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XIX. NAGYGYULES
ELNOKI MEGNYITO.

Tartotta : Alapy Henrik dr. (Budapest) :

Mélyen tisztelt Nagygy(lés!

Midén meleg szeretettel Gdvozlom Ggy a Magyar Sebész?
tarsasag, mint a Magyar Pathologusok Tarsasaganak tagjait,
van szerencsém a Magyar Sebésztarsasag XIX. nagygyf(lés
sét megnyitni.

Az él6k elsé kotelessége a megnyitds napjan megemlé?
kezni azon tagtarsainkrol, kiknek szava az elmult év folya?
méan orokre elnémult. Uraim! Emlékezziink meg halot?
tainkrol.

Az elmdalt esztend6ben Tarsasagunk tagjai k6ézt b6 ara?
tasa volt a halalnak. Ertékes, kedves munkatarsaink déltek
ki a sorbol.

Elhunyt:

Axmann Béla e. i. f6tanacsos 75 éves koraban.

Barakonyi Sandor e. 0. fétanacsos 67 éves koraban.

Bartha Ga&bor m. kir. udvari tanacsos, egyetemi magan?
tanar, 76 éves kordban. Palyafutdsat a Lumniczersféle sebé?
szeti klinikdn kezdte, az abban az id6ben actualis csont?
sebészet fejlesztéséhez szamos értékes kozlemeénnyel jarult.
38 éven at volt a MABI Ferenc Jozsef?korhazanak sebész?
f6orvosa. Kozszeretetben és kodzbecsulésben allé orvos volt,
Ki egy izben Tarsasdgunk elndki tisztét is viselte. Mint ilyet
blacslztattam a temetésén a TAarsasdg neveben.

Borszéky Karoly egyetemi tanar, a székesfévarosi kdz?
kérhazak kozponti igazgatdé?féorvosa, 57 éves kordban va?
ratlanul hunyt el. A Réczey?klinikan nyerte kiképzését, hol
14 évig mikoédott, mint assistens, majd mint adjunctus,
fondke klinikdjat, annak haladla utdn, egy évig mint meg?
bizott helyettes vezette. 1914—15?ben az Apponyi?poliklinika



sebészfborvosa, egyidejlleg két hadikdrhdz sebésze fétérzs*
orvosi rangban. Kés6bb a Szent Rékus*korhdz 1. sebészeti
osztalyanak féorvosa. 50 tudomanyos dolgozata jelent meg,
féleg a gyomorfekély koértana, a bénuldsos ileus, az epe?
holyag és az idegsebészet korébdl. Harom izben volt a
Sebésztarsasag referense, 1923*ban 6 tartotta a Semmelweis*
serlegbeszédet. Az volt a szandékunk, hogy a Sebésztarsa*
sag legkdzelebbi elndkének 6t kérjuk fel. A sors maskép
hatadrozott. A MOOSz lapja azt irja réla: , Kivaléan képzett
orvos, nagyszer( tanitbmester, josagos, nemeslelk(i ember
és jo barat, egyenes, igaz férfi, ar a sz6 legnemesebb értei*
mében, aki csak egyenes utakat ismert.“ Ennek a parenthe*
sisnek minden szavat aldirom. Sulyos veszteség érte a Tar*
sasagot és annak minden egyes tagjat, ki abban a Szerencsé*
ben részesult, hogy Borszéky személyes baratja lehetett.

Elhanyt tovabba:

Eérdogh Ferenc Kecskeméten.

Molnar Béla egyetemi magantanar, az Apponyi*poli*
klinika belgyogyasz*f6orvosa, 52 éves koraban.

Felpéczi Pecz Lajos e. 0. fétandcsos, a Gydri Szent
Haromsag*kdzkorhaz volt igazgaté*féorvosa, az orszaggy(ilés
férendihazanak tagja, ki ebben a min6ségben béatran és ékes
rhetorikaval szallott sikra az orvostarsadalmat érint6 sulyos
kérdésekben.

Rothbart Jozsef 67 éves koraban, a VII. kér. orvostar*
sasag elnoke, a MOOSz igazgatdtanacsanak tagja, ki féleg
orvos*socialis téren fejtett ki buzgd tevékenységet. Nem volt
orvosi kozéleti munka, melyb6l részét dnzetlendl ki ne vette
volna.

Végil Schwartz Ede, a Charité Poliklinika fllész*
féorvosa.

Felkérem a Tarsasag tagjait, hogy halottaink emlékét
felallassal tiszteljék meg.

Pénztarvizsgalokul felkérem: Kirdly Erné és Klekner
Karoly tagtéarsakat.

A t. Nagygyl(lés remélhet6leg nem fogja rossz néven
venni olyan sebészt6l, aki sok évtizedes sebészi palyajanak



vége felé kozeledik és aki hivatasat szenvedélyesen szereti,
ha rovid visszapillantast vet a sebészetnek az utolsé évtize;
dekben megtett Gtjara és afolott elmélkedik, hogyan fog
alakulni tudoméanyunk és milivészetiink legkdzelebbi feji
[6dése.

A visszapillantast révidre szabom. Ma mar kevesen él;
nek azok kozil, akik végigélték a sebészet azon forradal;
mat, melyet az antiseptikus és rovidre ra az aseptikus aera
magaval hozott. Valésaggal megrészegitette a sebészek tabo;
rat az a lehet6ség, hogy az emberi testnek joforman minden
szerve hozzaférhetévé valt a sebészeti beavatkozasok szi;
mara, holott régebben ezeken a szerveken végzett mitétek;
rél az orvosi vilag még almodni sem mert volna. A helyzetet
legjobban jellemezte Billrothnak az a kijelentése: ,,Die Me*
dizin wird immer chirurgischer.“ Hogy ebben az aerdban
mind mérfoldes léptekkel haladt el6re a sebészet; hogy
nagyobb utat tett meg 4—5 évtized alatt, mint a megel6z6
évezredeken at; hogyan alakult at egészen (j tudoméannya, az
valamennyilnk tudatdban él. Sok mindenféle vallalkozasba
bocsatkozott bele az akkori sebészet azon bilintetlenség vé;
delme alatt, melyet a sebfert6zés elleni biztonsag nydjtott,
olyan mi(tétekbe, melyek ma mar csak az orvostorténelmi
tudoméany szdmara birnak érdekkel és melyeket a mai
sebészi nemzedék az akkori tankdnyvekbdl csak fejcsovalva
vesz tudomasul. De hat ez volt az evolutio Gtja. At kellett
esni rajtuk, hogy folosleges, s6t artalmas voltukat kitapasz;
taljuk.

Az ezutan kovetkezd korszakot a sebészet baktérium;
kutatd aerdjanak lehetne nevezni. A Pasteur és Koch kor;
szakalkoto felfedezései egészen Uj latképet nyitottak meg
és az azid6beni sebészet meg volt gy6z6dve arrél, hogy a
kérokozé baktériumok életfeltételeinek pontosabb megisme;
résével eljutunk a kdrtan és gyogyitdmdivészet zardfejezeté;
hez. Nem soka tartott. Fokozatosan kovetkezett be a Kki;
abrandulds annak felismerésével, hogy a betegségek létre;
hozéasaban a mikrobakon kiviil még igen szamos mas tényez6
jatszik szerepet, rendesen jéval fontosabbat, mint a bakte;
riumok. Az ezutdn kovetkez& id6szakot a serologia uralta,
mely lassankint d&tmenetet biztositott a biologikus felfogas;
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hoz, mely még ma is az orvosi gondolkodas homloktéré*
ben All.

Ha mai nap hidegen biralé szemmel igyekszink attekin*
teni azt, amit elértink és kdvetkeztetni arra, hogy ezen az
aton a jovOében mi varhato, azt kell mondanunk, hogy a
sebészeti technika terén valami dont6 fontossagu haladast
ma mar alig remélhetiink. Aprd tokéletesitéseket még jo*
forman minden dra hoz, de ezek a sebészet mlvészetén mar
nem sokat valtoztatnak, a sebészet tudomanyan semmit.
Hogy példat mondjak: annak idején az egyszakaszos mitét*
rél két*, sét tobbszakaszos miitétre valé attérés jelentéke*
nyen leszallitotta szdmos mdtét életveszélyét. Ez akkor
haladas volt. Ujabban a haladas abban mutatkozik, hogy a
tébbszakaszos mdatétrél ismét visszatérink — a betegre
nézve kiméletesebb — egyszakaszos miitétre, anélkil, hogy
a kockéazatot fokoznok. Utalok a tudétadlyog, a majechino*
coccus, a pankreastémlé stb. mtétéire, amelyeknél a meg*
felel6 nagy savos Uregek védelmét azel6tt csak ugy tudtuk
elérni, hogy a mitétet két szakaszra osztottuk be. Erre, a
technika mai fejlédése mellett, szliikségunk tébbnyire mar
nincs. Hasonloképen all a dolog némely agydaganat Kiirta™
sandl. Tovdbba a toxikus golyva, melynek operati6jat még
nem is oly régen nemcsak két, hanem harom, s6t tobb
szakaszra is el kellett osztani, ma a jodos el6készités segé*
lyével — bar nem minden esetben, de toébbnyire — vissza*
lépett az egy szakaszban elvégezhet6 miitétek sorozataba.
A prostatektomizalt beteget fenyeget§ uraemia ma mar
— bar nem kivétel nélkiill — megel&zhet6 egyszeriibb rend*
szaballyal, mint amilyen a holyagsipoly készitése volt.
A példadkat még sokszorozhatndm. Hogy a sorozatnak nem
vagyunk még a végén, azt abbdl latjuk, hogy a sulyos sarga*
sagban szenved6 choledochuskdves beteg mitétét az Gvatos
sebész néha még ma sem tudja egy szakaszban elvégezni;
és hogy a vastagbélrakok kiirtasanal szamtalan kisérlet eile*
nére még ma is a MikulitzAéle tébb szakaszra elosztott ki*
irtas az életet legjobban kimél§ modszer. Itt még halas tere
akad a tovabbi javitasoknak, 0j maddszerek kieszelésének.
Azonban ezek, ha az operalt beteg életbiztossdgara és jo*
Iétére nagy fontossaggal birnak is, nem nevezheték olyan
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haladisnak, amely a sebészet altalanos képét meg tudna
valtoztatni. Ezen a téren — ismétlem — korszakot jelents
haladist varni tobbé nem lehet.

Egészen mias utak lebegnek szemem el6tt annak a cél:
nak az elérésére, hogy tudomanyunkat és miivészetinket
szinvonalaban emeljék. A kortan, a biologia pontosabb
ismerete képesiti és fogja mindinkabb képesiteni a sebésze:
tet arra, hogy a betegeknek a miitétre valé jobb — a régi
szempontoktol eliit6 — el6készitése emelje a miitét sikeré-
nek kilatasait. Kezdjik elérni azt a pontot, amelynél igazat
kell adnunk Henschennek, aki a berlini sebészek tavalyi
congressusan azt jelentette ki, hogy a régi Billroth-féle tételt
ma meg kell forditani. Ma nem annak a célnak kell szemiink
el6tt lebegni, hogy az orvostudomianyt hogyan kell mind-
inkabb sebészetivé viltoztatni, hanem ellenkezéleg annak,
hogyan kell a sebészetet mindinkiabb belgyogyaszativa ala-
kitani. Ami nem azt jelenti, hogy ezentul az operalokést
mar nem kell, vagy legalabb ritkabban kell kézbevenni, ha-
nem csak azt, hogy a mechanikai segédeszkozoket szellemi
elmélyités és élettani elfinomodas utjan még magasabb célok
elérésére kell kihasznalnunk. ,, Die Chirurgie muss medizini-
scher werden.*

Az oriasi targyhalmazbol néhiany adatot ragadok csak
ki annak illusztrildsara, hogyan értelmezem ezt a kijelentést.

A sziv functionalis vizsgilata még mai nap is elég kez-
detleges allapotban van. A Sebésztarsasig el6tt nem kell
bovebben fejtegetnem, hogy az a futélagos vizsgalat, mely:-
nek az altatandé beteget az altato ald szokta vetni, hogy
tudniillik megkopogtatja és meghallgatja a szivet, nincsze a
sziv megnagyobbodva, a zorejek nem mutatnak-e a billen-
tyiik hibdira, ez a futdlagos vizsgilat a sziv 4llapotira és
functioképességére vonatkozoélag nagyon, de nagyon soviny
felvilagositast ad. Igy példaul mindegyikiink szivesebben,
kevesebb aggodalommal operil meg egy kompenzalt bil-
lentytihibdban szenved6 karcsd testalkatu beteget, mint egy
latszolag teljesen épszivii, elhdjasodott egyént. Hiszen van
meglehetésen szdmos vizsgalati modszeriink, melyek a sziv
functiojat mair némileg jobban megvilagitjik, de e mod-
szerek tokéletesitése és ami a fO, tényleges alkalmazisa
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szlikséges ahhoz, hogy itéletiink biztosabba véaljon abban az
iranyban, mennyi megterhelést, milyenfajta érzéstelenitést,
mekkora mi(téti beavatkozést bir el az ilyen sziv? Bizonyos,
hogy ennek az eljarasnak tovabbi kiépitése sok kellemetlen
meglepetéstél fogja megkimélni a mitét és nagyban hozza
fog jarulni az eredmények javitadsahoz.

Hasonlo, de még rosszabb a helyzet a méj functionalis
vizsgalatainal. Csak az utobbi években fordul a sebész fokos
zottabb figyelme a méj felé és kezdjik méltatni azt a rends
kivil fontos szerepet, melyet a mdj jatszik az operalt betes
gek sorsaban; nemcsak akkor, mikor az epeutak bantalmait
készulink operalni, de joforman minden altatas el6tt igen
lényeges azt tudnunk, hogy a maj igen szamos functidja
koézul (jelenleg tizenkilencet ismeriink) melyik nincs esetleg
rendben. Kezdink rajonni arra, hogy szamos mdtét utan
a viharos lefolyas, s6t halaleset, melyet eddig a sziv tékés
letlen functidjdnak tulajdonitottunk, voltaképen annak a
kovetkezménye, hogy a maj felmondta a szolgalatot. Azok
a modszerek, melyekkel a mai napig rendelkeziink a mgj
functios &llapotanak felismerésére, csak folottébb hézagos
képet nyujtanak ez életbevagd fontossagu szervr6l. Bizos
nvosnak tartom, hogy sok mdtétet masképen csindlunk és
sok mas mdtétr6l teljesen lemondunk, ha tisztdban leszink
azzal, hogy mit bir el az operalandé beteg méja.

Kilénben a sebészet egyes teriiletein maris tandi vas
gyink annak a folyamatnak, hogy miként valik a sebészet
mindjobban belorvosivd. Utalok arra a véaltozasra, melyen
felfogdsunk &tment a sebészeti gumdkorok kezelésében,
melyek az antiseptikus aerdban kizarolag a sebészet korébe
tartoztak. Ki ne emlékeznék arra, hogyan kanalaztuk ujra,
meg Ujra a gimdkadros csontgocokat és hogyan resekaltuk
a legkulénbézébb kisebb és nagyobb izilleteket, ha azokban
gumékort konstataltunk. A siralmas eredmény hasonlés
képen mindenkinek az emlékezetében él. A beteg a legjobb
esetben, ha tudniillik meggydgyult, életét legaldbb a nagy
resectiok utan mint nyomorék élte tovabb. Csak lassankint
és az operald sebészek részérdl tapasztalt nem minden ellens
allas nélkiil jottink ra arra, hogy nem kell okvetlenil eb
tavolitani a szervezetbél a gimdkéros goécot, meggydgyul



MAGYAR SEBESZTARSASAG.
XX. NAGYGYULES.

