conglomeratio ellenben 100%:-ban (5 : 5) a sulyo-
sabb format mutatta, és- pedig mindenkor a legstlyosabb
fokozatban.

Az egyetlen vizsgalatra keriilt peritonitis-esetben a
thrombocytaszam szintén 160.000 fol6tt jart s a conglomeras-
tio is a sulyosabb format mutatta, bar csak,a kozépsilyos
fokozatban. Azt a magas thrombopoesist ellenben (400.000



144

koriil), melyet Kriele hashartyagyulladdsokra jellemzének
mondott, mi nem lattuk.

A Gissler—Louros-féle eredményeknek utidna vizsgai-
land6, a reserv alkali mennyiségének meghatirozasara
nalunk is a van Slyke-féle eljiras bizonyult alkalmasnak.
A vércukormeghatarozasra viszont mi, a Jensen—Hage:-
dorn-féle moédszer helyett, a klinikusok céljaira alkalmato:
sabb, Crecelius—Seifert-féle colorimetrias moédszert valasz-
tottuk. A vértejsavmennyiség meghatarozisira végul a
Fiirth—Charnass: és Clausen-féle nagyon kényes eljaras
helyett, Scheyer biztatasira, az Anselmino altal ajanlott
colorimetrids eljarasban allapodtunk meg.

Ezeknek eredményeibdl pedig azt a tanulsigot kellett
vonnunk, hogy mi a reserv alkali, vértejsav és vércukor:-
concentrationak valtozasait illet6leg csupan az enyhe és
kozépsulyos lymphogen fert6zéseknél, meg a septikaemiak:
nil, kaptunk a Gaessler—Louros-félékhez nagyjaban kozel:
jaro adatokat.

A nyert értékek tehat, még az Osszes esetek dtlagadatat
jelentd kozépértékekben sem valtak be azon fontos differen-
tialdiagnostikus és prognostikus célokra, melyekre azokat
Gaessler, Louros és Scheyer szantak, annil kevésbbé egyé-
nenkint.

Ezért azt kell mondanunk, hogy azokat, tudomanyos
értékiiknek legteljesebb nagyrabecsiilése ellenére is, klinikus
célokra, mai vizsgidléo moédszereikben gyakorolni nem érde-
mes, és pedig annal kevésbbé, mert kivalt a sorozatos vizs-
galatok elkésziilése gyakran utolérni sem tudja a betegnek
sokkal el6bb eldiil sorsat. Emellett pedig ezek a vizsgala-
tok a betegre nézve, a téle elveendd vérmennyiségekben, az
intézetre pedig emberekben, idében és pénzben, meglehetd-
sen nagy megterhelést jelentenek, amit szemléltethet az,
hogy nalunk — annak ellenére, miszerint minden betegnél
nem is tudtunk mindig minden emlitett biologiai vizsgilatot
elvégezni s nem is szamitva azt, hogy sok esetben a kérdé-
ses adatot csak 2—3 parallel meghatarozas alapjan dontot:
tik el, mégis —— 111 betegre 859, betegenkint tehat 7—8 vizs-
galat esett, mar olyankor is, ha nem végeztiink sorozatos
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vizsgalatot, ami pedig, kivalt a prognosis és therapia eredi
ményességének megitélésére, nagyon is kivanatos.

Es kb. hasonldokat kell mondanunk a fehérjefractiok
vizsgalatardl is.

igy hat mindezen biologiai vizsgalatok koézul, gyakori
lati célokra, legfeljebb a Krieleivérképnek a thrombocytai
szamra és a fehérvérsejtek conglomeratiojara vonatkozo
rendszeres vizsgalata az, ami ajanlatosnak latszik. Az egyéb
vizsgalatok eredményeib8l pedig, mint fontos tanulsagot,
jegyezzik meg azt, hogy a szervezetnek a fert6zés ellen valé
kiizdelme a vérplasmaban egyrészt globulinszaporulattal.
mésrészt tllsavitassal jar.

S éppen ez az utébbi jelenség volt az. mely méar Schadh
nak. Xeukirchnek. Halpertnek és Toth Sandornak megaéllai
pitasai kapcsan is felkeltette figyelmemet. Ebb&l kiindulva
tettem fel aztdn azt a kérdést: hogy — ha a localis és altai
lanos acidosisos folyamatoknak a vérplasmafehérje mobb
lizalasa révén vald kézombdositése, a deponak fenyegetdé kb
meriilése révén, bizonyos nézéponthol, elénytelen a szervei
zetre — miként lehetne a szervezetnek ezt a savkdzombdoi
sit6 folyamatat mesterségesen tamogatni, nehogy altala a
plasmabeli fehérjetestek oly mértékben hasznaltassanak el
a k6zombdsitésre, hogy azok a gyulladas demarcatiés zonai
jaban tobbé kicsapodni s ott a septikus megbetegedés tovai
terjedését gatlé6 mechanikus hatdsukat tdbbé kifejteni ne
tudjak.

E kérdésre pedig a felelet részemrél az volt, hogy, a
sziilészek kozott tudtommal elsének (V1), natrium hydroi
carbonicumnak (savkdézombosité kezelés) a vérbe valé vitei
16t ajanlottam, mint azt késébbi irodalmi tanulméanyaim
szerint egyes kulfoldi és magyar sebészek (Vorschitz, Fried'
mann, Denk, Xovak és Sereghy) is mar tették.

Ajanlé kozleményemben, 29 esetnek kedvezd eredi
ménye ellenére azonban tavolallénak hangsulyoztam t6lem
azt a hitet, hogy ezentdl most mar ez a ,,sodiv* kezelés lesz
a gyermekagyi laznak eredményes, therapias eszkdze, és
pedig kivalt azért, mert eseteink kevés szadma és azoknak
durva empirids eredménye még végleges itéletre nem jogo;
sitottak, hanem azokat tovabbi Kklinikai észlelésekkel és

10
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tobboldali bioldgiai vizsgalatokkal mondottam sziikséges?
nek meérlegelés targyava tenni.

E bioldgiai vizsgalatokbél aztan kitint, hogy az enyhe
és kozépsulyos Ilymphogen fert6zések csoportjaban, az
egyetlen thrombocytdk szamatol eltekintve (240.000:235.000),
a sodakezelés utdn mindazon tényez&k (globulin 42*28 =
49'70; reserv alkali 54*14 = 55*22; vértejsav 11*90 : 10*51; vér?
cukor 114 :107) javultak, melyeket altaldban a prognosis
javuldsa szempontjabol szoktunk értékelni.

S ezzel egészen dsszevagtak a statisztikus eredmények
is, melyekbdl szintén az derult ki, hogy a sodakezelés utani
eredmény nem fligg ugyan egészen a sodaadagolas megkez?
désének idejétdl, mégis agy latszik, hogy az annal valoszU
nubb, minél korabban kezdjik el a kezelést.

A sodakezelés kilonben a vetélések utani, tehat a sulyos
sabban fert6zott, gyermekagyak kapcsan a betegségek —
localis, tovaterjedt és altalanossa valt — csoportjanak
aranyszamain az ilyen médon nem kezeitekéhez képest nem
tudott javitani. Az 6sszhaldlozas viszonyain pedig a legaldbb
kétszer lazas esetekben is, mert sodakezelésben tébbnyire
csak az ilyenek részesultek, csak annyit, hogy az intézetben
lefolyt vetélések haldlozdsan valamit (0*9%?ot) javitott, az
intézeten kivil lefolytakén pedig valamit (0%91%) rontott.