Els6 korlevél.

Igen tisztelt Tagtars!

Az lgazgatotanacs folyd évi junius hd 7-én tartott Glésén
elhatarozta, hogy a Magyar Sebésztarsasag 1934. évi nagy-
gy(ilését az Orvosi Nagyhét keretében majus utolsdé heté-
ben tartja meg. Az utébbi évek tapasztalatai alapjan az
lgazgatotanacs o6sszesen 60 el6adas programmbavételét ajan-
lotta az elndkségnek. Ezen el6adasok fele a vitakérdések targy-
korébe valo, masik fele szabadon valasztott targyd. A rendel-
kezésre all6 id§ rovidsége (10 perc) miatt az elndkség felkéri
az el6addkat, hogy csak a targy legfontosabb részeire térjenek
Ki és tulzott részletezéstdl, torténelmi adatok felesleges fel-
sorolasatol tartézkodjanak.

Az lgazgatotandcs véleményezése alapjan a kovetkezé
vitakérdéseket tlztik ki a jov6 évi nagygydilésre:

I. A mu{téti asepsis kérdése.
Referensek: Bélak Sandor dr. (Budapest),
Mutschenbacher Tivadar dr. (Budapest),
Petz Aladar dr. (Gydr).

I1. A kéz sérilései és heveny fertézései.

Referensek: Matolay Gyorgy dr. (Budapest),
Schmidt Lajos dr. (Debrecen).

I, A majm(ikddés sebészeti jelentésége.

Referensek: Hetényi Géza dr. (Budapest),
Lang Imre dr. (Budapest).

A nagygydlésre bejelentendd hozzészolasok, bemutatasok
és el6adasok hatarideje: 1934. évi aprilis 15-e. A bejelentéseket
kérjik a titkar cimére (Elischer Erné dr., Budapest, VIII,
Szentkiralyi-utca 27) kuldeni.

Budapest, 1933 oktober 7.

Tagtarsi kdszontéssel:
Elischer Erné dr. s. k., Genersich Antal dr. s. k.,

titkar. elnok.

Klimko Dezsé dr.,
jegyzé.






Vil

az akkor is, ha a szervezet védOkészilékeit hygienés modi
szerekkel, leveg6? és napkuraval stb. er@sitjik. Mai nap ezen
bantalmak gydgykezelésénél az operaldkést a sebész arany?

talanul ritkdbban veszi kézbe, mint még ezel6tt hisz évvel is.

Es most méltoztassanak megengedni, hogy a tapasztala?
tok és tények szilard alapjarol letérve, a joslas mezejére
merészkedjem és a fentebb vazolt mentalitasbél kiindulva,
kisérletet tegyek annak vazolasara, hogy mi varhaté a jovg?
ben az egész orvosi vilag legéget6bb problémaéjanak, a rék
gyodgykezelésének terén. Azt a tényt ez el6tt a Tarsasag
elétt nem kell fejtegetnem, hogy ezid&szerint a rakbeteg
egyetlen reménye a koran felismert tumor lehet6leg gyoke?
rés kiirtasaban, vagy sugaras kezelésében rejlik. Egyltt em?
litem a kettdt, nehogy egy pillanatra is azt a hiedelmet talal?
jam kelteni, hogy a sebészeti kezelés er6sebb belorvosi han?
goztatdsat a rak gyogyitadsanal ugy értelmezném, mintha a
matéti kezelésr6l mindinkabb at kellene térniink a sugaras
gyogyitasra. Ez el6szor is egyaltalan nem bizonyos és a két
maddszer kulonben sem ellentétes, hanem egymas kiegészi?
t6je; a sebészet armariumaban ma mar éppugy kell szere?
pelnie a radium? és Rontgen?sugdrnak™ mint az operaldkés?
nek. Amit én hangsulyozni kivanok, az az a meggondolas,
hogy nem szabad szemet hunynunk az el6l a szomoru fac?
tim el6l, hogy ezen a téren elért barmind haladds és az
eredmények varhaté tovabbi javuldsa ellenére is ezek a
maddszerek nem oldjdk meg azt a feladatot, hogy a réakot
mint népbetegséget kiizdjék le. Itt is azt kell mondanom,
hogy kisebb fontossagu javitast, haladast az id§ bizonyara
fog hozni (igy példanak ok&ért az elektrochirurgia minden
valoszin(iség szerint haladést jelent), de valami dont6 fon?
tossagu valtozast a technika terén alig varhatunk. Mar pedig
nagyon szerényeknek kellene lennink, ha azt mondandk,
hogy az eddigi eredményekkel meg vagyunk elégedve. Azt
hiszem, tébben emlékeznek 6ndk kozil arra a megddbben?
téen sotét képre, melyet néhény év el6tt Eiselsberg tanar
festett, midén tovabbképz6 tanfolyamunkon az operativ
rakgyogyitas végeredményeirdl szamolt be. Hogy az 6 sajat
szavait idézzem, az A&ltala bemutatott szadmok siralmasak
ugyan, de az az el6nyik meg van, hogy igazak. Némileg
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kedveziébb képet mutat az a folotte érdekes Osszeillitis,
melyet az amerikai sebészek mult év oktéberében tartott
congressusa produkilt, midén husznal tébb, nagy gyakor:
lattal biré sebész szamolt be — nem ugyan végeredmények-
r6l, mert hiszen azzal tisztdban vagyunk, hogy az oOtéves
gybgyulas végleges recidivamentességet még nem jelent —,
de mindenesetre legalabb oOtéves, sok esetben tizendt-hisz
évre kiterjed6 gyodgyulasokrol. Mar pedig, ha olyan rossz-
prognosisi betegségeknél, aminé a hugyholyag, prostata és
here alképletei 20%, 19%, illetve 15% gyo6gyulasrol szamoltak
be, akkor az kétségen kiviil igen szdmottevd siker. Erdekes
az is, hogy milyen Oridsi ingadozasok lathaték e kimutata-
sokban. Igy mig a gyomorrdk tartés gyogyuldsit az egyik
nagy klinika 1, mond egy szdzalékban érte el, addig a ma-
sik 24%:ban, ugyanez a két klinika a vastagbél és végbél
rdjainal 5%, a masik 53% gyo6gyuldsrél szamol be, ami oda=
utal, hogy bizonyos koriilmények kedvezébbé alakitdsaval
miitéti gyodgyeredményeink még nagyon javithaték. De
érdekes ennek az osszeallitisnak az a részlete is, hogy az
eml6rakok miitéte akkor, amikor a honaljmirigyek mar fer-
tézve vannak, csak ‘29%, ha a honalj még nem fert6zott,
67% tartos gyogyulast tiintet fel. Ebben valamennyi kimuta:
tis egyezik. Legeclatansabb bizonyitéka annak, hogy az
idejekoran végzett miitét gyodgyulasi esélyei aranytalanul
jobbak, mint az elkésett miitéteké.

Mindezen biztaté szamok ellenére is azt kell ismétel-
nem, hogy a rosszindulata alképletnek, mint népbetegség-
nek gybégykezelésénél az eddig kovetett ut végleges meg:
oldisnak nem tekinthetd, annal kevésbbé, mert tudvalevi:
leg ma a rak ellen praeventiv modszeriink nincs, az ellene
valé kiizdelem csak akkor vehetd fel, ha a rak mar megvan,
— szoOval 4ltalanos hygienés stb. modszerekkel a rik ellen
nem lehet védekezni, az ellene valé harc kizardlag indi-
vidualis.

Korszakot alkoté 1épés volna annak a kérdésnek eldon:-
tése, van-e lehet6ség arra, hogy a rak elleni kiizdelem sza-
mara uj utakat talaljunk, vagy legalabb a sikerre valé némi
kilatassal keressiink.
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Nehogy abba a gyanuba keveredjem, hogy én is holmi
,rakserumot“ keresek. A laikus kozonség, de az orvosi
vilag is annyit hall jéoforman naponként az ij meg twjabb,
ugynevezett riakellenes serumokrol, melyekkel allitolag gyo-
gyulast lehet elérni, hogy mar itt ki kell jelentenem, hogy
én ilyenekre nem gondolok. A legnagyobb mértékben valé-
szintitlennek tartom, hogy a mar kifejlédott alképletbanta-
lom, serum vagy toxin alkalmazasiaval valamikor is meg
lenne gyogyithaté, mert el6szor is harminc év eredményte:-
len kisérletei, melyek arra iranyultak, hogy mesterséges
tumorképzés tutjan specifikus gyogyserumot termeljenek.
meggy6zhettek arrdl, hogy a tumor elleni immunitas (akar
szerzett, akar viligrahozott immunitds) nem oly véddkészii-
lékhez van kotve, mely a vérsavoban van. Hanem azt kell
feltételezniink, hogy a rak-immunitds a hisfogen-immunita-
val valo gyogyitdsra nem lehet szamitanunk.

Misodszor — bar itt az analogiat a fert6z6 bajok cso-
portjabél veszem, amely kérdésre még viszatérek — min-
denki tudja, hogy a mar kitort himl6t, lyssit stb. oltissal
meggyogdyitani nem lehet, a megel6z6 (praeventiv) védooltas
ellenben biztos, vagy csaknem biztos sikerrel jar. Vagy
hogy a sebészek gondolatviligahoz kozelebb esé példat ve:-
gyek, koztudomaisd, hogy a tetanus follépését, a mar be-
kovetkezett fertézés utan is, 20 antitoxin-egységgel csaknem
teljes biztossiggal meg lehet gitolni. Holott a mar kitort
tetanus gyogyitdsa ennek az adagnak tobb szazszorosaval
is folottébb problematikus.

Erre az analogiara gondolok, ha egyiltalin nem tartom
lehetetlenségnek, hogy a szervezet rakellenes véddkésziilé-
keit, amilyenekkel a szervezet kétségkiviil rendelkezik, pro-
philactikus mo6don lehessen erdsiteni, lehet, hogy még annyira
is, hogy a rdkra val6 hajland6sig az emberi nembdl lassan:
ként kivesszen. Sokan fogjak kétkedve csovilni a fejiiket,
ha ezt halljak, hiszen magam is tisztdban vagyok vele, hogy
ez az elgondolds a jovs zenéje; egy dolog azonban egészen
bizonyos és ez az, hogy nem szabad elfogadni azt az ill4s:
pontot, melynek a diisseldorfi 1926. évi rik-conferentidn az
egyik referens Kkifejezést adott, hogy tudniillik a szerzett
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immunitds kérdése soha megoldhaté nem lesz, mert ezt a
hitet a fert6zd betegségek tandbdl vettik at és minden ebi
b6i levont kovetkeztetés hamis kell, hogy legyen, minthogy
a rak nem fert6z6 baj.

Ez az allaspont tarthatatlan. A rosszindulatd alképlet
keletkezésének végokat szamtalan laboratoriumban végzett
lazas kutatds dacara sem ismerjiuk. Lehet, hogy fert6z6 baj,
lehet, hogy nem az. Nem tudjuk. De az absolut negatio
allaspontjdra ma mar nem helyezkedhetliink. Azt a meg nem
cafolhatd kisérleti tényt, hogy a PeytornRous madarsarko#
méaja bakteriumszirdn atment sziredékével, melybe tehéat
tumorsejt nem juthatott, Ujabb ilyen sarkoméat lehet a ma#
darakban néveszteni, azzal prébaltak elltni, hogy ez a néve#
dék nem igazi sarkoma. Ezt a magyarazatot el kell ejteniink.
Kétségtelen, hogy a Rous#sarkoma valédi sarkoma. S6t Gjabb
kutatok ma mar harom maés rosszindulatu daganatot leltek,
melyek &gensei ugyancsak a filtralhaté virusok kategoria#
jdba tartoznak. Az egyik sarkoma, a mésik kett6 azonban
valddi epithelialis rak, illetve adenoma. Ezek a folfedezések
gondolkoddba kell, hogy ejtsenek, hogy véajjon az a régi
meggy6z6désiink, miszerint a rdk nem lehet fert6z0 beteg#
ség, megfelel#e a tényeknek?

De eltekintve ettdl a meggondolastol, jézan itéletld orvos
nem vonhatja tagadasba, hogy rakellenes, vilagra hozott im#
munitds valéban van. Erre mutat az a kdzismert tény, hogy
az embereknek csak egy bizonyos ardnyszama betegszik meg
rakban; meég inkdbb szol mellette az a szdmtalan észlelet —
klinikai és korszovettani —, melybdl arra lehet kdvetkéz#
tetni, hogy a szervezet védekezik a rék ellen; emellett szol
az az ezerszeres tapasztalds, hogy egyes csaladok tagjai fel#
tiind gyakran betegszenek meg rakban, vagy sarkomaban, s6t
igen gyakran ugyanazon szervek rakjaban, mig mas csala#
dék nagyrészben, sét egyes kivételes csaladok teljesen rak#
mentesek. De egész kétségtelenné teszi ezt a tényt az allat#
kisérlet. Valamennyiunk el6tt ismeretes az a tenyésztési
kisérletsorozat, melyb6l napnél vildgosabban Kitlinik az,
hogy mesterséges keresztezéssel lehet tenyészteni olyan
egértorzseket, melyek a rakkeletkezésre legkedvezObb ko#
rilmények kozott rdkot még sem kapnak soha. Ez a kisér#
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leti tény, sajnos, az emberi nemre nem hasznosithatd, mert
hiszen az egértorzseket ketrecben keresztezi a kisérletez6 és
természetesen ez a moédszer az emberre 4t nem vihets. Egy-
elore csak azt a vitan felil 4ll6 tényt sziirom le beléle, hogy
létezik egy vilagra hozott természetes immunitds és ha léte-
zik, akkor keresni kell utjat és modjat annak, hogy ez az
immunitas mesterségesen miként volna elérhet6. A rakkuta-
tas minden igyekezetének, szerény felfogisom szerint, erre
a célra kellene irinyulnia. Az ne ejtsen tévedésbe senkit,
hogy ugyancsak a fert6zé bantalmak kortanabol tudjuk,
hogy a védéoltis csak olyan fert6zébantalom ellen igérhet
sikert, amely fert6z6 betegség kiillisa tjabb efajta fert6z6
betegség ellen hathatésan megvéd. A riakbetegség bizonyara
nem tartozik ebbe a csoportba, mert hiszen a kiillott mi-
téttel, vagy sugarzassal meggyogyitott rak tujabb rik fel-
lépése ellen nem véd meg. Azonban ez a tapasztalat nem
kell, hogy az.eziranyu kutatist megallitsa. Az immunitds
tananak egyik legalaposabb ismerdje, Doerr szavaira hivat:
kozom, hogy eziddszerint a fert6zésrél, meg az immunitas=
ro6l valé ismereteink igen terjedelmes és eredményes mun-
kalatok ellenére is legfontosabb vonatkozasaikban még olyan
hézagosak, hogy a helyes utak constructiv synthétikus meg-
allapitasit nem engedik meg. Ugyancsak az 6 szavaira hivat-
kozom, ha azt mondom, hogy azokat az utakat, melyekkel
immunitdst el lehet érni, még erés homaly boritja. Még azt
a kérdést is fel kell vetniunk, hogy a kérokozd varislasa vaj:
jon a célhoz vezeté egyetlen titnak tekintendé-e? A nemspe:
cifikus immunitdsra, a masodlagos és vegyes fert6zésekre, a
heterolog fert6z6 folyamatok synergismusira és antagonisz
musara vonatkozo kutatisok nagyon alkalmasak arra, hogy
ennek az utnak egyediil iidvozité voltiba vetett hitiinket
megingassik. Lehet, hogy egészen uj irdnyokat kell keres:
niink, melyeken a szervezet riakellenes védokésziilékeit talan
annyira meg tudndk erdsiteni, hogy a rik megsziinjon nép-
betegség lenni.