A szllések utéani, tehat az altaldban enyhébben fert6?
z0tt, gyermekagyasokndal viszont az intézetben szilt, tehéat
itt is megint az enyhébben fert§zott esetekben a sodakeze?
Iés, az ilyen therapidban nem részesiltekéhez képest, a locas
lisan maradt betegségek szamat valamivel (1*75%7%kal) meg?
emelte, a tovaterjedtekét (0*86%%?kal) s az altalanossa valta?
két pedig valamivel (I*58%7?kal) leszallitotta, vagyis altala?
ban a betegségek lokalizalodasat segitette el6. Ugyanezen
csoportokbdl, tovabba mellette a haladlozas: a localis betegs
ségeknél az osszes vonatkozasokban lényegesen (1*58—
3*27%), az altalanosaknal pedig az intézeti esetekben va/a?
mivel (0*6%?kal) alacsonyabba valt. A legaldbb kétszer lazas
esetekben pedig a sodakezelés — gy az 1930—31. évek soda?
zott és nem sodazott, mint 1924—25. évek nem sodazott
0sszes anyagaban el&fordult fert6zéses haldlozasokhoz
képest — 6*63%7?ka/ javitott.
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Kiderult végul a statisztikus eredményekb6l — az éppen
elmondottakhoz illet6leg — az is, hogy a sulyosnak latszé
esetekben a sodakezelés kapcsan eredményre legfeljebb
akkor lehet kilatas, ha ezeknél a korisme a tényleg sulyos
betegség iranydba még biztosan nem d(lt el. A peritoniti*
seknek, pyaemidknak és septikaemidknak latsz6 esetekb6l
ugyanis csupan olyan harom gyégyult meg sodainfusio méh
lett, akiknél a kezelésbevételkor a korisme még bizonyta*
lan volt.

Tanulsagul tehat ezekbdl azt lehet levonni, hogy: uUgy
bioldgiai, mint statisztikus, vizsgalédasainkbdl kétségtelenil
megallapitast nyert, hogy a soda intravénas adagolasa a fér'
tozéses gyermekagyi betegségek bizonyos eseteiben féltéit
lenul eredményes. Ezek pedig az enyhébben fert6zott, az
intézetben szult s oda is minél alacsonyabb hémérsékkel felt
vett esetek, és pedig anndl inkdbb, minél kordbban kezdjuk
meg a kezelést.

Mint tehat latjuk: a sodakezelés kapcsan is csak az
enyhe és kozépsulyos fert6zéseknek koran kezelésbe vett
némely eseteiben tudunk eredményeket elérni. S mert a
szlilés és vetélés utdni Osszes septikus gyermekagyi beteg*
ségeknek 11—13%*os intézeti haldlozasi ardnyszémai, min*
den therapids probalkozéas ellenére is szinte egészen mozdu*
latlanul allanak, fél6, hogy ezen eredményeknél tovabb
aligha is tudunk menni. Ennek pedig valdszin(ileg az az oka,
hogy, ha a sejt a fert6z6 anyagot mar lek6totte és annak
hatasa alatt morphologiailag véglegesen megvaltozott, azt
tobbé visszamaésitani nem tudjuk.

Minden igyekezetlinkkel ezért azon kell lennink, hogy
a fert6zéses betegség ne keletkezzék, vagy ha tamad, enyhe
maradjon, hogy azt, mint éppen vazolt, koran kezdett sodiv
therapiankkal, megfogni, altalanosodasi hajlamaban lekotni
s haladlozasaban lefokozni tudjuk.

Ezen cél irdnydban mozogtak — a mar emlitett siker*
télén antiseptikus prophylacticumokon kivil — azon térek*
vések is, melyek szerint Benthin, Geller, Nachmacher és
masok, az allatgydgyaszatban szerzett jo tapasztalatok utan,
vetélések kapcsdn szénpalcdknak a méhirbe valé helyezését
ajanlottak. Konig, Louros, Schleuer és Benthin vizsgalatai*

10:
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b6l azonban kideriilt, hogy a szén az antiseptikus pro-
phylaxisban nem desinficiensként hat, hanem azaltal, hogy
az a pathogen csirak szamara alkalmatlan milieut teremt.

Miutan tehat ez igy van, nekem ezen antiseptikus pro-
phylaxis céljaira tanicsosabbnak latszott azt a paradigmat
utanozni, melyet nekiink a fert6zés elharitisira a szervezet
egészséges viszonyok kozott mutat, és pedig Doederlein és
Schroeder szerint a hiively normalis vegyi reacti6janak sa-
vanyuva tétele révén, masrészt, melyeket az beteges koriil-
mények kozott produkal, melyre vonatkozdélag munkatar:-
samnak, Toth Sandornak, klinikimon végzett vizsgilataibol
az tlint ki, hogy mig az egészséges gyermekagyasok valadéka
koriilbelil 63%:ban ltgos és csak 37%:-ban savanyt, addig
a fert6zéses betegségben szenvedd gyermekagyasoké csak
25%:ban lugos és 75%:-ban savanyu.

Igy jottem arra a gondolatra, hogy — masoknak (Ros{,
Liebreich és Spiegel) kisérleteire és egyéb viszonyok vagy
betegségek kozt végzett probalkozasaira (fulészek, szemé:
szek, Strassmann, Vertan, Steiner) is tamaszkodva — 1931
majusaban a Német Ngorvosok Tarsasiagianak frankfurti
congressusan (VIIL.) bérsavnak palca* vagy por alakjiban
a méhiirbe és a hiivelybe valo helyezését ajanljam.

Ami pedig a vele elért eredményeket illeti, 107 sziilés-
nél és 314 vetélésnél tett tapasztalasainkbol az tiint ki, hogy
a borsavprophylaxist a sziiléseknek intézeten kiviil is vizs-
galt (lazas 00%, a nem borozottak 6:38—1034%:4val szem:-
ben) elhuzddva folvé (lazas 0:0%, a nem boérozottak 6:41—
6'53%:-4val szemben) és miitéttel befejezett (lazas 27'4%, a
nem boérozottak 27-47—29-94%:-4val szemben), a vetéléseknek
pedig minden miitéttel befejezett esetében érdemes gyako-
rolni (0sszes genitalis 1dz a laztalanul érkezettekbol 571%,
a subfebrilisen érkezettekbél 9:55%, a lazasan érkezettekbdl
3529%, a nem boérozottaknak hasonlo esetekben 856%—

* Finoman poritott és szitalt bérsavpor 250 g-jat sterilen valé gvu:
ras kozben atnedvesitjiik 1 g tragacanta 10 g szesszel készitett oldataval
és mucilago gumi arabici, valamint glycerin és aqua destillata-aa. 20 g
keverékével. A gyengén atnedvesitett és jol, egyenletesen, atgytrt massat
néhiny o6rdig duzzadni hagyjuk, majd azutin megfelel6 lumennel bir6
mintan keresztiil préseljik s még nedvesen feldaraboljuk.
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15*25% és 37'62%7aval szemben), mert a fert6zéses lazas
megbetegedések szamat lefokozza s igy val6ban teljesiti azt
a célt, melynek érdekében alkalmazzuk.

S ezek utdn méar csak az van héatra, hogy a fert6zéses
gyermekagyi betegségek kezelésének sebészi maddjairodl
(V1) emlékezzek meg, melyekhez hdrom mi(itéti irdnyzat
tartozik, ugymint: 1 a méhtdl elvezetd gyiijtderek lekotése
pyaemianal, 2. a hasir megnyitdsa gyermekagyi hashartya?
gyulladasoknal és 3. a fert6z6tt méhnek eltavolitasa a fertdt
zés tovaterjedésének, vagy Aaltaldnossa valasanak, meggatt
laséra.

Ezekkel hamar végezhetek, megmondvan, hogy én e mit
téteket egyel6re nem gyakorolom, mert Ggy indicatiés korik,
mint feltételeik, valamint m{téti technikajuk is kiforratlan s
mert az sincs még meggy6z6en hizonyitva, hogy altaluk adott
esetben a halalozasi ardnyszamot a conservativ kezeléssel
szemben javitani lehetne.

3. Referens : Klimko6 Dezs6é dr.

Az altalanos septikus megbetegedések kezelése.

Az altaldnos septikus megbetegedések kezelésének set
bészi szempontb6l vald referdlasandl igyekezetem odaira?
nyllt, hogy tulajdonképen egy korkép therapiajat gyljtsem
0ssze, és pedig azon kdrképét, amely azéaltal jon létre, hogy
valamely infectio elhagyta a localis g6cot és megtamadta az
egész szervezetet. Ezen korképnek szdmos meghatarozasa
van: mint a sepsis, septikaemia, pyaemia, septikopyaemia,
pyosepsis, toxinaemia, bakteriaemia, amelyeket részben egy,
részben kilénb6z6 jelent6séggel alkalmaznak; szamos be?
osztds ismeretes, de egység nincsen, pedig csak ett6l varhat
a therapia hasznot. Az egységes alap megteremtésén féleg
Buzello faradozott és felfogasa egy iranyt képez, amely
alkalmas » kozos alap megteremtésére. Ezen felfogds sze?
rint a bakteraemia, pyaemia és sepsis, azok nem egymastdl
fliggetlen korképek, hanem csak fokozatok, amelyek a szer?
vezet reactioképességétél fliggenek. A sepsis Buzello szerint
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a kiizdelem vége, ahol a test alul marad — azonban ez a kiiz-
delem nem mindig végz6dik igy —, mert minden stadium-
ban, még a sepsis stadiumaban is lehet spontan gyo6gyulis;
az egyes stadiumok lehetnek charakteristikusak vagy el-
mosédottak, az dtmenet lehet észrevétlen, vagy élesen hata-
rolt, a lefolyas lehet foudroyans vagy chronikus. fgy tulaj-
donképen egy korképrél van tehat szo és igy meg lehet adni
therapidjanak iranyat.

A kiilonboz6 therapias eljarasokat legmegfelelébben a
szok4sos hiarom csoportra osztva fogom targyalni: I. Nem:
specifikus therapia. II. Sebészi therapia. I1I. Altalanos sym:
ptomas kezelés.

I. A nemspecifikus therapia korébe tartozik: 1. a vac:-
cinatherapia, 2. a serumkezelés, 3. a chemotherapia és végiil
4. a proteintherapia.

1. Vaccinatherapia mint prophylaktikus vaccinatio, mint
simultan immunizilds és mint a kitort 4ltalinos fert6zés
gyogymodja jon szamitasba.

A prophylaktikus vaccinatio féleg a francia sebészek
altal (izott eljaras, és pedig a praeoperativ vaccinatio forma-
jaban (Bazi). Wright f6leg a nyalkahartyakkal Osszefliggés-
ben levé miitétek el6tt tartja hatdsosnak (nyulajk, tonsilla,
nodus, bélmiitét), az eredmények azonban kétségesek.

A simultan immunizaldst olyan esetekben alkalmazzik,
midén gyors hatast akarnak elérni tartés eredménnyel. E té-
ren Mayer jelents eredményekrdl szamolt be. Nem térhe-
tunk ki Mayer specialis eljarasinak az ismertetésére, de 239
sepsis-esctének 13%:-0s mortalitdsa, valamint Dax 19 sulyos
septikus esetének 20%-0s mortalitisa egyaltaliban nem te-
kinthetd eredménytelenségnek.

Gyakrabban megkisérelt eljaris a vaccinatio alkalma-
zasa mar az altalanos fertézés kitorése utan.

Leirnak gyogyult eseteket staphylococcuszsepsisnél
(Wolfsohn, Cassel, Karewsky, Braun), valamint coli- és
gonococcuszsepsisnél is tobben kedvezéen nyilatkoznak
(Mery, Tremoliéres, Vaucher, Eyre, Stewart, Dieulafoy, Kut:
ner), streptocoecus:zsepsisnél Burnham 111 esetet kozdl,
amelyb6l 50 esetben a vaccinatherapidval a mortalitast
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54%:z=r61 35%:-ra, 20 esetben 75%-r6l 25%:-ra, 9 esetben
78%:-r6l 50%=-ra csokkentette, bar emellett 16 silyos endo-
carditis-esete mind elpusztult.

Wolfsohn altalanos fert6zésnél a vaccinatherapiat célta-
lannak és artalmasnak tartja, szerinte a tobbé-kevésbbé
lokalizalt eseteknél mair meg lehet kisérelni és inkabb a
chronikus és konnyebb esetek azok, amelyeknél fennallhat
a vaccinatherapia indicatidja.

Az auto vagy heterogen vaccinakezelésnél tekintetbe
kell venni a fert6zott goc és szervezet egyutthatisat, az
acut infectiosus megbetegedéseknél fennillé autoinoculati6t
és szamitasba kell venni, hogy a vaccina alkalmazasakor egy
erésebb negativ phasis allhat el§, amely a legyengiilt szerve:-
zetre nézve a legnagyobb artalmat jelentheti.

A kivaltott reactio néha alig észrevehetd, maskor pedig
hatalmas, hiszen elolt bakteriumtesteket fecskendeziink be
egy olyan szervezetbe, amelynek a bakteriumok és anyag:-
cseretermékei mélyen artottak. Boelke 2 esetet ir le, midén
az injectio utan elpusztult a beteg és e ponton lép azutin
el6térbe az adagolas nehézsége. Bizonyos, hogy az altalinos,
a helyi és gocreactioban vannak klinikai jeleink, amelyek
iranyitanak benniinket a therapidban, de sematikus elGirast
adni semmiesetre sem lehet.

Jelentds id6 kell ahhoz, hogy a vaccinakezelésnél a hata-
sos adagot lehessen befecskendezni, valamint id6 kell ahhoz
is, hogy az autovaccinit eldallitsuk. Allanak ugyan rendel-
kezésiinkre heterogen vaccinidk, de ezek értékét a szerzok
kevesebbre becsiilik; gyors lefolyiasu eseteknél pedig, mire
az autovaccinat beallithatnok, a beteg sorsa is elddlt. Ezen
alapokon adodik azutdn, hogy a szerzék véleménye igen
megoszlo és mig vannak, akik dicsérik (Uffoltz, Begg,
Schmidt stb.), addig a legtobben semmi eredményt sem lat-
tak a vaccinakezelést6l. (Rossoni, Felsenthal, Denny, Welty,
Selter, Kirschner.)

Miként a vaccina alkalmazisanak indicati6ja nem egy-
séges, eltérék a vélemények a hatds magyarazasiban is.
Braun folfogasa szerint az autovaccina szigoruan specifikus,
viszont Friedberger, Pfeiffer, Schmidt, Saxl szerint a hatés
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a szervezet életmegnyilvadnulasdnak nemspecifikus fokozasa,
amelyet elérhetiink parenteralis méreganyag* és fehérjei
adassal is.