Tudom, hogy a feladat 6riasi, lehet, hogy a megoldas
még nagyon tavol van, de a cél olyan, hogy minden farad-
sagot megérdemel.
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Es most bocsanat ezért a jov6benézd kitérésért, melyre
hosszas gondolkodas utdn az a meggy6zd6dés inditott, hogy
blnt kovet el az az orvos, ki 0j utak keresésére iranyulo
eszméjét azért rejti véka ala, mert az eszme nem népszer(
és idegenszer(ileg hat. Hogy mégis félreértés ne tamadjon,
ismétlem és hangsulyozom, hogy a rdkgydgyitas terén vald
kozvetlen teenddink Utja vilagosan el§ van irva. Ezid6sze*
rint és belathatd idén belll a sikeres rakgydgyitas reménye
kizarolag a rak korai felismerésében és az idejekoran vég?
zett gyokeres operatioban (esetleg sugaras kezelésben) rej*
lik és eredményeink lényeges javitasat mai nap csak harom
tényezd segélyével érhetjik el. Az egyik a k6zénség széles*
kord felvilagositasa, hogy rakra gyanuds tlneteivel ment6i
hamarab jelentkezzék az orvosnal; a méasik az, hogy a gya*
korlé orvosi kar kiképzése tokéletesittessék abban az irany*
ban, hogy a kezd6 réakot fel tudjdk ismerni; a harmadik
pedig az, hogy az operald sebész a mitétet mentdi gyodkere*
sebben végezze.

Mélyen tisztelt Uraim! Megnyitom 19. nagygy(lésin*

két és felkérem az els6 vitatargy el6adojat, Verebély tagtars
urat, sziveskedjék referatumat el6adni.



I. Vitakérdés.

A csontdaganatok.
I. referens: Verebély Tibor dr. (Budapest):

A csontdaganatok bonctana a pathologia legpontosabban ki-
dolgozott fejezetei kozé tartozik. A csontok valtozatos alaka ki-
novései ¢és felrakodasai, a tobbé-kevésbbé mély kimarodasok és
pusztulasos hianyok, az iirés vagy tomor felfavéodasok és taltengé-
sek, a csontok lagyulasa és elefantesontszer(i tomoriilése, a koros
torések, megannyi jol ismert képe a csontdaganatoknak. Sokkal
sikamlésabb teriiletre vezet a Rontgen-korismézés, ahol a dagana-
tos képek elkiilonitése nemesak egymaskozott, hanem a gyulladasos
folyamatokkal: az idiilt pyogen gyulladisokkal, a gumdkorral,
bujakorral és sugargombas elvaltozasokkal szemben is szinte meg-
oldhatatlan nehézségekkel jarhat, ami viszont a kezelés mikéntjét
viheti zatonyra. A daganatok kéroktananak hidnyossiga pedig, ami
mar a daganatok lényegi meghatarozasdnal altalaban élesen Kki-
itkozik, sehol olyan zavart nem okoz, mint éppen a csontrendszeren.
Az ostitis, ostosis, exostosis, enostosis, hyperostosis, osteoma ki-
fejezéseket hol a gyulladasok, hol a daganatok kozt talaljuk hasz-
nalatban. Hogy ecsak egyet emlitsek a sok kozil, az epulis név
osszefoglalo megjelolésként szerepel az egyszerii hypergranulatiok,
a csonthartya eredetii fibromak, a fogmederbdl kiemelkeds exosto-
sisok, az Oriassejtes sarkomak, s6t fogmedri carcinomak szamara is.

A legnagyobb zavar azonban a csontdaganatok szovettanaban
uralkodik, ami nem kis részben a szoveti technika nehézségeinek,
de tdlnyomodan a esont kiilonleges szoveti és életviszonyainak rova-
sara irando. A csont szowveti vizsgéalata, mint ismeretes, csakis a
csontillominy mészsdinak kivondsa (decalcinatio) utan lehetséges,
ami azonban mindig, és pedig annal inkabb rontja a festédési
viszonyokat, mennél tomorebb a esontszévet maga. Innét van, hogy
az erdsebben sklerotizalt szovetii, sokszor elefantesontszeri daga-
natok szerkezetét, novekedési modjat ézideig alig ismerjiik.

1



A csont élettani szerepe pedig, mint ismeretes, kettds:
a csontrendszer a test tamaszté vaza, melyre kiviill a lagyrészek
vannak felaggatva, csatornaiba pedig a legértékesebb szervek van-
nak bezarva; ezt a vazat a természet statikai és dynamikai célokbol
irossé, gerendazatossa tette, egyuttal azonban oekonomikusan fel-
hasznalta vérképzg (haemopoétikus) szovetallomanya egy részének
elhelyezésére.

A csontos vdz az egyéni élet fejlédési (evolutios) és miikodési
(physiologias) igényeinek, az azokban rejl6 mechanikus kovetelmé-
nyeknek olymodon felel meg, hogy szerkezetének allando modosi-
tasaval alkalmazkodik azokhoz. Ez a fejlédés id6szakdban a vaz
hossz- és keresztméreteinek —— az utobbiak alatt az ellenallas-
nak az egyes életkorokhoz viszonyitott sziikségletét értem —
fokozatos bedllitasat, a kifejlédés koraban pedig a megterhelési
er6vonalak valtozasa szerint a vaz allandé moddositasat, meglevs
gerendak kiemelését, uj gerendak beillesztését, masszéval csont-
pusztitast és csonttermelést tesz sziitkségessé.

A csont physiologias életének ez a két alaptiineménye: a csont-
termelés és a csontpusztitds azonosan zajlik le egyrészt azokban a
koros termékekben is, amelyeket exogen vagy endogen ingerek
okozta csontgyulladds vagy csontdaganat néven szokas osszefog-
lalni, masrészt mindeniitt ott is, ahol a csontvaz ilyen gyulladas
vagy daganat ellen védekezik, azokra reagal. Eppen ezért a csont-
nak physiologias, pathologias és reacti6s termelését és pusztulasat
talaljuk egymas mellett minden csontdaganat szoveti képében is,
ahol az egyes folyamatok hovatartozasanak megallapitisa olykor
igen bajos, s6t lehetetlen.

A csontrendszerben elhelyezett vérképzd szowvet, mint a test-
ben egyebiitt is, tamaszto, recés kotdszovetbe, Aschoff elnevezése
szerint reticuloendothelialis vazba beagyazott fehér- és vorosvér-
sejttermeld, leukoplastikus és erythroplastikus elemekbdl all. Ez
a harom szovetféleség mnemecsak az élet igényei szerint mutat
mennyiségi valtozatokat, amelyek mint nyakos, vorés és zsiros
vel6 ismeretesek, hanem koéros ingerekre is egyoldald tiltengéssel
(myelosis), illetve daganatos elfajulassal valaszolhat (myeloma).

Mar ez az egészen vazlatos attekintés is eléggé bizonyitja,
hogy a csontdaganatok szoveti alkatanak és szoveti fejlédésének
megitélése milyen nehézségekbe iitkozik, ami megmagyarazza, hogy



3

a csontdaganatoknak altalanosan elismert szoveti felosztdsa mind-
ezideig nem keriilt kozlésre.

Ezekkel a sok tekintetben elméleti nehézségekkel megbirkdzni
nem ezen referatum keretébe tartozik. A gyakorlat szamara ajin-
lott Gjabb felosztasok legtobbje az angol-amerikai sarkoma-bizott-
sag Osszegyijtott anyagaval iparkodott megbirkézni, s érdekes,
hogy Codmann, Kolodny, - Ewing, Geschickter erre vonatkozo
kisérletei egymasnak is sok tekintetben ellentmondok. En azért
megmaradok a kortan szempontjabol talan elavult, de klinikailag
ma is jol bevalt régibb felosztas mellett, s annak keretébe illesz-
tem az egyes alakokrdl azt, amit mint klinikus lattam, s amire
nézve nekem kétségeim, a korbonetantdl kérdeznivaloim vannak.
Magamnak az élet folyaman szép anyagom gytilt Ossze, amennyi-
ben csonteystat 29-et, sarkomat pedig 373-at, hozzaadva még 54
epulist, 427 esetben volt médombar operdlni s talnyomorészt gor-
esovileg megvizsgalni. ;

Minthogy a jelen referatum célja tisztan klinikai attekintés,
killon fejezetekben targyalhaték az osteomak, a chondromak, a
fibroangiomak, a sarkomék, a myelomak és az attételes daganatok.

I. Az osteomak.

A koriilhatarolas talan legnehezebb éppen a legegyszer{ibbnek
latsz6 csoportban, az osteomdkndl. Ha minden csontos kinovést,
minden koriilirt csonttomoriilést osteomanak neveziink, amint azt
példaul Sabrazés, Jeanneney és Mathey-Cornat teszik, akkor el kell
ejteniink a daganat fogalmanak azt a kritériumat, hogy a daganat
(neoplasma) a test sejtjeinek eddig ismeretlen okbol bekovetkezo
burjanzasa. Viszont ha ehhez a negativumhoz ragaszkodunk, akkor
ki kell selejtezni ebbél a fejezetbél: 1. a fert6zés alapjan fejlédé
csontkinovéseket, tehdt nmem beszélhetiink genyedéses, pyogén —
amilyenek példdul a sarokesontnak kanko kapesan fejlédd tiiskés
kinovései, exostosisai — giimds vagy syphilises osteomakrol; 2. ki-
zarandok azok a korillirt csonttermelések, amelyekkel egyszeri vagy
megismétlédd sériilésekre reagal a csontos vaz: a csontok diaphysi-
sén fellépd hyperostosisok, az izomzatba beterjedé myositis ossifi-
cans, a tokszalagokban fejlédé paraarticularis exostosisok, a hyper-
ostosis subunguealis, amely az oregujj korme alatt, altalaban
osteoma subungueale néven szerepel, a hegekben, féleg a fels6

1*
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kozépsé hasmetszés vonaldban, olykor talalhaté ecsontlemezek; de
nem tartoznak ide 3. azok a ecsontos termékek sem, amelyeket
Cushing a kemény és lagyburkokon meningioma néven ir le s
amelyek a burkokon véromleny, vagy lobos termék szerviilése utan
tamadnak s lényegileg meningitis ossificansnak felelnek meg;
4. épp ily kevéssé osteoma az a csontvastagodas is, amely agyi,
illetve agyburki endotheliomak kiséretében tamad a koponyabolto-
zat lemezén s mar nem egyszer agyi tiinetek okozojaként keriilt be-
avatkozasra.

Ha ezekt6l eltekintink, Ggy az osteomaknak 4 ecsoportjat
kiilonboztethetjiilk meg.

1. Az exostosis cartilaginea jelentkezhetik egyes novendékek
exostosis cart. solitaria alakjaban az élet derekan, mint sokszoros
daganat, vagyis rendszer betegség: exostosis cart. multiplex pedig
a fejlédés id@szakaban. Mindezen novedékek phantastikus alaki
valtozatossaga, kiillonbozi szoveti szerkezete és kornyezeti vonat-
kozasa sokkal régebben ismert, semhogy ezekre kitérni sziikséges
volna. Talan esak azt emlitem meg, hogy az exostosis bursata erszé-
nyeiben talalhatéo szabad testeket (Abramowva) Gjabban nemesak
az osteochondralis rétegrdl levalt, letoredezett novedékekb6l (Kus-
netzovszky, Mészdros), hanem a bursa synovialis bolyhainak bur-
JAnzasabol is szarmaztatjak (Ettore). Az Gjabb vizsgalatok nem is
ezekre, a bonctani részletekre, hanem e képletek lényegére, korok-
tanukban az oroklés szerepére és a velik egyiittesen el6fordulé por-
cos daganatok és csonteléktelenedések jelentGségére iranyulnak.

A lényegre vonatkozéan a mai felfogas megegyezik abban,
hogy ezek a kinOvések az epiphysis porcogdk csontosodasi zavara-
b6l keletkeznek. A zavar okat Varchow angolkérban és mint &
nevezte, gohos rheumatismusban kereste, ami ellen mar Pels-Leus-
den felhozta, hogy lényeges alaki killonbség van az epiphysisporcok
angolkoros és exostosisos zavarai kozt. Masok (Tancredi, Giichert)
az epiphysis porecogét ért sériiléseknek (torés zhzdédas), allandd
enyhe mechanikus ingereknek (Spisic), fertézéses hetegségek kap-
¢san az epiphysis vonalban lezajlo enyhe osteomyelitisnek (Reck-
linghausen), vagy vilagrahozott syphilisnek tulajdonitanak jelentd-
séget. Az a kétségtelen tény viszont, hogy az exostosisos hajlam
oroklédik, Gjabban egyfeldl az alkatra, masfelsl ennek keretében a
belsé secretios gyfirti hibajara terelte a figyelmet. Az alkat (Mar-
chan) jelentGségét Walter abban foglalja ossze, hogy az ilyen
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egyvénben az osteogenetikus szovetnek messze az ébrényi életbe
visszanyilé alacsonyabb értékiisége all fenn, mint chromozomalis
eredetii hiba. A bels§ elvalasztasos gytriiben pedig némelyek
(Sachojan) az ivarmirigyeknek, masok a pajzsmirigynek (Ritter),
a hypophysisnek (Vinkicky), sot a glandula pinealisnak (Hume),
ismét masok pluriglandularis zavarnak (Epifanov) tulajdonitanak
szerepet. Az ilyen belsé secretiés zavarra utalna az a nagy hason-
latossag is, amely az exostisos és a chondrodystrophia kiilonbozd
alakjai: az achondroplasia, chondrogenesis imperfecta és chondro-
dysplasia kozt (Lewin) fennall, amely korképeknek belsd secretids
eredete el van ismerve. A bels§ secretioval kapesolatban emliti
Zagami, hogy a csontrendszer pluriglandularis kormanyzasaban a
pajzsmirigyen kiviil, amelynek féleg a hossznovekedésre és a cson-
tosodasra van befolydsa, részt vesznek a mellékpajzsmirigyek a
mésztartalom és hossznovekedés, az ivarmirigyek pedig a hossz-
novés iranyitasaval; ismeretes az is, hogy a mellékvesekéreg til-
tengése gigantismust, a hypophysis megsériilése gigantismust és
akromegaliat okoz. Az bizonyos, hogy a hypophysis talmiikodése,
épphgy mint a pajzsmirigy és parathyreoideak elégtelensége a cs6-
ves csontokat otrombakka, tomotteké teszi és exostosisok termelé-
sére ingerli. Vannak végiil kutatok, akik idegrendszeri betegségeket,
nevezetesen a mells§ gerincagyi szarvak betegségét, s6t syringo-
myeliat hoznak az exostosisokkal Gsszefliggésbe.