2. A serumkezelés iranya lehet el6szor prophylaktikus
serumoltds, masodszor a serumnak therapids alkalmazasa a
kitdrt infectidnal.

Le lehet szdgezni, hogy a kilénb6z6 serumok prophylak*
tikus hatdsar6l keveset tudunk és Morgenroth, valamint
Abraham szerint nem 6v meg egy streptococcusiserum az
infectiotol még akkor sem, ha azt intravénasan adjuk, rovid*
del az infectio kitdrése el6tt.

Az irodalomban a legtébb adat az anaerob fert6zésekre
vonatkozik és itt el6térben &llanak a gazképz6 baktériumok
altal okozott fert6zések. A koérokoz6k nemcsak az ismert
klinikai képet idézik el6, hanem toxinhatasukkal az egész
szervezetre artalmas hatast gyakorolnak. Ezen fert6zéseknél
a serum prophvlaxisat és therapias alkalmazasat Weinberg
és Seguin ajanlottak és mig Korte és Landois az antigam
graenas serumtdél semmi eredményt nem lattak és mig Lang
1922*ben az irodalmi adatok alapjan agy latja, hogy a serums
kezelés a betegség fellépését megakadalyozni nem tudja,
addig taldlkozunk az irodalomban olyan adatokkal, amelyek
a prophylaxisnak bizonyos kedvezd eredményérél tanuskod«
nak. Rumpell statisztikaja szerint a habordban ugyanazon
helyen a géazphlegmonenak 3%>os el6forduldsat 0'6%*ra
csokkentette és konny( esetekben a prophylaktikusan oltots
taknal a sulyos kérkép nem fejlédott ki. Sulyos sériiléseks
nél 6 sem latott eredményt. Az Eiselsbergsklinikdn rendszes
résén adjak az antigangraenas serumot és kialakult az a
vélemény, hogyha nem is 6v meg a meghetegedéstél, de a
lefolyas enyhébb szokott lenni. A prophylaktikus oltasnak
a haldlozédsra gyakorolt kedvezd hatdsdrol tandskodik
Dickinson statisztikaja, amely szerint a mortalitast 67%*rdl
15%rra csdkkentette.

A serum therapids alkalmazésanak eredményei igen
kilonbozék. Toxikus vérinfectional Buzello megkivanja,
hogy a vért a mérgezéssel szemben ald kell tdmasztani.
E célra leghasznélatosabb a polyvalens antistreptococcus*
serum, amely k6zismerten gazdag antitesttartalma.
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Rosher négy positiv vérculturdji streptococcus*infectio
gyogyulasarol értesit. Erdekes Jopson statisztikaja: strepto*
coccus bakteraemiandl 21 esetben serumkezelés nélkil a
mortalitds 79%, 19 esetben pedig kiadds serumkezelés mel*
lett 21% volt, tehat eredménye kitlin6nek mondhat6. Warne*
kros, Hermann is lattak eredményeket, viszont staphylo*
coccus, gonococcus, coli és pneumococcus altalanos fert6zé*
sekkel szemben nincsen hatdsos serum és eredményr6l alig
lehetne beszélni. (Strominger, Heresco, Cealic.) A coliserum*
mai szerzett tapasztalatainkrol Prochnow Ferenc fog be*
szamolni. Novak 25 sebészhez, n6gyoégyaszhoz, sziilészhez
intézett korkérdésére beérkezett valasz szerint 16 szerz6
nem hisz a serumtherapiaban, 8*nak az az allaspontja, hogy
talan van valamilyen hatds, 1 teljesen elveti.

Nem lehet elhagyni a gazképzdék altal okozott fert6zé*
seknél elért therapids eredményeket. Zeissler és Neller sze*
rint a legjobb és legradikalisabb sebészi therapia mellett is
a mortalitds 50% és LoOhr szerint az uterusbhol kiindulé gaz*
fert6zés minden esete elveszik, addig az altala dsszeallitott
60 serummal kezelt gazbrand*eset koziul 50 gydégyult meg, a
mortalitds 16'5%, koztik 17 legsulyosabb eset; a marokkdi
hdboriban 39 késéi esethdl 31*et gyodgyitottak meg, mortali*
tas 20\5%; Anglidban 89 serumkezelthdl 79 gyo6gyult, morta*
litas 11*2%; Németorszagban 49 serumkezeltnek mortalitasa
24dc. Moritsch a serumkezeléssel a 46%*os mortalitast 22%*ra
szallitotta le és Aschoff szerint a serumkezeltek halalozasa
43"9%, szemben a serummal nem kezelt esetek 687%*0s mor*
talitdsaval.

Linser ajanlotta a vértaddé activalt vérének intravénas
befecskendezését, Buzello pedig egy specialis rovid eljarast
dolgozott ki olyan esetekre, amid6n sulyos a korkép, sok
a baktérium a vérculturdban, kevés a metastasis és a beteg
nem mutat hajlamot az infectio elharitdsara. Ezen activalt
vértherapiaval hat salyos streptococcus* és coli vérinfectiot
gyégyitott meg.

A serumhatds magyarazata nem egységes. Altalaban el*
fogadjak Morgenroth, Abraham, Mayer allaspontjat, hogy
a serum specialis antitestei mellett igen fontos szereplik van
a serumban taldlhaté nemspecifikus fehérjetesteknek is és
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ez kozéphelyet foglal el a tisztan specifikus és a tisztan pro-
teinhatas folfogas kozt. Az activdlt spendervér hatasa
Buzello szerint nem egyéb, mint a fehérjetherapia egy speci-
fikus modja.

Az immunsavoikkal valé kezelés sikerei mellett igen sok
a sikertelenség és kialakult az a nézet, mely teljesen fedi
klinikank alldspontjat, hogy a serum alkalmazasa csak tgy
kedvezs, ha az infectio kezdeti stadiumban van, még nincs
metastasis helyrehozhatatlan szerv: és szovetartalommal,
tehat ha a serumot koran adjuk és kétséges esetekben pro-
phylaktikusan in nyujtjuk. (Warnekros.)

3. A chemotherapianak gondolata igen csabit6: a vér-
ben és a testszovetekben levd bakteriumokat akarnok a che-
miai anyaggal artalmatlanni tenni. A chemotherapia elé
igen nagy nehézségek hirulnak, nevezetesen: az alkalmazott
toménységben a szervezetre artalmatlannak kell az illeté
szernek lennie, viszont ugyanakkor a pyogen csirokra ki kell
fejtenie a baktericid hatast, ehhez hozz4jon, hogy ezen che-
miai anyagok nemcsak bakterium:, hanem a szervezetben
sejt- és testmérgek. (Buzello.)

Az 1. n. bels6é desinficiensek fel6l, mint a sublimat és
sublimat:salvarsan, a sebészi irodalomban igen halkulnak a
hangok.

A colloidalis fémek, mint a chemiai uton el6allitott col-
largol, lysargin és dispargen, valamint az elektrolytikus tton
eloallitott fulmargin, elektrargol és elektrocollargol, tovabba
colloidalis fémek egymais kozotti combinatioéi az aurocollar-
gol, a cuprocollargol és platinaeziisttel elért eredmények
igen valtozatosak és mig sokan dicsérik ezen szereket (Vog-
ler, Spindler), melyek kozul Kirschner az argentum colloida-
lét tartja legjobbnak, masok hatisukat kétségesnek tartjak,
vagy éppen semmi eredményt nem lattak (Lendhardt, Taval,
W althard, Friedmann, Felsenthal).

Hatasukat sokféleképen magyaraztik és Crede a collar-
gol hatasat annak baktericid tulajdonsagaban latta, tijabban
a colloidalis fémek hatasat fehérjehatassal igyekeznek ma-
gyarazni és Weichardt szerint, koztuk legalabb is az anyag-
cserére gyakorolt hatist illet6leg, kiillonbségek nem allanak
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fenn: ingerhatasrdl, anyagcsereélénkiilésrél és az oxydatids
folyamatok gyorsuldsardl van szé.

Szamos szerzd elveti a colloidalis fémek alkalmazasat,
miutan befecskendezésiik utdn nemcsak rosszullét, collap?
sus, thrombosis jott létre, hanem haldleseteket is lattak.

A chinin adagolasat hazankban Kaczvinczky sulyos fér?
t6zéses folyamatoknal azért vezette be, hogy a beavatkozas
eredményességét az altalanos szervezeti védelemben biztos
sitsuk.

A chininszarmazékok ko6zul az eukupint és vuzint kis
probéaltdk az 4&ltalanos infectio kezelésére. A vuzinnal tors
tént kisérletek nem valtak be és Kirschner leszogezi, hogy a
hires chininszarmazékoktol semmit sem latott.

Az arsenpraeparatumokrél, mint az atoxyl, az arsaceiirx
és az argatoxylrél keveset olvasunk. Albrecht k6zol 16 seps
tikus esetet, melybdl 14 gydgyult, Rosenstein argatoxyl?
szines anyag kombindlt kezeléssel 40 esetbdl 30sat gydgyis
tott meg. Ezen eljarasndl az argatoxylt azért adja, hogy
leukocytosist érjen el és midén a legnagyobb a fehérvérsejts
szam, akkor rivanolt ad; az igy kezeltek eredményei jobbak
voltak, mint akar az argatoxyllal, akdr a szines anyaggal
egyediill kezeiteknél elért eredmények.

Fémzszines anyag combinatio az argochrom, melynek
igen kiterjedt irodalma van és alkalmazasa tetszetés azon
feltevés alapjan, hogy a methylenkéknek a bakteriumsejtek
irant valg affinitdsa bizonyos 6sszekOttetést létesit a bakte?
rium és az ezlst kézott. Koos értesit 9 septikus osteomyeli?
tis?esetr6l 3 haldlozéssal, viszont Felsenthal 16 esetben pr6?
balta ki és 14 betege elpusztult.

Ujabban a merchurochvomvél jelent meg igen sok koz?
lemény és mig Joung, Hill, Vaucher, Sierre igen dicséri, Zia
nem latott eredményt és George az irodalombol 12 higany?
mérgezés folytan el6allott haldlesetet gy(jtott dssze és igy
Reddel egyutt elvetendének tartja, akinek szintén volt 3
haladlos higanymérgezéses esete.

Az akridin szines anyagok koziul a trypaflavinn&\ igen
sok kisérletet végeztek, klinikdnkon Kalé foglalkozott vele.
Dorner, Buzello, Lengemann féleg gonococcus? és colifert§?
zéseknél ajanlja, viszont Fauvet semmi eredményt nem
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jatott. Thies szerint a trypaflavin azonkiviil, hogy mobili-
zalja a mesenchymasejteket, amellett a szervezetben is érvé:
nyesiil bizonyos baktericid hatasa; ugyancsak eltéréek a
nézetek a rivanol feldl is.

A Tornay-féle resorcinrél wtjabban Milké kozolt, aki
nem tudta megerdsiteni Bugyi j0 eredményeit és alkalma-
zasakor sulyos szivelégtelenséget latott, valamint értesit a
resorcintherapia folytan el6allot két le nem kozolt halaleset-
r6l. Klinikank tapasztalata Milkééval egyezik.

A szervezet alkalizalasat azon Kkisérletileg kimutatott
tény alapjan probaljak, hogy a vér baktericid erejét annak
alkalitartalmaval vonatkozasba lehet hozni és tartés alkali-
adagolas a szervezet ellenalloképességét a fertézésekkel
szemben fokozza (Reichel, Gaza). Vorschiifz ajanlotta a
sodat per os alkalids vizben és Buzello szerint pyogen vér:
infectional nagymennyiségii alkaliAnak a vérbe valé jutta-
tasa a korképet igen kedvezden befolyisolja. Féleg gyermek-
kori staphylococcusinfectiénil latott feltiiné eredményeket,
azonban nem latja veszélytelennek az alkaliaval valo tul-
arasztast tuberculosisnil és chronikus veselobnal, a vesék
altal eloidézett vizretentio miatt. Novdk 6 sepsis-esetben
adta intravenisan a sodit és 5:5z0r j6 eredményt latott téle
és bar Friedmann szerint a sodainfusio bevezetdje lehet a
megbetegedés jobbrafordulasanak, Pillmann eredményt nem
latott és Friedmann azon az allisponton van, hogy a néha
tapasztalhat6 j6 eredmények nem mondanak sokat, hiszen
spontan gyégyulis is lehetséges.

Végezetil Buzello meleg sz6sz6loja a 40%:-0s urotropinz
nak, féleg staphylococcus és coli pyogen infectional; klini-
kank tapasztalatair6l Hudacsek Emil dr. fog beszamolni.

Lehetetlenség az ajanlott szerek feldl egységes képet
adni. Ha sorra vessziikk 6ket, azt latjuk, hogy a legnagyobb
enthusiasmussal sz6lok mellett a legteljesebb mértékben el-
vetOk 4llanak. Eredményre kilitas csak akkor lehet, ha a
chemotherapias szert koran adjuk, ilyenkor mint parente:-
ralisan adott anyag mobilizdlhatja a szervezet védekezdere-
jét, esetleg ronthatja a taptalajt, gatolhatja a virulentiit, de
mindig meggondolandé, hogy egy chemiai szernek az érbe
valo befecskendezése komoly beavatkozis, hatdsat szaba-
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lyozni nem tudjuk, ellenszeriink nincs, tehit mint ultima
ratio ne adjuk ezen szereket, hiszen silyos, kifejlédott sep-
tikus esetekben tugyis felmondjak a szolgalatot (Buzello).