Az atoriklést Pissory az esetek T2%-aban tudta megallapitani,
és pedig harom-négy nemzedéken keresztiil (Stott, Jakobovicz).
Talaltak rokonesaladokat, amelyeknek egy nemzedékhez tartozd 38
gyermeke koziil 19 volt exostosis hordozo, ami 50%-os terheltségnek
felel meg (Langenskiold). Az ilyen terhelt egyéneket testi és lelki
alacsonyabbrendiiség, alacsony novés, kopeos testalkat és hypo-
sexualitas jellemzi (Marsaglia, Epifanov). Exostosisos és egészséges
egyének hazassagabol koriilbeliil egyenlé ardnyban sziiletnek egész-
séges és csontkinovéses gyermekek; exostosisos egyének egészséges
testvérei azonban csakis egészséges nemzedéket teremnek. Ugylat-
szik egyébként, hogy férfiak gyakrabban viszik tovabb a betegsé-
get, mint asszonyok (Hale). Recessiv 6roklési menet nem fordul eld,
ellenben lehetséges, hogy a rovid végtagiisag (bradymeria) és exo-
stosisos hajlam kozt fennall valami vonatkozas. Egyébként exostosi-
sos emberek ivadékaiban olykor chondrosis jelenik meg Grokség-
képen (Henninger); akikben pedig egyiitt van a két hiba, azok
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mindkett6t tovabbadhatjak. Erdekes, hogy egypetéjii ikrek mind-
egyikén talaltak, még pedig asymetrikusan elhelyezett, de egyforma
nagysagi exostosisokat (Birkenfeld). Ugylatszik egyébként, hogy
mindig az egész osteogenetikus blastema hibas fejl6dési hajlama
oroklédik ( Miiller, Bauer), ami megmagyarazza az izvégek egyideji
eléktelenedését.

A porcogé részvétele az exostosisok élettorténetében nagyjelen-
tGségii. Mint emlitettem, mar keletkezésiik is a pore fejlédési hibai-
val all osszefiiggésben és pedig tgylatszik, nemesak az epiphysis-
porcok hibasak ilyenkor, hanem az iziileti porchoriték is a hozzatar-
toz6 subchondralis csontréteggel (Schramm), aminek alapjan bizo-
nyos vonatkozas vehet$ fel az exostosisok és egyes homalyos eredetii
iziileti elvaltozdsok kozt, amilyen a chondromatosis, exostomatosis
articularis, s6t esetleg az osteochondritis juvenilis Perthes és az
osteochondritis dissecans is (Mettenleiter). Az exostosis mindig a
boritd porcréteg appositiés endochondralis csontosodasa ttjan nd,
ezért novekedését tobbnyire befejezi, amikor a porcogé munkassaga
a szervezetben a fanosodas idején altalaban megsziinik. Amint az
egyes poreszigetek levalasa az epiphysisporcogordl hibas fejlédés
eredménye, ugy hibas az ilyen emberekben az egész epiphysispore
miikodése is, ami megmagyarazza az egész csontrendszer egyidejii
tokéletlen (wrregularis, Hume) fejlédését: a megtamadott esontok
rovidségét (Biichmann), elgorbiilését, felpuffadasat, eléktelenedését,
a kisér6 iziileti elferdiiléseket (valgus- és varusiranyban), sé6t fica-
modasokat is (konyokben, csipében). Kitlint végiil az is, hogy mig
az egyenletesen csontosszerkezetii exostosisok olykor nemesak meg-
allapodhatnak novekedésiikben, hanem vissza is fejlédhetnek (Hen-
ninger, Mosenthin), addig azok, amelyeknek allomanyaban pore-
szigetek vannak elszorva (Freyka), tobbszor rosszindulatian elfajul-
hatnak (Kreyssel) éppugy, mint ahogyan artatlan exostosisokat ki-
séré chondromabdl is lattak rosszindulatd chondrosarkomat ki-
indulni (Kreyssel). Az exostosisok klinikai jéindulatisagat a hossza
idei lappangas, tinetmentesség bizonyitja, amennyiben legtobbszor
csak a szovédmények teszik felismerhet6kké: alaki eltérések, mecha-
nikus mozgasi zavarok és nyomasi jelenségek (ereken, idegeken, mé-
hen). Az utdébbiak kozil érdekes a térdarokban néhanyszor talalt
aneurysma (Mosenthin, Desjaques), a gerincoszlop exostosisai kap-
csdn pedig gerincagyi tiinetek, amelyek annal kiterjedtebbek, men-



nél magasabban székel a csatornaban az exostosis (Santos); a leg-
magasabbat a dens epistrophein lattak.

2. Amilyen gazdag ezeknek az exostosisoknak ujabb irodalma,
olyan keveset taladlunk az osteoma tendomnsculare-vol, ezekr6l a
tuskes, cseppkészer( fési-, vagy levélalaki csontos Kkindvésekrdl,
amelyek izmok és inak tapadasi, eredesi helyén, féleg a felkar felsé
harmadaban, a comb bels6é felszinén és a sipcsont tuberositasan ul-
nek s tdbbé-kevésbbé mélyen benyulnak az izmok, inak allomanyaba.
Hogy ezek a megfelel§ csontérdességeknek a folytonos vongalés
okozta tulndvései-e, csonttdltermelésre hajlamos egyénekben, avagy
hogy a csontos vaz skleroméjanak valamilyen hibas fejlédési termé-
kei-e, ez kérdéses.

3. Annal tdbbet foglalkozik féleg az Ujabb szemészeti és rhinolo-
giai irodalom az lregi (cavitaris) csontdaganatokkal, minthogy az
altaluk kivaltott sulyos tunetek nagy sebészi beavatkozasokat ige-
nyelnek. Az idetartozd csontos ndvedékeket két csoportra oszthat-
juk: a cavitoparientalis és endocavitaris daganatokra.

a) A fali osteomék a koponya és arc 0sszes Uregeinek faldban
mint korllirt, a csontos fal egyik vagy mindkét oldalan elédombo-
rodd, az Ureget besz(ikitd, a boritd lagyrészeket felemel6, csontos
vastagodas jelentkeznek. A koponyan kedvenc helyik a tarko,
tovabba a csecs- és homlokpikkely kérnyéke, féleg a varratok men-
tén, de el6fordul a koponyaalapon, a tuber phyryngeum tajan is,
ahonnét azutadn reaterjed a rdpszarnyakra. A szemiregben az
oldals6 falon, az orrban a rostacsont papirlemezén, a szajban
a fels6 és alsé allcsonton fordul el6. Ha nem éles elhatarolt-
sagukat, noOvekedési, vagy talan helyesebben terjedési hajla-
mukat, elefantcsontszerd tomorséguket tekintetbe vesszik, Ggy
szikségképen feltlinik nagy hasonlatossaguk a kephalomegalia-
val, ezzel a rendszertanilag eleddig teljesen tisztazatlan Kkor-
képpel, amelynek harom korilirt localisatidja, mint typus supe-
rior, medius és inferior, valamint az egész fejre Kiterjedd
véltozata Le Dentu kitlin6 Osszefoglalasa Ota ismeretes. Bar sajat
eseteimben az, hogy a csontos gohok kiirtdsa utan, amint azt az
orvosegyletben egy évvel ezel6tt bemutatott felsé allcsonti osteoma-
val is bizonyitottam, a folyamat egyszer sem Gjult ki, nem terjedt
tovabb, amint pedig ezt leontiasisnal varni lehetett volna, mégsem
tudom a ket kérkép valamilyen 6sszefliggését elvetni. Hogy a kiilsé



hallgjaratot besziikit6 exostosisok is idetartoznak-e, vagy egyszerii
hyperostosisok a kozépfiil idiilt, kitjulo gyulladasainak hatasara,
ezidGszerint kérdéses. Ugyancsak nehéz azoknak a csontos novedé-
keknek az elbiralasa is, amelyek az allesontokon, a fogmeder szélén,
a medrek iiregében, vagy a fogmedri nytlvany egész vastagsagaban
jelennek meg, mint kisebb-nagyobb elefantesontszerti dudorok, vas-
tagodasok, kinGvések s nem ritkan Osszecserélésre adnak alkalmat
az odontogéndaganatok kiilonboz6 valtozataival.

b) Az endocavitaris esontkinovések kedvene helye az arc mellék-
tiregeiben, az 6blokben van, bar el6fordulnak az orrban, a koponya-
iireghen és a szemiireghen is, amint azt Buday tanar ur szivességé-
bél az I. sz. korbonctani intézet egy classikus példanyan mutatha-
tom be. Uljenek azonban az emlitett tiregek barmelyikében, keletke-
zésiikben ugylatszik valamennyien az os tribasilare-val allanak vo-
natkozasban. Ezen tajék szovédményes fejlédési és csontosodasi
viszonyai béven adnak alkalmat poreszigetek, csontesirok kikozo-
siilésére a normalis Osszefiiggéshél, amely szigetek azutan onallé
fejlédésnek indulnak, ha 6ket valamilyen sériilés, amint azt féleg a
szemészetl irodalom hangstulyozza, vagy bels6secretios zavar bur-
janzasra izgatja. Sajat eseteim mind szemkidiilledés (exophthalmus)
miatt keriiltek mitétre, éspedig 317 exophthalmus koziil 9; egy ré-
szilkben a daganat csak a szemiireggel hataros mellékiireg falanak
eltolasaval, paraplastikusan sziikitette a szemiireget, mar résziikben
az osteoma beletort az orbitaba s igy nyomta ki a szemet. Erdekes,
hogy ezen csontkemény daganatok, amelyeknek novése gyakran
szakaszosan torténik, aranylag milyen kés6én okoznak szemmozgasi
és latasi zavarokat, még akkor is, ha a szemgolyot egészen kiszori-
tottak, valosaggal kiugrattak tiregébo6l. Hogy olykor eredési helyiik-
rél letorve szabadon fekszenek dgyukban, hogy a mellékiiregek nyi-
lasanak elzarasaval folyadékgyiilemeket okozhatnak, hogy a kopo-
nyaba betorve az életet is veszélyeztetik, mind az kozismert roluk.

4. Az enosteomdkrol, amelyek szivacsos csontok belsejében,
féleg a csigolyakban, a hosszi esoves csontok szivacsos iziileti
végeiben és az allkapocsban mint kisebb-nagyobb, eburnealt tomo-
rillések jelennek meg, hallgat az Gjabb irodalom, bar kétségteleniil
érdekes volna viszonyukat az osteosklerosissal, a marvanybeteg-
séggel és a gyulladasos enostosisokkal szemben tanulméany tar-
gyava tenni.



II. A chondromak.

Epptigy, mint a esontos, a porcos daganatok sem tekintheték
keletkezésiikben és kortani jelent6ségilikben egyenértékii termékek-
nek. Ha a poreszovetnek sériiléses és lobos taltengéseit elvileg ki is
zarjuk a chondroma fogalmabol, akkor is a visszamarad6 két nagy
esoport kozill esak az egyik felel meg a neoplasma (blastoma) meg-
hatarozasanak, mig a masik: a chondrosisok csoportja a poreszovet-
ben a mesenchymalis kivalasanak vagy a kés6bbi ossificational be-
kovetkezd zavarok kovetkezménye, tehat choristoma.

1. A chondrosisok egy része mint ekchondrosis multiplex a fen-
tebb targyalt exostosis cartilaginea multiplex keretében 1ép fel és
pedig a csontos kinovésekkel vegyesen, mint emlitettem sokszor
azokkal valtakozva. Oroklédé csaladi betegség, s sebészi jelentGsége
csak akkor van, ha egyes novedékek tilzott nagysagot elérve nyo-
masi tiineteket valtanak ki. Mindenesetre érdekes az a tobb oldalrol
hangoztatott tapasztalat, hogy ha az exostosisok egyik-masik kino-
vésén rosszindulatii elfajulast taldltak, az mindig a porcos gobok-
b6l indult ki s mindig chondrosarkomas jellegii volt (Kreyssel és
Peycelon).

A chondrosisok masik ecsoportja az enchondrosis multiples,
amely féleg a kis es6ves esontokon, tehat a kézen és labon jelenik
meg, joval ritkabb a hossza esoveseken. Mindkét helyen vagy a
esontallomany mélyében, vagy inkabb a csonthartya alatt (Delbert
szerint perichondroma) fekvé goboket képez, és pedig inkabb az
epiphysisek szomszédsagaban, mint a diaphysisekben. Hogy micsoda
hatalmas tomegeket termelhet e kis csontokban, amelyeket teljesen
eltorzit, Kods esete bizonyitja, aki egy kéz esontjaibol 1765 g silyt
porctomeget irtott ki. E daganattypus két érdekességét emelném ki.
Az egyik az, hogy leirtak eseteket, amelyekben a porcos gébok pon-
tosan az egyik testfélre voltak korlatozva: hemichondrosis (Fran-
genheim, Weiss, Jansen, Flotow) olykor a megfelelé oldal csont-
jainak jelentékeny rovidiilésével (Ollier, Tjurikov). A masik az,
hogy ha a hosszi esoves esontok is résztvesznek a chondrosisban,
azokon tobbnyire stlyos eltorzulassal tarsul a porcos gobok meg-
jelenése (Elsner és Stark), ami a chondrodystrophidhoz hasonlé
képeket teremt (Buzzi). Eléfordulnak egyébként ilyenkor tisztan
poreos gobok a lapos esontokon: a lapockan, bordakon, medencén
is. A baj keletkezésére nézve is érvényben van Virchow elmélete,
aki az angolkér megzavart endochondralis csontosodasanal Ossze-
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fliggésiikbél leszakadt, el nem csontosodott porcszigetekbdl széar-
maztatta a daganatokat anélkul, hogy kozelebbrél megjelélte volna
n kés6bbi novekedés okat.

2. A porcos daganatok mésodik alakja a chondroma solitarium
a tulajdonképeni chondroblastoma, amely ellentétben az el6bbiek-
kel a hosszi csoves és lapos csontokban 1ép fel elészeretettel. Valé-
szinli, hogy nemcsak porcszévetbdl fejlédik, hanem barmilyen
mesenchymabol is, amint azt el6szor Leriche és Policard hang-
sulyoztak.

Ezen porcos daganatok nodvekedése a jdindulatid blastomak
szabvanyos novekedésétél abban tér el, hogy expansiv burjanzas
mellett besziremkedés, tehat appositiés novés is kimutathatd raj-
tuk. A porcsejtek befurakodnak a perichondrium jellegli tok rostos
lemezei kdzé s ott lemezek, vagy ©6nallo, kés6bb 0Osszefolyd gdbok
képében burjanoznak (Masson). Ez magyardzza meg az ilyen chon-
droméak lebenyes szerkezetét és az anyagdb szomszédsagaban elszort
kicsiny fiokgobok jelenlétét. Viszont a perichondrium rostos-erezett
mesenchymaja fel6l indul meg a chondromaban az egyéb jellegl
kotészovet burjanzésa is, amelynek kever6désébdl szarmaznak a
fibro-, myxo-, osteo- és angiochondroméas typusok.

Maguk a chondroblastok alakilag eléggé valtozatosak a porcos
alapszdvetben, amely gyenge taplaltsaga folytan hajlamos elfolydso-
dasra, tomlds elfajulasra és elmeszesedésre.

Ez a sajatsagos novekedési és bioldgias magatartas magyarazza
meg azt, hogy chondromék tokéletlen kiirtdsa nemcsak helybeli ki-
Ujulassal, hanem beoltadsos (inplantatios) gobok fejlédésével is jar-
hat. Hogy azonban ezen kilonlegesség alapjan okoznak-e szdvetileg
joindulatd chondromak tavoli attételeket a vérpalyakon at, avagy,
hogy az ilyen metastatisaléo porcdaganatok eredetileg méar chondro-
sarkomék-e, ez maig sincs elddntve.