4. Régi kivansag, hogy a szervezetet alatamasszuk a be-
tegség elleni kiizdelemben és ezen cél elérésére szolgal a pro-
teintherapia, melynek magyariazatara szolgal6 theoriak koziil
a legnagyobb visszhangra Weichardt protoplasma activilasi
elmélete talalt, amely szerint a fajidegen fehérje hatasara
az oxydatios sejttevékenység, a sejtek vitalitisa fokozddik.
A proteintherapiaval a korokozdk ellen indirect védekeziink
és itt elsGsorban szoba jonnek a kiilonbozs fehérjék: a ter-
pentincsoport, a fehérjetejcsoport és a fehérjezsiranyagok.
Itt azutan felmerul a kérdés, hogy vajjon direct védekezés
a szervezetbe bejutott bakteriumok ellen hogyan lehetséges,
hiszen ezen probléma legnevesebb ismerGi is a proteinthe:
rapia fejlédésével mindinkabb egy altalinos hatds érvényre:-
jutasat hozzak el6térbe és az elobbiekben felsorolt thera-
pias eljarasok 4. n. specifikus részének, tehit a direct hatas-
nak mindinkabb kevesebb szerepet juttatnak és ezen az ala-
pon a proteintherapia kore kiterjedt: a kilonb6z6 vacci-
nakra, antiseptikdkra, a sajat és testidegen vértherapiara.
Ezen problemit, ha nem is egész ezen formaban, mar 1923-
ban Hiittl is felvetette és ma is ott vagyunk, ahol 10 évvel
ezel6tt voltunk. Nem taldltunk megoldast és nyiltan meg
kell mondanunk, hogy miutin nincsen egységes magyara-
zat, nem tudjuk ma sem, hogy tulajdonképen mely thera-
pias eljarasokat soroljunk a proteintherapia korébe. Egység
csak abban van, hogy a nem specifikus therapiis eljarasok:-
tol hatast akkor varhatunk, ha koran adjuk az ajanlott sze-
reket, amidén a testnek megvan a reactioképessége, az inge-
rekre reagil, ellenben midén a szervezet reactioképessége
megsziint, akkor felmondjak a szolgalatot. Innen magyaraz:-
hatok az eltér6 eredmények. Novak foudroyans esetekben
elveti, szerinte ,,ilyenkor a szervezet minden porcikdja meg:-
feszitetten dolgozik* és ezért egy ostorcsapas nemcsak hogy
nem sziikséges, de veszélyes is lehet. Saxl és Mathes tovabb
megy: 6k minden septikus megbetegedésnél elvetendének
tartjadk a proteinkezelést. Hiiftlel egyiitt, aki az altalanos
genyedéses fertézések kezelését a X. magyar sebésznagy-
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gyiilésen referalta, azt mondhatjuk, hogy tobbet nem vir-
hatunk tole, mint egy olyan therapiatol, mely mint kisegito
eljaras néha jot tesz.

Az 1. n. classikus therapia mellett, mely arra torekszik,
hogy a szervezet ellenalloképességét fokozzuk, bakterium:
oloképességét emeljiik (altalanos symptomais kezelés), a

I1. sebészi eljarasok is résztvesznek az altalianos ferto-
zés elleni kiizdelemben. A sepsis therapidjanak alphaja a
primaer goc ellatdsa, ennek célja, hogy megakadalyozzuk a
bakteriumoknak, vagy méreganyagaiknak a goécbol wvalé
tovabbi atlépését és ezen localis sebészi eljaras az egyediili
tiszta causalis therapia.

Bizonyos kryptogenetikus forméaknal a helyi ok felis-
merhetetlen — mint a titkos tonsillaris, vagy otitises fertd-
zések, tovabba a chronikus fogeredetii infectio (pyorrhoea
alveolaris, chronikus alveolaris abscessus, melyre az ameri-
kai szerzok hivtak fel a figyelmet), ilyenkor a rendelkezésre
allé eszkozokkel kutatnunk kell a primaer géc utan.

A sebész feladata a bs feltirdas és drainezés, a nagy-
vonalu miitét ott, ahol geny van. A beavatkozisnil minden
felesleges manipulatiot keriiljiink el, mert a fert6zott terii-
leten végzett miitét utdn a csirok kirajzanak a keringésbe
(Seifert szerint durva beavatkozas utdn az esetek ?*/;, finom
beavatkozas utin '/; részében) és el6fordul, hogy a beteg
allapota beavatkozas utian hirtelen rosszabbodik.

Ha azt latjuk, hogy tiszta sebviszonyokat nem sikerilt
teremteni, ha egyébként sem tudniank valamely végtag, vagy
szerv késobbi jo functi6jat biztositani, f6leg pedig, ha lat:
juk, hogy a beteg élete veszélyben forog, a kérdéses vég-
tagot, vagy szervet el kell tavolitani. Itt az indicatio felalli-
tasa a korulmények alapos mérlegelésétol fiigg, amidén
tekintetbe kell venni, hogy igen késéi esetekben az amputa-
tionak nincsen elénye az incisiéval és drainnel szemben, el-
tekintve, hogy az el6bbihez a nagyobb miitéti shock is hozza-
jarul (Adams). Bakay szerint: ,,A miitét id6pontjanak meg-
illapitdsa, amelyen til mar a sebészi ténykedésnek értelme
nincs, vagy amelynek elmulasztisa a beteg életébe keriil:
oly mély felelgsséggel jaro feladat, amelyt6l a beavatkozas
sikere fiigg.”
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A pyogen vérinfectiohoz tarsulé metastasisok ellatasa;
nal igen activak legyunk, ha a beteg ellenéalldsa csokken,
tobb metastasis képz6dik és a vér csiratartalma né, chroni;
kus esetekben ilyen activitdis nem sziikséges. Le kell sz§;
gezni, hogy minden genygoc sebészi ellatdsa javitja az
immunitasi helyzetet (Buzello).

Az altalanos fert6zés létrejotténél fontos szereplk van
a vénaknak, melyeknek purulens thrombophlebitise a koér*
okozdknak az altalanos keringésbe vald szétszdrodasat idéz;
heti el6. A thrombusrészek levalasa a pyaemia képét hozza
létre, melynek Martens szerint gyogyszeres kezelése nin;
csen és kézenfekv6 a gondolat, hogy a megbetegedett vénak;
nak a thrombustél centralisan valé lekdtése a fert6z6 anyag
szétszorodasat megakadalyozza. Humper, Lee, Kraussold és
féleg Zaufall, tovabba Trendelenburg nevéhez fiz6dik a
venalekdtés gondolata és azdta ezen kérdésnek igen Kitér;
jedt irodalma van. A thrombophlebitises folyamat jellege,
alland6saga és fontossaga szamos discussionak képezi alap;
jat és megallapithatd, hogy a sebészi irodalomban ez a ter(;
let tdvolrdl sincs ugy kidolgozva, mint az oto;rhyno;laryn;
gologiaban. A praxisban el6fordul6 predilectiés helyek
thrombophlebitisénél Ggyszélvan mindenitt megkisérelték a
vena lekotését (vena jugularis ext., int., facialis ant., kepha;
lika, brachialis, subclavia, saphena, femoralis, iliaca ext, int.,
communis, ileocolica, cava, porta.) és szamosan kifejlédott
pyaemianal gydgyulasrél szamolnak be (Lee, Kraussold,
Trendelenburg, Wilms, Braun, Breunig, Melchior, Martens,
Weil, Hohlbaum, Bircher, Lexer, Riese, Zielke, Manninger),
viszont szdmos az eredménytelen és hidbavald Kkisérlet
(Fischer, Zaufall, Kocher, Britt, Sprengel, Kittner, Hilde;
brand).

A venalekdtés probléméja nincsen megoldva, igen sok
nehézség adodik. Els6sorban a mély véndk thrombophlebi;
tisének positiv diagnosisa igen nehéz, legtobb esetben lehe;
teilen a helyet, kiterjedést, s6t néha az oldalt meghatarozni;
sok szerz@ é&ltal biztosnak mondott klinikai jeleket masok
nem fogadjak el; a beavatkozas iddpontjat illetben is élté;
rék a nézetek és mig vannak, akik a korai beavatkozas hivei
(Sultan, Clairmont, Martens), masok a varakozas allaspont;
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jan vannak. Martensnek az a véleménye, hogy az eredmény?
telenségnek fdoka az, hogy a sebészek tul soka varnak és
tulsokat remélnek a spontan gyégyulastol, holott a pyaemia
prognosisa igen rossz; azonban egyéb okok is szerepelnek:
igy el6fordulhat thrombusétugras a lekotés utan, tovabbé
Kelemen szerint, aki mtét kozben kimetszett szoveteket
vizsgélt, az izmok nyirokrésein keresztiil ezer Gton halad a
genyes fert6zés és igy egy Ut kikapcsoldsa még nem zarja el
a tovahaladas atjat. Laewen szerint sok kérdés nincsen tisz?
tdzva azon hatas fel6l, amelyet egy venakdorili gyulladas gya?
kér6l a bezart vénas érpalyara és sok esetben nehéz eldén?
teni, hogy melyik volt a hatdsos beavatkozas: a vena resee?
tio, illetve lekotés, vagy pedig a kdrnyezetnek egyidejlileg
térténd megnyitdsa. (Talyognyitads értelmében.)