Tapasztalat szerint azok a chondromék, amelyekben bdséges a
myxoméas szovet keveredése, gyakrabban rosszindulatiak, mint a
rostos és csontos vegyes daganatok. Egészen tiszta chondromak
egyébként ritkak.

A sokszoros porcdaganatok kezeléseben ugyanaz az elv érvé-
nyesil, mint az exostosisoknal, kiirtand6 tehat az a daganat, amely
mechanikus zavarokat okoz, vagy amely huzamosabb lappangas
utén hirtelen novekedésnek indul. A solitar chondromékkal szemben,
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minthogy novési intensitasuk mindig jelentékeny, jellegiik viszont
mindig kétséges, a korai miitét javalt, amely azonban még az igen
kiterjedteknél is, hacsak fekélyedés az ellenkezdre nem kényszerit,
lehetdleg conservativ legyen.

III. Az angiofibrosus daganatok.

Ide néhany ritkasagszamba mend daganat: a fibroma, lipoma,
myxoma és az angioma tartozik, amelyekkel roviden végezhetiink,
mert az Gjabb irodalom alig hozott ezekre nézve tjat. Mindezek
azonban nemesak ritkasaguk alapjan vonhatok Ossze egy cim ala,
hanem azért is, mert kortani magatartasukban sok a kozos vonas.
Mindenekel6tt szovettanilag ninesenek egymassal szemben élesen el-
hatarolva, amennyiben egyugyanazon daganat kiilonbozd részletei
mas és mas szerkezetet mutathatnak, tgyhogy legtobbszor fibro-
lipoma, myxofibroma, angiofibroma stb., tehat vegyes daganat a
pontos meghatarozasuk. Masodsorban mindezen daganatok kozeli
vonatkozasban allanak az ostitis fibrosaval oly értelemben, hogy
vannak, akik a rostos fibromat mindig az ostitis fibrosa késéi, ki-
alakult formajanak, az angiomat az ostitis értagulasos modosulasa-
nak és igy tovabb tekintik. Harmadszor az osszes idetartozo daga-
nat atmeneteket mutat a rosszindulati hasonlé szerkezeti dagana-
tokhoz akar gy, hogy bizonyos idejii, olykor igen hosszi lappan-
gas utan egyszerre a rosszindulatisag jellegeivel indulnak gyorsabb
novésnek, akar ugy, hogy kiirtasuk utan kigjulnak a csont- és szo-
vetpusztito burjanzasnak minden ismérvével (Bloodgood).

A harom szorosan vett kotGszovetes daganat nemesak a vel6ben
(endostalis) és a csonthartya alatti (subperiostalis) rétegben fejlé-
dik, hanem olykor keskenyebb-szélesebb kocsany ttjan dgy figg
Ossze a csonttal, hogy megérdemli a parostalis elnevezést. Hzzel
szemben az angioma el@szeretettel a velSiiregben fejlédik s csak a
lapos esontokon (koponyaboltozat, csipéesont, keresztesont) fekszik
feliiletesen, latszolag a csonthartya alatt. Valamennyi megtalalhato
ugyan a csontvaz barmely részén, de az egyes typusoknak mégis
megvan a maguk jellemzdé helye. A fibromara nézve a csigolya-
testek és az allesontok, a lipomara a koponyaboltozat és a hosszi
csoves csontok, a myxomara a hossza és rovid esoves csontok, az
angiomara a csigolydk, a koponyaboltozat és a csipdesont mond-
hatdk ilyeneknek.



Felismerésiik a klinikai, s6t Rontgen-vizsgalat Gtjdn is csak-
nem lehetetlen, Ugyhogy legtobbjikrél csak a m(tét vagy a bonco-
las allapitja meg a jellegét. Ezekre all talan leginkdbb Meyerding
azon tétele, hogy minden els6dleges csontdaganatot sarkoméra gya-
nusnak kell tekinteni mindaddig, mig a joindulatisadga be nem bizo-
nyosodott. MUtéti nehézséget eltavolitdsuk alig okoz, csupan az
angioma kiirtasa jarhat az életet veszélyeztet§ bbséges, nem egyszer
halélos vérzéssel.

1V. A csontsarkomak.

Ezen kétségtelenil jéindulatd, vagy helyesebben typusos daga-
natokkal szemben csontsarkomak gydjt6fogalma alatt a csontrend-
szer sajat, osteogen szovetébél kiindulé azon daganatok foglalhatok
Ossze, amelyek szerkezetilk vagy viselkedésik alapjan atypikus
burjanzasoknak minésitendék.

Hogy ebbél a nagy csoportbol kett6t kilon névvel kiemelt a
nomenclatura, az annak a b@séges tapasztalatnak a kovetkezménye,
amely az Gjabb irodalomban a csontdaganatokrol 6sszegyiilt.

1. Az epuloidok.

Az éplldid daganat elnevezést hasznalom annak a nagy cso-
portnak a megjelolésére, amelynek sem a tumeur a myeloplaxes,
tumeur a cellules géantes, myeloplaxoma, éridssejtii sarkoma, sem
az osteogranuloma elnevezését nem tartom helytallénak.

Daganatok ezek, amelyeknek hatalmas oOridssejtjei mar 1850-
ben feltintek Robinnek, amelyeket azutan vel&szer( killemuk alap-
jan 1857-ben myeloid daganatok néven akart Paget a sarkomak
kozul kiemelni, amelyeknek sajatsagos joindulatisagat s ezzel kilon-
leges kértani helyét azonban el8szor Nélaton hangsilyozta 1860-
ban oly nyomatékkai, hogy a sebészek és korboncnokok figyelme
redjuk terel6dott. Azota Gjbol és Gjbdl visszatértek a kérdésre a
kutatok s ma Albertini nagy 0&sszefoglal6 munkaja biztositotta
nekik a. teljes kulonallast.

A daganat nem ritka; az 0sszes csontdaganatoknak korulbelil
Ve tartozik ide, olyan eloszlassal, hogy az epuloidok 10%-a esik
az allcsontokra, ahol driassejtes epulis néven régota ismeretesek,
56%-a az als6, 23%-a a fels6 végtag hosszicsoves csontjainak epi-
physiseire, a fennmaradé 11% pedig megoszlik a gerincoszlop,
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tovabba a lab és kéz kicsiny szivacsos csontjai kozt. A fiatal kor
daganata; el6fordulasi gorbéjének delelGje 15—25 év kozé esik, 30
éven tal elvétve lattak.

Klinikai joindulatisaguk, amit annak idején Nélaton kiemelt,
utobb egyidére csodalatosan feledésbe ment, bar voltaképen mar
bonetani magatartisukban is megnyilvanul. Mert iiljenek a csont
felszinén, vagy azok mélyében (centralisak, vagy peripheriasok) a
csontallomannyal magéval szemben mindig elhataroltak. Ha nin-
csenek is mindig betokolva, csontos-rostos burokba zarva, akkor
sem infiltralva, ronesolva nének a kornyezet felé, hanem csak nyul-
vanyokat bocsatanak a szomszédos Havers-csatornakba, a szivacsos
allomény tiregeibe, amelyeket kitagitanak anélkiil, hogy a falukkal
osszekapaszkodnanak. A letokoltaknak (enkystalt alak) tobbé-
kevésbbé vastag csontos burkat a szomszédos csontszovet, illetve a
periosteum termeli, a burjanzé daganatszovet pedig egyre tagitja,
vékonyitja, mig lassankint behorpaszthatova, pergamentszeriien
recseg(Gveé, st kotdszovetessé lesz. A nytlvanyos (diffus) alak képe
kezdetben olyan, mintha a csont physiologias iirrendszerének velGje
barnas-vorés sarjszovetté alakult volna at; késébb a burjanzo goc
kozepén lassanként sorvadnak, eltiinnek a ecsontiirok kozti valasz-
falak, a burjanzo szovet egyenletes tomeggé folyik Ossze, mikdzben
nytlvanyai a korzeten tovabbkiisznak a csontrésekben. A daganat-
szovet kiillonleges jellegét a barna, barnas-vords, vagy szederjes
szin adja, amely az elvékonyodott tokon at is tiinik; ellenben val-
tozatos a metszéslapja, a rostos szovet mennyisége, a széteséses
lagyulas kiterjedése és az erezettség foka szerint, annyira. hogy
régebbi leirdsokban egy-egy ilyen masodlagos tinet elétérbe jutasa
a daganatnak kiillon nevet szerzett: caries carnosa, osteomyelitis
granulosa, osteocysta, polycystoma ossis, aneurysma ossis, tumor
sanguineus, tumor pulsatilis az ismertebbek.

Az, ami ezeket a daganatokat kortani egységgé flizi Ossze, az
a szoveti szerkezetiik és klinikai viselkedésiik. ;

A szoveti képet a nagy szdmban, s6t tlnyomdlag kimutathato,
jellegzetes alkatii, az idegentest-Griassejtektél, az osteoklastoktol és
a parenchymas oridssejtekté]l eltérg oridssejtek és vilagos habos
protoplasmaji sejtek, a xanthocytak jellemzik. Ezek a sejtalakula-
tok ugyanilyen aranyban eléfordulnak az inhiivelydaganatokban
is, amelyek, ugylatszik, ezekkel az epuloidokkal kozeli vonatkozas-
ban allanak; éppen ezért az epuloidokra nézve is vitas, hogy reactiv
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gyulladasos-taltengéses (Mallory, Codman, Lubarsch, Konjetzny,
Looser, Meyerding), elfajuldsos (osteodystrophia haemorrhagica,
Lecéne), avagy embryonalis jellegi! (Albertini) szévetburjanzasok-e.
Maguknak az oriassejteknek eredete ma sincs kétséget kizardlag
tisztazva; legtbbben a vérerek, adventitia vagy endothel sejtjeibél
szarmaztatjak (Gobbi).

A Klinikai magatartdsukban nem annyira a kép, mint inkabb
a prognosis az, ami az epuloidok kulénvalasztasat koveteli. A loca-
lisatio a csontok, f6leg a bosszucsdves csontok epipbysisében és az
allcsontokon, a rendszerint lassu, lappang6, fajdalmatlan noveke-
dés, amely olykor véaratlanul kéros térésben robban ki, a kemény
rugalmas tapintat, olykor pergament ropogassal vagy luktetéssel, a
m(ikddési zavar hianya elégségesek arra, hogy adott esetben az
épuldid gyanujat felkeltsék; a Rontgen-képeken a j6 elhataroltsag,
a tobbrekesz(, sovényes arnyékkiesés és a csonthartya reactiojanak
csekélysége egésziti ki a képet, amelynek bizonyossagot azonban
sokszor csak a probakimetszés gércsovi vizsgalata ad.

Pedig ez a szdvettani kérisme fontos, ha tekintetbe vesszik azt
a mar kialakult tapasztalati tételt, hogy az epuloidokkal szemben a
csontresectio és a végtagcsonkitas, ritka esetektdl eltekintve, nem
indokolt, ellenben tokéletesen elegend6 a daganatszdvet kikaparasa
(excochleatio) és a daganatszévet Kifejezett radiosensibilitasa foly-
tdn a sugaras kezelés. Codman 100 &dsszegydjtott esetben egyszer
sem latott attételt, kiujulast is csak tokéletlen kitakaritasnal, amint
azt epulisokra nézve mar a régibb sebészeti kdzlemények is hirdet-
ték. Bloodgood mar 117 esetet ismert ugyancsak attételek nélkil
30 évig terjed6 gyogyulédssal. Geschickter és Copeland 222 eseth6l
is csak haromban lattak tid&attételt, de azt tartjdk, hogy ezek is
félreismert, valodi sarkomék voltak.

Ezek az epuloidok egyébként abbol a szempontbdl is érdekesek,
hogy egyfel6l a csonttoml6kkel, masfel6l a Recklinghausen-féle
ostitis fibrosa barna daganataival &llanak vonatkozésban.

Mint ismeretes, Virchov 1876-ban a berlini akadémian tartott
el6adasaban a régibb elméletekkel szemben, amelyek a csontcysta-
kat vérér- és nyirokértagulasbdl szarmaztattdk, arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy minden csonttomld valamilyen eléz6leg tomor
szdvetszaporodasnak, esetében chondroméanak elfajulasabdl, elfolyo-
sodasabdl szarmazik. Maga Virchow ugyan altaldban neoplastikus
szdvetrdl és nem Kkizar6lag chondromarol beszélt, kijelentése mégis
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azt eredményezte, hogy a csontcystakat ettél kezdve kivétel nélkil
elfoly6sodott poredaganatoknak mindsitették, s a vizsgalatok ki-
meriiltek abban, hogy a tomldéfalban sikeriiljon kimutatni a porcos
alapanyag maradvanyait.

1892-ben kozolte Recklinghausen az ostitis deformansrol irt
tanulmanyat, amelyben megerdsitette Paget azon tételét, hogy a
csontrendszernek azon eléktelenedésében, melyet lagyulasos gorbii-
l1és és esonttermeld megvastagodas jellemez, az alapfolyamat a veld-
nek rostos-kotészovetes atalakulasa. Az ¢ esetében azonban a veld-
nek ezen metaplasiajat felette tarkava tette az, hogy a rostos kotd-
szovetben elszorva tomeges véromlenyek, kisebb-nagyobb savos tire-
gek és barnas, oriassejtes, sarkomaszeri daganatok is fekudtek.
A cystak egyrészt kozvetleniill a rostos kotészovetbdl, masrészt a
vérzésekbdl és a barna daganatokbol szarmaztak, amiért is § a
betegséget az ostitis deformans modosulataként ostitis fibrocystika-
nak nevezte el. A esontcystak keletkezésének ez a modja hamarosan
felkeltette a vizsgalok figyelmét s a helyes megismerésh6l itt is
rovidesen dogmatismus fakadt, amely a csontcystakat kizardlag
ostitis fibrosara vezette vissza.

Amikor azutan 1904-ben Haberer annak bizonyitasara, hogy az
ostitikus eystak mellett mégis el6fordulnak Virchow értelmében
daganatok lagyulasabdl szarmazo csonteystak is, ezzel kapesolatban
Mikulicz egy harmadik féle csonttomlére hivta fel a figyelmet. Ezek
jellemzését agy foglalta Gssze, hogy a novekvd csontos vaz hosszi
csoves csontjainak metaphysiseiben, elérement jelentéktelen sériilés
utan solitaertomlék tamadnak, amelyek spontantorés kapesar ma-
guktol is meggyogyulhatnak, miitét utan pedig nem recidivalnak,
tehat joindulatiak. Minthogy a toml6k falaban a velének el6re-
ment, oriassejtes, rostos kotészovetes atalakulasat vélte feltalalhatni,
a korképet osteodystrophia cystikdnak nevezte el. Ett6l kezdve egy
ideig az ostitises, neoplastikus és osteodystrophias csontiiregek mint
keletkezésiikben, szerkezetiilkben és jelent6ségiikben élesen elhata-
rolt korképek éllottak egymassal szemben.

A tovabbi vizsgilatok azutin két irdnyban folytak. A kérbone-
nokok a harom typust iparkodtak megint egy kozos nevezore vissza-
vezetni, amiben kapoéra jott Recklinghausennek 1910-ben megjelent
munkaja a rachitiko-malacids folyamatokr6l. A klinikusok viszont
foleg miitéti és Rontgen-leletekre tdmaszkodva iparkodtak a csont-
tomlG gyakorlati fogalmat tovabbi elemekre bontani, Ggyhogy 1925-
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ben sajat 29 esetemben mar tartalmuk szerint négy alaptypust:
véres, olajos, savos és vizes toml6t, a savosak kozott: rendszeri
(systemds) és maganyos (solitaer) tomlGket kiilonboztethettem meg,
amely utébbiak ismét callosus, osteoperiostitises, dysplastikus vagy
neoplastikus eredetlick lehetnek. Ebben a felosztasban, mely latszo-
lag bonctani, de lényegileg koroktani, a kérdés oda tolodott el, hogy
a dysplastikus esonttoml6k allanak-e vonatkozasban az id6kozben
tanulmanyozott epuloidokkal, amelyek maguk is viszonyban alla-
nak bizonyos véres, systemas és dysplastikus folyamatokkal. Az
erre iranyuld vita ma sines lezarva, de minden esetre a régibb, egye-
sitésre (unitarius) iparkodo felfogassal szemben inkabb részletezd.

Nagyjabol ugyanigy allunk az ostitis deformans kérdésével is.

Recklinghausen kozleményében elismerte, hogy szabad szemre
ugyan lényeges kiilonbség van egyfeldl a Paget-féle ostitis defor-
mans, masfel§l az ¢ altala észlelt ostitis fibrosa és az osteomalacia
kozott, goresovileg azonban a harom alak Osszetartozik, annyival is
inkabb, mert eredetiik egyértelmiien a csonterek meghetegedésére
(phlegmasia) utal.

Minthogy viszont Pommer és Schmorl az osteomalacids és
rachitises folyamatok azonossagat mutattak ki abban, hogy mind-
kettének lényegét az Gijonnan képzett csont mészteleniil maradasa-
ban (osteoid) lattak, az ostitis deformans kozos csoportba keriilt az
Osszes rachitico-malacias elvaltozasokkal.

Molineus azutin azt hangoztatta, hogy az ostitis fibrosanak
sorvadasos (Recklinghausen-féle alak) és tiltengéses (Paget-kor)
alakja, valamint az osteomalacia kozt a barna daganatok szempont
jabol sines lényeges kiilonbség; a haromféle megjelenés attol fiigg,
hogy a termeléspusztitas egyensilyanak megzavarasa mellett meny-
nyiben a csontpusztitosejteknek (ostitis fibrosa Recklinghausen)
onallp vagy a pusztité- és termeld sejteknek (ostitis deformans
Paget) egyidejii tilizgalma, vagy nem (osteomalacia).

Looser még tovabbmenve azt mondotta, hogy osteomalaciahoz,
Paget-kérhoz, s6t osteoporosishoz is egyarant csatlakozhatik a vel6-
nek fibrosus-cystikus, barnadaganatos elvaltozasa, ami szerinte nem
onalld betegség, hanem masodlagos reactiv folyamat a koros csont-
rendszerben.

Ezekkel az egységesitésre torekvo elgondolasokkal szemben
Stenholm az osteomalaciatol killonvalasztandénak véli osteo-
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dystrophia fibrosa néven a Recklinghausen- és Paget-betegséget,
amelyekre nézve a fokozott osteoblast- és osteoklastmiikodést tartja
jellemzonek.

Christeller malacia achalikola néven allitja szembe az osteo-
malaciat és a rachitist a malacia metapoétikaval, ahova az ostitis
deformans Paget, az ostitis fibrosa Recklinghausen generalisata és
localisata, tovabba az osteoporosis (szerinte osteodystrophia
rarificiens) tartoznak. Az elébbiekre jellemz6 az Gjdonképzett csont
el nem meszesedése, az utobbiakra az egyarant fokozott csontterme-
lés és pusztitas

Sehmorl utobb az ostitis deformans Paget és az ostitis fibrosa
Recklinghausen kozt iparkodott szovettani kilonbséget is megallapi-
tani, mondvan, hogy a Paget-kor esontpusztulasara az tgynevezett
mozaikalakok fellépése jellemz4. Ennél azonban sokkal mélyebben
gyokerezé kiilonbségnek bizonyult az, hogy Recklinghausen-kéornal
a parathyreoidak daganatat sikeriilt korokozoként kimutatni (Aska-
nazy, Erdheim, Mandl). Minthogy azonban ilyen daganatok csakis
az egész csontrendszerre kiterjedd elvaltozasnal (ostitis fibrosa gene-
ralisata) szerepelnek, az egy csontra szoritkoz6 koérforma (ostitis
fibrosa localisata) az el6bbitél lényegileg eltérd betegséggé alakult
at, amely legtobbszor sériiléses eredetii (Beneke), s szemben all az
ostitis deformans Paget-tel, amely tulajdonképen szintén koriilirt
betegség.

Ha ily értelemben a csontlagyulasos betegségeket két nagy eso-
portba: rendszeres (systemas) és koriilirt (lokalizalt) folyamatokra
osztjuk, s az el6bbiekhez a rachitist, osteomalaciat és ostitis fibrosa
Recklinghausent, a koriilirtakhoz pedig az ostitis fibrosa localisatat
és az ostitis deformans Paget-et szamitjuk, akkor felmeriil a kérdés,
hogy milyen vonatkozasban all az ostitis fibrosa localisata az epu-
loidokkal, s vajjon a feltétleniil bels6elvalasztisos eredetii Reckling-
hausen-féle ostitis fibrosa generalisatanak van-e koze a lokalizalt
alakhoz és az epuloidokhoz? '

2. A fibrosarkoma periostale.

Amint az epuloidok a esontvélének, ennek a termeld és pusztito
csontalapszovetnek reactiéi bizonyos ingerekre, ugy a periostalis
fibrosarkomakat, mint a csonthartya kiilsd, lezaro, a csont életében
részt nem vevlo rostos kotészovetének termékeit illeti meg kiilon

2
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hely a csontdaganatok kozt, amint azt el6szér Codman hangsulyozta
1925-ben.

Pedig, hogy az idetartozé daganatokat régdta ismerjik, bizo-
nyitja az, hogy az orrgaratpolypusok, amelyek nem egyebek, mint
a garatdudor és szomszédsaganak ilyen fibrosarkomai, tovabba a
praevertebralis fibrosarkomak, amelyeket ilyen néven, mint a mellsd
gerincszalag és a csonthartya szarmazékait irtam le és jellemeztem,
kilonallé daganattypusokként szerepelnek az irodalomban. S az is
ismeretes, hogy ezek a daganatok kozeli vonatkozéasban allanak a
méh és a hasfal rostos daganataival ,az 0. n. hasfali dermoidokkal,
amely utobbiak kortanilag nehezen értelmezhetdk.

A daganat leggyakoribb helye a végtagok, és pedig féleg az
alsé vegtag als6 csdvescsontjainak rnetaphysise, ritkabb a kopo-
nyan, ahol az emlitett orrgaratpolypusokon Kkivil a nyak-
szirtcsontnak a koponyaalaphoz tartozé testi részletén fejlédik, de
el6fordul a gerincoszlopon is, és pedig a praevertebralis daganato-
kon kivil hatul a tévisnyulvanyokhoz és az azokat dsszef(izd liga-
mentum interspinosumhoz kotve.

A daganatok a csonthéartya kiils6 rétegéb6l indulnak ki s terje-
déslik iranya nem a csont, hanem a kornyez6 lagyrészek felé mutat.
Ezek kozé furakodnak be kezdetben anélkil, hogy azokba be is tor-
nének, kés6bb azokat infiltralva, mig a csontfelszinen helyiiket csak
nyomas okozta sorvadasos érdesség, vagy mélyebb behorpadas jelzi.
Olykor csak kocsdny alakjaban marad meg a csonttal valé 6ssze-
kottetés, amely a lagyrészek kozott elterjedt daganattestet a csont-
hoz flizi. A daganatok allomanya fehér rostos kdtegekbdl van dssze-
sz@ve, s oly szivds, kérges, hogy a kés alatt szinte csikorog; tapin-
tatuk rugalmas, kérgesen kemény, s az Osszefliggés minGsége sze-
rint vagy egybefolynak a csonttal, vagy elmozgathatok felette.
A gorcsovi kép alapalloméanya keresztil-kasul 6sszefonddott rost-
kotegekbdl all, amelyeknek fibrocytai a metszési sik szerint hol el-
nyult, orsés, hol plasmaszegény kerek sejtek benyomasat keltik; az
egész képben a sejtmagvak feltin6 monstruositasa, az oszlasok nagy
szama és atypicitasa, valamint a sejteknek az erekhez val6 viszonya
utal a rosszindulatisagra.

A Kklinikai képben feltlin6 gyakran talalkozunk el6rement sérii-
léssel, amely utdn késén, olykor évekkel utébb, jelenik meg a lap-
pangva, fajdalmatlanul, nyugalmi id6szakoktdl megszakitva nove-
ked6 daganat. Amikor kisugarz6 fajdalmak raterelik a figyelmet,
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a daganat mar tobbnyire jelentékeny nagysagot ért el, amely csak
rejtettsége miatt maradt eladdig észrevétlen. Klinikailag a daganat-
nak egyenletesen szivos, de lebenyzett tapintata, a esonttal ossze-
forrott mozdithatatlansaga, éles elhataroltsaga, a szomszédsag zavar-
talansaga oly tinetek, amelyek a Rontgen-lelettel egybevetve eléggé
jellemzdk: a csont szomszédsagaban jol kifejezett orsédad vagy ko-
csanyos, de nem esontos arnyék lathaté a képeken, a esonton magan
a szomszédos periosteum megvastagodasa és a feliiletes esontkéreg
nyomasos sorvadasa a feltlind, az is csak a korfogat egyik oldalan
( Meyerding).

Bar leirnak sugaras kezelésre is megkisebbedést, st elvétve gyo-
gyulast is (Tavernier, Bressot, Belot, Desgouttes et Ricard), a ta-
pasztalat azt bizonyitja, hogy e daganatok radiosensibilitisa nem
nagy, nem megbizhatd, s ezért kezelésiik eszkoze a kés. Ezzel viszont
a conservativ mitéteknek nyilik tere, amennyiben csonkitas, vagy
kiterjedtebb csontresectio csak elvétve javalt.

3. Az osteogen sarkoma.

Ami a esontsarkomakbol az el6bbi két csoport levonasa utan
megmarad, az tartozik az osteogen sarkomak gyiijté elnevezése ala.
A csontrak altalanos, sok tekintetben zavaros fogalmabol Lebert
(1845) kezdeményezése utan Virchow, majd utébb Billroth klassikus
leirasai emelték ki a csontsarkomat, mint 6nallé korképet, amely
azota a monographiak egész soranak volt targya. Mint emlitettem,
a legutébbi években amerikai és angol gyijtémunkak kezdték a
befejezettnek vélt fejezetet (ijabb szempontok tekintetbevételével at-
dolgozni, aminek az erre vonatkoz6 tjabb irodalom oriasi fellendii-
lése tulajdonithato.

Bevezetésul alljon itt néhany statisztikar adat. Az Osszes rossz-
indulati daganatoknak 3%-a esik a esontsarkomakra, az 0sszes sar-
komaknak 209%-a csonteredetii., Codman szerint atlag 75—100.000
emberre esik egy csontsarkoma, ami hazdnkra atszamitva, 80 él16
esetnek felelne meg. Klinikdmon hiisz év alatt, mint emlitettem,
373 csontsarkoma fordult meg, amibe azonban az epuloidok és a
periostalis fibrosarkomak is bele vannak szamitva. Az Osszes esont-
daganatok koziil 61% sarkoma (Putt; és Camerati), amelyeknek tal-
nyomé része a 10—30-as életévekre esik, maximummal a 15. év
tajan (Coley). Ot csontsarkoma kozil harom a férfinemre jut.

2'
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A csontsarkomaknak Christensen o0sszeallitasaban 65%-a esik az
alsé végtagra, és pedig 14 esetet szamitva 7 a combesont also, 4 a
sipcsont felsé végére, 16%-a jut a fels§ végtagra és 19%-a a csont-
vaz tobbi részére; ez némileg eltér Krepuskdnak a klinikam 222 ese-
tében talalt adatait6l, amelyek szerint 399% esik az als6 végtagra,
19% a felsére és 429%, a csontvaz tobbi részére.

A kérbonctani kép klassikus adatain nem sokat valtoztatott az
Gjabb atdolgozas. A esontsarkomék eredeti felosztasa, amely myelo-
gen és periostealis sarkomakat kiillonboztetett meg, odamoddosult,
hogy ma inkébb centralis és peripherikus daganatokrél beszéliink,
s a kiilonbséget nem a genesis helyében, még kevésbbé a szoveti szer-
kezetben, hanem a terjedés mddjaban latjuk. Mig a centralis sarko-
mak novekedése a csontvelé felé iranyul, tehat a konnyebb utat
valasztja, ahol terjedése elé gatat talan esak a pore tud ideig-6raig
emelni, de ahol viszont a csonthartya részér6l sokaig betokolodasra
szamithat, addig a peripherias sarkomak kifelé tornek, gyorsan el--
érik a csonthartyat s azon 4t hamarosan bejutnak a kornyezetbe.

A sarkomak makroskopos képét mem a sejtek alakja, amire
régebben olyan nagy sulyt fektettek, hanem a sejtkozi alapanyag
mindésége és mennyisége, tovabba a sarkoma szovetének bizonyos
masodlagos elvaltozasai szabjak meg, amit legjobban az fejez ki, ha
éretlen, érett és talérett csontsarkomakat kiillonboztetiink meg, ami
bizonyos megszoritassal a sarkoma rosszindulatisaganak is fok-
mérdje. Az éretlen sarkoma megfelel a régiek vel6s sarkomajanak
(enkephaloid sarkoma), amely tisztdn sejtekbdl allva, rohamosan nd:
az. érett sarkomak sejtjei kozt alapallomany termelédik, amely sze-
rint ma is kiillonbséget szokas tenni fibro-, myxo-, chondro-, osteoid-
és osteosarkomak kozt, azzal a hozzdadassal, hogy kiilonbozé alap-
anyagok egyazon daganatban nemecsak egymas mellett, hanem egy-
massal 0sszekeverve is talalhatok. Kideriilt egyébként, hogy az alap-
anyag min@sége nem szikségképen determinalja a daganat maga-
tartasat. A thlérettséget a szoveti lagyulas termelte tomlGs elfajulas
és a vérértagulas okozta valtozatok jelzik; az utébbira vonatkoznak
a sarkoma teleangiektodes (csontszivaes), tumor erectilis malignus,
aneurysma malignum régibb elnevezések. Kérdésesnek tartom, hogy
az éretlen sarkomak tovabbi osztalyozésa olyan értelemben, mint azt
MacCarty és Carpenter kivanjak, megfelel-e a valosagnak. De meg-
emlitem az elnevezések sajatossdga miatt; 6k ugyanis protexto-
blastomardl beszélnek, ha a sarkoma sejtjei a csonttermeld szovet
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dssejtjeibdl fejlodnek, textoblastomarol, ha a sejtek éretlen kotd-
szoveti sejteknek (fibro-, ehondro-, osteoblastok) és textomarél, ha
jellemzéen kialakult sejteknek (fibrocyta, chondro-, osteocyta) felel-
nek meg.