A thrombotizalt vena lekdtésének indicatidjat a sebé?
szék altaldban elfogadtak és tobbé?kevésbbé kialakult allas?
pont az, hogy a thrombust systhematikusan kell keresni,
bizonyos kétes esetekben megkisérelhetd az explorativ be?
avatkozdas, azonban az operativ indicatiok igen kilénb6z6ek,
eset szerint valtoznak anélkil, hogy altalanos szabalyt
lehetne feléllitani.

I1. Az altalanos symptomas Kkezelés lényegében meg?
egyezik a hosszantartd lazas betegségek kezelésével. Felada?
tunk az, hogy a szervezetet célszer( taplalassal tamasszuk
ala, er6sitjik a szivet, gondoskodjunk a beteget feludité
alvasrdl, kedvezéen befolyasoljuk a beteg lelkiallapotat és
igyekezetiinknek oda kell irdnyulnia, hogy az életfontos
szerveket az infectiotol megévjuk, a szervezetet a természe?
tes védekezber6k képzésére serkentsik.

Ezen altalanos symptomaéas kezelés rendkivil nagyjelen?
t6ségl, részletei kdzismertek és ugysz6lvan minden intézet?
nek megvan az el6bbi feladatok eléréséhez sziikséges, be?
vezetett szokésai, csupdn a vératomlesztést akarjuk bdveb?
ben téargyalni.

A vératdmlesztés azon gondolatb6l ered, hogy az at?
omlesztett egészséges vér baktericid ereje a beteg vérében
kering6é baktériumokat, toxinokat és endotoxinokat eldli,
illetve artalmatlanna teszi, masodszor feltételezik, hogy ezzel
a szervezet teherbiroképességét fokozhatjuk.
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Az els6 gondolatnak alapja f6leg theoretikus és a bak*
tericid hatds érvényesulésének annyi akadalya van, hogy
kialakult az a vélemény, amely szerint a jO eredmény nem a
hatdsos antitest atvitelén alapszik, hanem egy indirect izgat6
hatdson, amelyet az atémlesztett vérnek testidegen, de egy*
faju fehérjéje, lipoidjai, vérsoi idéznek el6 és amelyek a szer*
vezet resistentiajanak szaporodasahoz és teherbiréképessé*
gének fokozasdhoz vezetnek. Bizonyos esetekben direct
hatast lehet felvenni, nevezetesen a vordsvérsejtpotlast
(amely leginkabb a gazbacillusok altal el&idézett sepsisnél
és kivérzetteknél domborodik ki) és a folyadéktdbblet altal
elidézett vérnyomasemelkedést (f6leg nem épszivli egyé?
neknél nagy transfusio esetében).

Szamosan j6 eredményekrél szdmolnak be, igy Benecke
leir 3 gydgyult skarlat*sepsis*esetet, Schmidtnek 22 esetébdl
1 gyégyult, Coenen 4 gazbrand sepsisébél 3, Haberlandnak
6 kodzll 3 gyogyult. Ezenkivil igen sokan kedvez6en nyilat*
koznak (Buzello, Birkle de la Camp, Bertochi, Hoffmann,
Hdst, King, Maduro, Murard, Sammis, Wertheimer), viszont
sok szerz6 gy6z6dott meg arrél is, hogy a transfusiénak
»,roboralé hatdsa“, vagy ,immuneffectusa® semmit nem ér
(Beries, Billroth, Bumm, Eberle, Welty).

Az eredménytelenségek inditottdk elsésorban Wrightet
és iskolajat, tovabba Haberlandot, Littlet, Buzellot arra,
hogy aktivalt vértadd vérének atdmlesztésével Kkisérletez*
zenek, de kiderilt, hogy igy sem sikerllt tébb és specifikus
antitestet atvinni, eltekintve, hogy a vértadd immunizalasa
id6t is vesz igénybe.

A sikertelenségek féoka, hogy a legtdbb sepsises beteg
olyan allapotban van, hogy reactioképessége mar megsz(nt,
tehat a transfusiét nem idejében kapta, de Buzello szerint
legalabb ilyenkor is van egy mddszer a kezlinkben, amellyel
probalkozhatunk akkor, amikor a nem specifikus therapia
és a sebészi kezelés segitséget mar nem ad. Foudroyans acut
esetekben hatéastalan, de chronikus lefolydst esetekben hat*
hatos alatdamasztdja lehet az A4ltaldnos symptomaéas keze*
lésnek.

Mindenesetre hitelt kell adni egy olyan therapianak,
amely nem nagy beavatkozas, bizonyos koérilmények kozott

il
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életet ment és ha elvégezziik azon pontos serologiai elévizs:
galatokat, amelyekre tjabban Kubdnyi hivta fel a figyelmet
(titerkiilonboz6ség), semmit sem arthat, szemben azon elja-
rasokkal, amelyeknél biztosan jogosult a kétség.

Felmeriil a kérdés, hogy mely therapids eljarasoktol és
mikor virhatunk eredményt?

A nem specifikus therapiaval kilatasunk csak akkor
lehet, ha a szervezet reactidképes: valamennyi szerzd végsé
conclusidja ez és eredményt csak akkor latunk, ha az ajan-
lott szert kordn adjuk, — Buzello szerint — a korkép els6
stadiumaban, a bakteriaemianal. Ilyenkor az immunitisi
helyzet viltozatlan, a reticuloendothelialis systhema intact,
sejtjei mobilisak.

A sebészi therapia a pyaemianial — Buzello szerint a
masodik stadiumban — lép el6térbe. Itt a prognosis mar
rossz, az immunitisi helyzet mélyen 4rtott, a reticuloendo-
thelialis systhema sejtjeinek kezddd6 bénuldasa all fenn, —
tehat a nem specifikus therapianak aligha lehet haszna.

Az altalanos symptomads kezelés pedig, amely a beteg:-
ség els6 pillanatatol kezdve alkalmazandé, az egyetlen fegy-
verink marad a végstadiumban (Buzello szerint sepsis sta-
diuma), mert itt a szervezet teljesen kimeriilt, védekezSerdi
elhasznilodtak.

Egységes alapot ezzel adhatunk. Kezelésunk csak igy
valhatik egységessé. A jovo feladata ezen iranynak teljes ki-
épitése, amely hivatott a probléma megoldisara.