A csontsarkomak szovettandban sem meriilt fel semmi Gjabb
lényeges momentum. A vizsgalok féleg a csonttermelés és pusztulas
modjaval foglalkoztak behatdbban, anélkiil, hogy a még sok tekin-
tetben vitas leletekb6l a gyakorlat szamara valami kovetkeztetés
volna levonhato.

A sebészetet a csontsarkomak szempontjabol ezidGszerint féleg
két kérdés érdekli. Az egyik a sériilések jelentGsége a csontsarkomak
keletkezésében, ami a ma elterjedt biztositasi rendszerekben lehet
vita targya. A masik a daganatok radiosensibilitasanak kérdése,
annak eldontésére, hogy vannak-e esetek, amelyekben joggal valt-
hatja fel a kezelésben a sebészit a sugaras gyogyitas.

A sériilések gyakorisdiga a csontsarkomak el6zményében az egyes
statisztikak szerint, igen tag hatarok kozt ingadozik. Delbet és
Brault, valamint Tedenat a sériilés jelent6ségét egyaltalaban tagad-
jak; ezzel szemben Meyerding 53-2%-ra értékeli, hasonloképen Gross
(486%), Putti (47-16%) és Coley (47%) is; joval alacsonyabb Kocher
(30%), Ziegler (27%) és masok szamadata; elenyészéen csekély
Lowenstein (4%) és Wild (3-5%) eseteiben, amihez kozel all klini-
kam eseteinek 549%-a is. A nagy kiilonbséget megmagyarazza az,
hogy azoknak a bizonyitékoknak, amelyeket az osszefiiggés igazola-
sara féleg Thiem és Kaufmann hangstlyoznak, az elbiralasa telje-
sen subjectiv. Ezek szerint az osszefiiggés akkor tekinthet§ beiga-
zoltnak, ha a tényleg megtortént sériilés oly. foka volt, hogy nyo-
man szoveti zavar tamadhatott; ha a megtamadott esont el6zdleg
kétséget kizarolag ép volt; ha a sarkoma pontosan a sériilés helyén
fejlédott; s ha a fejlédés iddbelileg osszekapesolhaté a sériiléssel,
aminek alsé hataraként harom hét, a fels6ként két évet vesz fel
Thiem. Hogy ,,athidal6“ tiinetek esetén ez a felsd hatar jelentéke-
nyen kitolodhatik, s akéar tiz évet is kitehet, féleg Theilhaber,
Lubarsch és Simon hangsilyozzak. Hogy ez az athidalo tiinet las-
san fokozodé véromleny, illetve annak helye volt-e, hogy calluskép-
z6dés ékel6dott-e a sériilés és sarkoma kozé, mint azt Haberern
esete bizonyitja, vagy hogy a sériilés kapesan osteoperiostitis in-
dult-e meg, amely utoébb sarkomava alakult, amint azt Beck, Har-
bitz talaltik, ez az egyes esetekben kiilonb6z6. Az tény, hogy ellen-
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1éthen a carcinomaval, a csontsarkomak kortorténetében sokkal
gyakrabban szerepel egyszeri heveny, és pedig fedett tompa sérii-
l1és, mint rakoknal, amelyek jellemzéen idiilt ingerek termékei; s az
is tény, hogy a mechanikus behatasokon kivil esontsarkomaknal
emlitést talalunk héingerekrol, Rontgen-besugarzasrol, miitéti be-
avatkozasokr6l, mint amelyek sarkomat képesek meginditani. Ez
utdobbi észlelés magyarazza meg sok sebész (Kolodny, Codman,
Simon) idegenkedését csontnovedékek probakimetszésétél, amennyi-
ben jéindulati esontfolyamatok elfajulasat, lappangva, lassan nové
sarkomak fellobbanasat lattak ilyen kimetszés utan. Az is bizonyos,
hogy sokkal ritkabb a sarkoma ecsonttorések, mint esontzuzodasok
utan, s hogy a csontvaz bizonyos helyein sokkal gyakrabban tamad
sarkoma mint egyebiitt. Vajjon ez utébbi kiilonbség arra vezet-
het6-e vissza, hogy a sarkoma altalaban a mesodermalis szovet til-
taplaltatasanak terméke, mig a carcinoma a mesoderma ellenalldsa-
nak csokkenésével fiigg ossze, amint azt Theilhaber gondolja, ez el-
dontve ninesen.

Barhogy alljon az Gsszefiiggés elméleti magyarazata, az ajabb
pontos megfigyelések hosszi sora tulsagosan merevnek tiinteti fel
a francia sebészek azon allaspontjat, hogy a csontsarkomaknal a
sérilés esakis mint fellobbantd, s nem mint kivaltdé ok szerepelhet.
Val6szinti, hogy a sériilésecknek igenis van jelent6sége a csontsarko-
mak keletkezésében, ha talan esak arra alkatilag hajlamos szerve-
zetben is. Kz orvosi szakvélemény készitésénél esetenként bira-
lando6 meg.

A kezelés szempontjabol alapvets kérdés volna egyrészt a sar-
komas jelleg biztos eldonthetfsége, masrészt annak tovabbi elem-
zése, hogy van-e Kkiilonbség rosszindulatisag és radiosensibilitas
szempontjabol a csontsarkomak egyes szoveti typusai kozott, s ha
igen, all-e ezidGszerint olyan diagnostikus tényezd rendelkezésiinkre,
amelynek alapjan az egyes szoveti typusok elkiilonitheték? -

A sarkoma kérisméjének kérdését azzal az onmaganak ellent-
mondani latsz0, paradox megallapitassal jellemezhetjiik, hogy a
kérisme szempontjabol kételyek azota meriilnek fel, miota a Ront-
gen-kép a korisme lehetdségeit kibdvitette, a korismézést tokélete-
sitette. Ha régebben valahol a esontvazzal osszefiiggd, a szomszédos
lagyrészekbe besziiremked6 daganat valt tapinthatova s ha a Was-
sermann-reactio, a leukocytosis, esetleg a tuberkulinproba nemle-
ges maradt, elsédleges rakos gob pedig sehol egyebiitt nem volt
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kimutathato, biztos volt a korisme, de késd volt a felismerés. Ha
manapsag makacs fajdalmak, koros torések vagy egyéb csontvéz-
eléktelenedések okaként csontpusztuldst, sokszor csak jelentéktelen
ritkulast vagy felrakodast mutat ki a Réntgen-kép, mikor tapint-
haté daganatnak még nyoma sincs, a szomszédsag és az egész szer-
vezet még mentes, akkor nehéz lehet a dontés, hogy gyulladasos,
osteodystrophias, tomlds, chondromas vagy sarkomas folyamattal
allunk-e szemben? A korzeti sarkomék csontos felrakodésai szer-
vl véromlennyel (sérlléses, haemophilids, Moller—Barlow-féle
betegség), idult gyulladasos kinovésekkel, amelyek apré kéregbeli
gocok kordl is igen Kiterjedtek lehetnek, vagy myositis ossificans
termékeivé] cserélhet6k 0Ossze. A vel6sarkomakhoz hasonld képet
adhatnak a legkilénbdz6bb trds képletek (idilt talyogok, csonttém-
I6k, echinococcus), sarjadzasos gocok (osteomyelitis, gimés és gum-
mas sarjadzas), enchondromak, tovabba az osteodystrophia kildn-
boz6 alakjai.

Mar ezeknek az elkildnitése is nehéz Rontgen-képeken, de még
nehezebb tovabb menve az egyes sarkomafajok megkildnbdztetése.
Az elvaltozas Kiterjedése a megtamadott csontban, elhatarolédasa-
nak élessége, a csontos reactio foka és mindsége, az arnyékhiany
finomabb szerkezete, egyenletessége vagy foltossaga, a mésztarta-
lom elosztddasa veenddk tekintetbe. Nichols a Rdntgen-kép elbira-
lasaban a daganat kiinduldsi pontjat, a csontljképz6dés minem(-
ségét, a kéregallamany viselkedését és a kornyez6 lagyrészek visel-
kedését tartja iranyaddnak. Ezek tekintetbevételével az egyes folya-
matokat igy jellemzi. A genyedések, f6leg a sklerotizalé idult osteo-
myelitis rendesen a vel8iireg hosszaban terjed, olykor megszakita-
sokkal, de mindig erés kérgi és csonthartyamegvastagodassal.
A gumdkor az izilletek kozelében székel, egyarant elpusztitja a cson-
tot, az epiphysis és izlleti porcot, de csonttermelést nem valt Kki.
A syphilises gummak a csontfelszinnel parhuzamosan csikolt csont-
liartyafelrakddéast okoznak, a veléb6l kiindulva a kéregallomanyt
tobb helyen attorik, a csontot sequestraljak, s mindenitt a gécokat
Ovez6 er0s csonttermelést valtanak ki. A myositis ossificans az
izomtestbe behatold, a csonttal parhuzamos csontlécek alakjaban fej-
16dik Az elcsontosodd vérémleny a kéreg és a csonthartya kozt foglal
helyet, ugyancsak a csontfelszinnel parhuzamos meszes csikok képé-
ben, de jol lathatd kéregkdrvonalakkal. Az exostosis élesen kordl-
hatarolt kérgi kinovés, tébbnyire az epiphysisvonal szomszédsagé-
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ban, mig a chondroma lehet kérgi vagy velGeredetii, mindig jol koriil-
irt, a csontot sorvasztd, pusztito, elfoglaldo novedék. A csonttomls
elvékonyitja a kérget, ezért gyakran okoz torést, egyébként 6blozott,
karéjos ecsontritkulas képében jelentkezik. Hasonlé a fibroma is,
anélkiil, hogy karéjos volna. Az epuloid tobbnyire velGeredetii, fel-
fujja, elvékonyitja, de ritkan tori a kérget; foleg a hossziicsovesek
epiphysisében tamad, ahol azonban az iziileti porcot megkiméli;
egyébként szintén karéjos csonthianyt okoz. A sarkoma periostalet
a csontfelszinre merélegesen allo, ujdonképzett csontgerendak jel-
lemzik, melyek sokszor fiiggetlenek a kéreg arnyékatol. A velGsar-
komak kozill az osteosarkomdban ugyanilyen periostalis gerendak:
mellett a velGiireg is ki van toltve siird, foltos esontszovettel; korian
pusztitja a kérget, amely beleolvad a daganat egységes, foltos, ge-
rendas arnyékaba. A sejtes veldsarkomdkban a csonttermelés helyett
a pusztulas all el6térben, féleg a csovescsontok végein; a porcogit
megkiméli, ellenben a kérgen at hamarosan beterjed a kornyezd
lagyrészekbe. A fibrosarkoma periostale a esonton, féleg kezdethen
csak oldalkimarodast okoz, a esont szomszédsagaban jol szembet(ing
arnyékkal. A myeloma rendesen t6bbszoros velGeredetii gob, mely
elészor a velGiregbe vaj hianyt, azutan belilrél megmarja a kérget
és sorvasztja a szomszédos csontot is, amelyet gyakran eltor.
A csontrak is sokszoros gobok képében jelentkezik, amelyek ecsont-
termelés nélkiil pusztitjak a csontot s féleg a csonterek (atr. nutri-
tia) belépési helyei koriil telepszenek meg; torést ugyancsak gyvak-
ran okoznak. (L. az abrakat.)

Messze vezetne e vazlat tovabbi részletezése, annal 1s inkabb,
mert errevonatkozdlag, sajnos, az Gjabb irodalomban talalhaté leg-
pontosabb vizsgalatok is kevés ujat és biztatot hoztak, ugyhogy
sokszor mégis a probakimetszés leletére vagyunk utalva, amelynek
értékesitése viszont nagy gyakorlatot igényel. Az a félelem, amely
régebben a probakimetszés karos voltarél beszamolé kozlemények
alapjan a sebészek kozt elterjedt, az jabb irodalom adatai szerint
indokolatlan (Coenen, Hellner, Baumecker, Oehlecker). Viszont
éppen ezek a vizsgalok figyelmeztetnek arra, hogy a kimetszett
darabnak kell§ nagysagtnak, esetleg tobb helyrdl szarmazonak kell
lennie, hogy tévedés kizarhaté legyen.

Beigazoltnak vehetjiik, hogy gy a miitét, mint a radiotherapia
szempontjabol kilon hely illeti meg az epuloidokat, amelyeket hata-
rozottan j6éindulatiaknak kell mindsiteni. Azok a 9—12 évre vissza-
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mend kiGjulasnélkiili gyogyuldsok, amelyek sajat statisztikamban
is fel vannak jegyezve, kivétel nélkil ebbe a csoportba tartoznak.
A besugarzassal elért hasonld eredmények, amelyek az irodalomban
szerepelnek, ugyancsak az epuloidokra vonatkoznak. Ezirdnyban
nehézség csakis abban all fenn, hogy éppen itt sem a klinikai, sem
a rontgenes tlinetek ezidészerint nem elégségesek az épulbid Kkor-
isme kétséget Kkizaré feldllitasahoz, s6t a goércsdvi vizsgalat is
cserbenhagyhat.

Kétségtelen az is, hogy a periostalis fibrosarkomak ezzel ellen-
tétben alig radiosensibilisek, viszont a conservativ mitétekre alkal-
masak, mert attételekkel nem, csak helybeli kiujulassal fenyegetnek.

Az osteogen sarkomak gyoégyulasi eredményei ezzel szemben
ma csaknem éppoly szomorlak, mint régebben. A szamok talan
annyiban mutatnak eltol6dast, hogy ma itt is épplgy, mint az eml6-
raknal, nem a helyi kidjulas, hanem az attételek, és pedig a tiidg-
attételek a sorsdontdk. Ilyen Aattételek jelenléte minden mitétet,
hacsak az nem tisztadn palliativ, ellenjavai; az ellenben tagadhatat-
lan, hogy az ilyen esetekben rendszeresen keresztulvitt besugarzas
olykor helyi javulast hozhat; hiszen éppen ez volt az, ami annak
idején a besugarzéassal szemben az optimizmus szdmara egyengette
az utat. Az attételek sugaras befolyasolasa azonban, sajnos, teljesen
kilatastalan.

Attételek hianyaban ma is az a javalatok iranyitéja, hogy a
daganat a szomszédsaggal szemben miként viselkedik. At nem tort
centrélis, tehat nem besziiremked6 sarkoménél a lehetéleg conser-
vativ m(tét hive vagyok csontplastikaval; ilyen eseteinkben helyi
kiGjulast nem lattam, a 2—3 éven belll bekdvetkezett halal oka
mindig attétel volt. Véglegesen, 6t éven tul gydgyult esetem 25 kozil
3 van. Beszlremkedd sarkoménal, ami peripherids eredetd daga-
natnal joval korabban fenyeget, mint centralisnal, valasztani lehet
a besugarzas és a gyokeres, még pedig mindig nagyon gyokeres
m(itét kozott, amennyiben tapasztalat szerint harom éven tuli gyoé-
gyulds mindketténél elvétett ritkasdgszdmba megy, s az élettartam
atlagos meghosszabbithatosdga mindketténél két évre tehet6. A ma-
gam részérdl operalok, ha azt a bonctani viszonyok megengedik,
besugéroztatok, ha a gyokeres kiirtds ezek miatt lehetetlen. Mdtéti
halalozasom 5-2% volt, beleértve az interscapulo-thoracalis és pelvi-
abdominalis kiirtdsokat is. A mdtét utani prophylactikus besugér-
zésnak hasznat csontsarkomdaknal nem latom beigazoltnak; a Coley-
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serum hatasarél személyes tapasztalatom nines, de figy litom, hogy
az eredeti lelkes ajanlat sehol sem talalt nagyvobb visszhangra.