Adams: Ref. Z. O. 48. k. 727. — Bajkay: Orvosképzés. 1931. 178. —
Bakay: Magy. seb. tirs. munk. 1923. X. — Birsch: D. med. Wschr. 1926.
1209. — Bondy: Erg. d. Chir. u. Orthop. 1913. VII. — Borger: Ztbl. f.
Chir. 1931. 876. — Béttner: D. med. Wschr. 1926. 1218. — Bramann: Miinch.
med. Wschr. 1930. II. 1359. — Breitkopf: Bruns. Betr. 1925. 145. — Brunner:
Ztbl. f. Chir. 1926. 2924. — Bugyi: O. H. 1927. 427. — Buzello: Chirurg.
1930. 817. Ztbl, f. Chir. 1931. 735. — Urban és Schwarzenberg: 1926. —
Biirkle de la Camp: Ztbl. f. Chir. 1931. 347. és 1931. 237. — Clairmont:
Ref. Z. O. 43. 386., Arch. f. kl. Chir. 1929. 152. — Dickinson: Ref. Z. O.
45. 317. — Dittrich: Bruns Betr. 1924. 671. — Dorner: D. med. Wschr.
1923. 11 1549. — Duzar: O. H. 1924. 257. — Erb: D. Ztschr. f. Chir. 1929.
88. — Fauvet: Ref. Z. O. 55. 519. — Felsenthal: Ref. Z. O. 53. 545. —
Felty: Ref. Z. O. 29. 225. — Friedberger: Ref. Z. O. 44. 809. — Fried-
mann: Minch. med. Wschr. 1923. II. 1195. és Miinch. med. Wschr. 1929.
II" 1323. — Gerry: Arch. f. klin, Chir. 1930. 563. — Gerlach: Bruns Btr.
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1932. 343. — German: Orvosképzés. 1922. 350. — Haberland: Neue d.
chir. 1921. — Halban és Seitz: Hempel. Bruns Btr. 1924. 132. — Heuss:
Ztrbl. f. Chir. 1927. 3292. — Hilgermann: Minch, med. Wschr. 1930. II.
1970. — Huttl: Magy. seb.=tars. miink. X. 1923. — Joel: D. med. Wschr.
1929. 2133. — Jopson: Ref. Z. O. 52. 675. — Joung: Ref. Z. O. 30. 589
— Kaiserling: D. med. Wschr. 1926. 1199. — Kelemen: Ztschr. f. Hals=,
Nasens u. Ohrenheilk. 1927. 180. — Kellner: Gyobgyészat. 1926. 297. —
Killian: Bruns Btr. 1928. 143. — Kirschner: D. med. Wschr. 1926. 1203. —
Kod6s: Magy. seb.*tars. miink. XIl. — Kramar: O. H. 1924. 265. — Krecke:
Minch, med. Wschr. 1926. 393. — Kubéanyi: Urban és Schwarzenberg.
1928. — Laewen: D. Ztschr. f. Chir. 1930. 27. és Chirurg. 1 682. — Lange;
mann: Ztrbl. f. Chir. 1923. 1698. — Lang: Erg. d. Chir. u. Orthop. 1922.
XV. — Liebermann: O. H. 1929. 268. — Liebmann: O. H. 1927. 891. —
Lohr: Arch. f. kl. Chir. 1928. 152. — Manninger: Therapia. 1925. 307. —
Manninger—Verebély: Sebészet tankdnyve. 1910. — Martens: Arch. f. kb
Chir. 1921. 720. — Mayer: Minch, med. Wschr. 1930. II. 1698. — Milko:
O. H. 1931. 317. — Méczar: Fogorvosi Szemle. 1931. 10. — Molnar: Gy6?
gyaszat 1926. 320. — Moritsch: Arch. f. ki. Chir. 1929. 515. — Novak:
Ref. Z. O. 35. 349. — Novak: Magy. seb.stars. m(ink. 1926. — Pipo: Ztrbl:
f. Chir. 1930. 1374. — Reed: Ref. Z. O. 30. 882. — Rohrbdck: Orvosképp
zés. 1925. 284. — Rosher: Ref. Z. O. 52. 7. — Rossoni: Ref. Z. O. 50. 423.
Romer: 1928. FischeriBuchhandlung. — Saxl: Wien. ki. Wschr. 1927. 513.
és Therapia. 1929. 407. — Seifert: Ref. Z. O. 35. 349. — Selter: D. med.
Wschr. 1926. 1199. — Singer: D. Ztschr. f. Chir. 1928. 211. — Szab6. O.
H. 1922. 269. — Vaucher: Ref. Z. O. 41. 695. — Verebély: Mag”. seb.”
tars. mlnk. 1928. XIV. — Vigh: O. H. 1926. 379. — Wein: O. H. 1927.
895. — Welty: Ref. Z. O. 35 605. — Wolfsohn: Neue d. Chir. 1924, —
Zeissler: Arch. f. ki. Chir. 1928. 793. — Zia: Ref. Z. O. 46. 619.
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A MAGYAR SEBESZTARSASAG KOZGYULESENEK
JEGYZOKONYVE.

1932 janius ho 7=én délutan 5 dra 30 perckor.

Elnok a kozgyllést megnyitja és elrendeli a tisztujitast. Fék
kéri a bizottsdg elndkévé Szigethy Gyula Sandor tagtarsat, szavazat;
szed6knek Boross Laszld és V. Novak Ernd tagtarsakat. Valasztas
ald kerul az elnok, jegyz0, egy budapesti és egy vidéki igazgatd™
sagi tag.

Leadatott 6sszesen 45 szavazat, egy szavazOlap Ures. A fenn*
maradé 44 szavazatbdl 40 szavazattal elndknek Alapy Henrik,
jegyzének Nagy Jozsef, igazgatétanacsi tagoknak 38 szavazattal
Elischer Erné és Pozsgay Istvan (Arad) tagok véalasztattak meg.
A tObbi szavazat elforgacsolddott.

A szamvizsgaldbizottsdg jelentése szerint a mai napon meg*
ejtett pénztarvizsgalatnal a Magyar Sebésztarsasdg vagyoni hely;
zetét a kovetkez8kben &llapitottdk meg:

Bevétel:
1931. évbdl maradt készpénzvagyon . . . 7.31548 P
Tagdijbol befolyt. e 4.087"95 .
Visszafizetések a nyomdabol . Coe 401'39 .
0sszesen . . 11.804-82 P
Kiadas:
A XVII. nagygy(lés koltségei....... 15— P
Nyomdaszam &K ..., 2.380T0 ,,
Posta és egyéb kézbesitési koltség . . . 136'58
0sszesen . . 2.531-68 P
Marad . . . 9.27374 ,,

tehat a készpénzvagyon 1932 jlnius 7*én kilencezerkett6szazhetven;
harom pengd és 14 fillér.

A pénztarkdnyvet és pénztari okmanyokat teljes rendben
talaltuk.

Budapest, 1932 janius 7*én.
Kiraly Erné dr. s. k.
Vertan Emil dr. s. k.

A pénztarvizsgalobizottsag jelentését a kozgy(ilés tudomasul
veszi, a pénztarosnak a felmentvényt megadja és egyben buzgé
mikodéséért, a titkar inditvanyara, a pénztarosnak jegyz6kdnyvi
kdszdnetét szavaz.

Szigethy Gyula Sandor javasolja, hogy Magyarorszag Klinikai*
nak és Korhazainak Szovetségének a rendkivili tanulsdgos és gaz*
dag Kkiallitas rendezéséért jegyz6kdényvi koOszdnetét szavazzon a
Tarsasdg. Az inditvanyt a Tarsasdg egyhangulag elfogadja.

Tobb targy nem lévén, elndk a kozgyllést bezarja.

(bonym.; a/ Oj.gj>/195 I"'T AR Ay
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