A vazolt allaspont alatimasztasara az irodalomb6l a nyilatko-
zatok egész sora idézhet6. Hofmeister (1931) a centralis daganatok
kiirtdsa a subperiostalis resectiét tartja javaltnak; resectio
végezhet§ akkor is, ha a csontkéreg mar at van torve, de a lagy-
részekkel szemben a daganat még élesen elhatarolt. Ha a lagyrészek
besziir6dottek, csakis a csonkitas adhat eredményt. Seifert szerint
a Rontgen-besugarzas okozta megkisebbedés még nem jelent biztos
gyogyulast, bar egyes ilyen esetekben a daganatszovet pusztuldsa
szovetileg is ki volt mutathaté. A tisztan Rontgennel gyogyult ese-
tek szoveti jellegének bizonytalansagat hangsilyozza Friedrich.
Konig szerint a besugarzas semmiesetre sem jogosit tiilzott remé-
nyekre, bar mint elg- és utdkezelés, nagyértékiinek latszik.

Matz az amerikai gyujtostatisztika kés6i eredményeirdl szamol
be 10—13 éves megfigyelés alapjan. 38 csonkitott osteogen sarko-
mabol 5 (17-8%) él; az epuloid miatt esonkitott 5 mind végleg gyo-
gyult. A 3 kiizesitett osteogen sarkomabol 2, a 3 resekaltbdl 1, a
3 kimetszettb6l 2, a 6 kikapartb6l 3 maradt huzamosan életben.
A 2 csak Rontgennel kezelt osteogen sarkoma meghalt, a 16 be-
sugarzassal-mtitéttel kezelt koziil is esak 2 gyoOgyult. A haldlok
valamennyi esetben attétel volt. Troell (1930) 77 hosszli csoves-
csontsarkoma adatait ismertetve, a sebészi kezelést nem tartja érték-
telennek. A csontatiiltetéses resectiot elényben részesiti minden
olyan esetben, ahol a sarkoma nem, vagy alig terjedt at a kornyezd
lagyrészekre; a resectionak azonban gyokeresnek kell lennie. Az
epuloidoknal csonkité miitét nem johet szamba. Az oOsszeallitasa
szerint a conservativ miitétek végsg eredménye jobb, mint a cson-
kitoké, amennyiben 4 éven til az elébbieknek fele, az utobbiaknak
kevesebb mint egyharmada volt életben. Waard (1927) 74 esetrél
szamol be, amelyek koziil 49 keriilt miitétre. Ez utobbiak koziil 2 év
mulva élt még 429%, 3 év mulva 24%, 4 év mulva 14%, 5 év mulva
149%. A Rontgen-kezelés, illetve utdkezelés biztosan kedvezd hata-
sat nem tudta megallapitani. Codman (1922) szerint az amerikai
454 ismert esetbdl esak 4 hosszicsoves csontsarkoma volt 5 évvel
a miitét utin még életben. Channing, Simons és Harmer (1921) 143
esetet ismertetnek, amelyek koziil 66% volt operalhato, 1 miitéti
halallal. A m{itét utani atlagos életkor 11% hénap volt; 3 év mulva
kigjulasmentes csak 3 maradt. A Coley-savoval kezeléstl egyszer
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sem latott hatast. Simon nagy 0Osszefoglalo munkajaban elényben
részesiti a resecti6t a csonkito mitétekkel szemben, amelyek elsé-
sorban a periostalis sarkomaknal végzenddk. Attételek kifejlédése
mar megtorténvén a csonkolas elétt, ezek ellen a nagyhalalozasi
csonkitd miitétek sem védenek meg. Inoperabilis esetekben a be-
sugarzast ajanlja, ellenben miitehetd esetekben a leghatarozottab-
ban ellenzi.

A klinika anyagaban (Krepuska) 9%-ban Kkiizesitést, 31-3%-
ban ecsonkitast, 50%-ban resectiot, 10%-ban plastikus resectiot
végeztiink.

Kzekkel az adatokkal eredményeiben ellenkezik Coley (1928)
osszeallitasa, amely 38 év alatt észlelt 496 hossziesoves csontsarko-
marél szamol be, amelyek koziil 170 keriilt kezelésre. Az operalhaté
esetek sugaras kezelését céltalannak, s6t elvetenddének tartja, mert
a kezelés ideje alatt képzddhetnek attételek, vagy olyan helyi viszo-
nyok, amelyek miatt a daganat inoperabilis. Csupdn az Ewing-
daganatoknal tehet6 4—6 hetes kisérlet besugarzassal egyttt
keresztillvitt savokezeléssel; 28 ilyen esete kozil 509% gyoégyult.
Kiemeli azonban, hogy az osteogen sarkomaknal az amputatio sem
vezet tartos gyogyulasra, éppugy, mint ahogyan ezeknél eredmény-
telen a fenti kezelési mod is. Valogatas nélkiill amputélva, s utdna
savoval kezelve, 509, gyogyulast ért el. Meyerding (1923) a kilatast
minden médon kedvezitlennek, tiidGattétel jelenlétében eredmény-
telennek tartja. Osteogen sarkomanal rossz eredményeket latott a
resectiotol, ezért el6zetes probakimetszés utdn csonkitast ajanl.
A sugaras kezelés tartés hatasdban nem bizik. Escher (1920) a
béesi klinika 63 esetének tanulsagait foglalta 0ssze, abbol az alap-
gondolatbol kiindulva, hogy tartés gyogyulasnak a 3 éven tal tarté
kitjulasmentesség tekinthetd. Ilyet sugaras kezelést6l sohasem
latott. A lagyrészekbe sziremkedd csontsarkomaknal a megtart6
miitétet elvetenddnek véli, a csonkitd beavatkozasok hive, bar tar-
tos gyogyulast igy is keveset észlelt, mert 15 csonkitott esetbdl
3 kitjult, 9 kitdjulas nélkil meghalt, s csak 3 gyogyult tartésan.
Epuloidoknal a kihamozast tartja javaltnak.

V. A myeloma. ,
A csontdaganatoknak ez a esoportja kiviil esik a sebészet hatas-
korén, mert rendszerbetegségrél 1évén szo, csak hibas korisme alap-
jan keriilhet mtitétre.
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28 évvel ezel6tt egy akkor ritkasidgszambamend eset kapesin
foglalkoztam ezzel a daganattypussal. Az akkori irodalom tanulma-
nyozasa alapjan a meghatarozas tigy hangzott, hogy myeloma alatt
értend§ a csontvel§ nyirokszovetébél kiindulé olyan neoplastikus
elvaltozas, amely nem részjelensége valamely alkati nyirokszovet-
megbetegedésnek, tehat nem leukaemia, aleukaemia, illetve lympho-
sarkoma. Az egyes szoveti typusok megjelolésére pedig azt ajan-
lottam, hogy jelz6ként fiizessék a névhez a sejtféleség megnevezése:
myeloma lymphocellulare, erythroblastosum, plasmocellulare stb.
A myeloméaval szemben allottak akkor a csontvel§ kot6szovetébdl
kiinduld: sarkoma és az endothelsejtekbdl szarmazd: endothelioma
multiplex. Amikor kés6bb Aschoff a nyirokszovet integrans elemé-
nek mindsitette a reticuloendotheliumot, kozelfekv lett a gondolat,
hogy az endothelioma is befoglaltassék a myeloma gyiijt6fogalmaba,
amely ilymé6don kettéoszlott: a myeloma multiplex elnevezés meg-
maradt a vel§ vérsejttermeld elemeibdl kiindulé daganatok szamara,
mig a reticuloendothelialis tdmasztoszovet daganatai ma Ewing-
daganat néven szerepelnek. FKEzekhez csatolhatd, mint kiilonallo
daganatfaj, a chloroma.

1. Ewing-daganat.

Bar, mint emlitettem, az endothelioma multiplex ossium régéta
ismeretes, sokszor tagadasba vett, utobb ismét felmeriilt elnevezés
a tobbszoros csontdaganatok keretében, onallo korképpé mégis csak
Ewing vizsgalatai ota lett. Elhatarolasa, illetve lényegi meghata-
rozdsa azonban ma sem tokéletes.

Az endothelioma ossium elnevezés Hildebrandtdl (1890) szar-
mazik, aki a csontok nyirok- és vérereinek endotheljébdl szarmazo
daganatokat kivanta igy megjelolni. E daganatok késébb, mint a
csontsarkomak egyik alfaja, szoveti moédosulasa szerepelnek (Ber-
ger, Thevenot, 1900), mig legutobb Ewing (1922) klinikai viselke-
désiik alapjan megint onallositotta éket. Ma mar ennek a szoveti
és klinikai korképnek tovabbi osztilyozdsara is torténtek kisérletek,
amennyiben Connor (1926) és Kolodny (1927) mar angioendothelio-
mat, endothelioma diffusumot és endothelioma reticularet (myeloma
endotheliale) kiillonboztetnek meg. '

Az bizonyos, hogy a csontvel§ tobbszoros daganatai kozt van
egy, amely szovetileg 1ényegesen kiilonbozik a myeloma egyéb alak-
jaitol, s amely azzal ellentétben a fiatal kor betegsége. Az eléfor-
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dulasi gorbe cslicsa az 5. életévre esik, amennyiben tdlnyomorészt
1—10 évek kozt taldlhatd, 40 éven felll pedig alig ismeretes. Az
ilyen korai évek csontsarkomai kozt nem volna ritka, amennyiben
gyakorisdgat 5—(Oberling)—15%-ra (Coley, Geschickter—Cope-
land) becsiilik; fiaknal kétszer olyan gyakori, mint lednyoknal.

Bar leirtak szovetileg idetartozé egyes (solitarius) daganatokat
is, a jellemz6 mégis a tobbszoros (multiplex) fellépés olymaodon,
hogy egy-két tomegesebb vel6daganat mellett a csontvdz minden
részletében talalhatdék elszort gocok. Nyilt kérdés, hogy els6dlege-
sen sokszoros keletkezéssel van-e dolgunk (Kolodny), vagy hogy
eredetileg egv helyen indult meg a vel6 neoplastikus burjanzésa,
s csak igen koran keletkeztek vel6beli attételek. Valamennyi csont-
ban talaltak méar géboket, a nagyobb gocok kedvenc helye azonban
elssorban a hosszu csévescsontok (sipcsont, comb és felkar) dia-
és metaphvsise, a lapos csontok kozill a lapocka, szegycsont, koponya
és medence, a szivacsosak kozil a csigolyak és a sarokcsont.

A nagyobb daganat bonctani képére jellemz8 az egyenletes be-
sz(ir6dés, és pedig nagyobb témegével talnyomorészt a vel6lrben,
ritkdn a csonthartya alatt (Copeland és Geschickter). Az el6bbi
esetben a vel6ireg nagy darabjaban a vel6szovet helyét puha, szét-
folyo, vorhenyes daganatszovet foglalja el, amely besz(ir6désnek
széli részét kulonalld Kisebb gobok ovezik; a csontkérget Kkisebb-
nagyobb lukakkal furja &t a daganat, mely azutan laposan elteril
a csonthartya alatt anélkil, hogy ez utdbbi részérdl termel6 reactiét
véltana ki. Ha a csonthartyat atfurja, besziiremkedik a szomszédos
lagyrészekbe is. Ritkdbb az, hogy a daganat tulnyomé része a
csonthértya alatt terjed el, azt leemeli s innét tér be kisebb gdcok-
kal a vel6irbe.

A daganat szbvete kevés plasmaju, szabalyosan gomboly(i
magvul, bbéven oszlo sejtekbdl all, amelyeknek elhatarolasa nem éles
(syncytiumszer(i), de viszont érkdoriili (perivascularis) vagy hajszal-
érkoruli (periendothelialis) elrendezddése jellemz6. Sejtkozti anyag-
nak (interstitium) nyoma sincs, épplgy hianyzanak az oridssejtek
és a csonttermelés jelenségei is. Ellenben a daganat szélein sok
esetben feltind (Kolodny) a bdséges lymphocytas besz(irddés.
A sejtek elrendezkedése szerint bizonyos szoveti typusokat kulon-
Ikiztetnek meg. Connor endothelioma diffusum, endothelioma reti-
culosum és angioendotheliomat kilénbéztet meg. Oberling nem-
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differentialt és differentialt reticulosarkomarél, tovabba reticulo-
endotheliosarkomardl beszél a sejtek érettségi foka szerint.

Klinikailag, mint emlitettem, feltin6 a betegek fiatal kora, s
az, hogy az esetek igen jelentékeny szamaban sérilés el6zi meg né-
hany hoénappal a daganat kifejlédését. Kezdetben tébbnyire csak
tompa fajdalmak jelzik a lappangd novekedést, amely nem egyen-
letes, hanem lazas rohamokban halad el6ére; amikor tapinthatd lesz
a duzzadas, a novekedés meggyorsul, gyulladasos tunetekkel tarsul,
hamarosan megfesziti a bort, amely kivorosodik, ki is fekélyesedik.
Az esetek nagyobb részében hamarosan megjelennek a csontgocok,
amit vérszegénység, mérsékelt leukocytosis kisér, ugyhogy nem rit-
kan osszetévesztik a daganatot csontgyulladassal. A Rontgen-kép
jellemzd: a fbédaganat helyén a csovescsont nagy terjedelemben,
vagy egészében valdsaggal Urdssé lett, és pedig vagy egyenletesen,
vagy inkdbb gdécokban, dgyhogy alig ad arnyékot; feltiné a csont-
hartya részvétlensége is, amelynek vékony csontlemeze csak igen
keskeny lemezt képez a halvany arnyék korul, vagy teljesen bele
van &gyazva a daganat &rnyaba; mindig lukacsos, kimart, mint
a szUragta fakéreg. Egyebitt a csontokban nem élesszéll, kerek
knnarodasok jellemzik a daganatot, amelyek korll a csontreactio
hidnyzik. A korismét csakis a szoveti vizsgalat allapithatja meg
bizonyossaggal, ami azonban kell§ jartassdgot igényel; itt nemcsak
az osteogen sarkomak és myelomék, hanem bizonyos attételes daga-
natok is (mellékvesedaganat, rakos golyva) nagy nehézséget okoz-
hatnak.

A lefolyas mindig végzetes, de, Uugy latszik, megfelel§ sugaras
kezeléssel meglassithatd. A mditéti beavatkozas, tekintettel az igen
korai csontattételekre, nem javait.

2. A myeloma multiplex.

Az elnevezést Rustitzky (1873) ajanlotta el6szor a vel6ben l6
sokgobl daganatok szamara. A vizsgalok felkeltett figyelmét kez-
detben az az iparkodas kotétte le, hogy a daganatot bizonyos, mar
ismert daganattvpus ala sikeruljon besorozni. Innét az elnevezések
hosszt sora: osteomyelitis maligna (Grawitz), ostitis sarkomatosa
(Hammer), lymphadenia ossium (Nothnagel), pseudoleukaemia
myelogenes (Runeberg), lympkosarkoma multiplex (Wieland),
myelosarkoma (Schmaus), sarkoma multiplex ossium (Busch), endo-
thelioma intravasculare (Marckwald). Kés6bb a daganat 6nallosult
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s aszerint kapott kiillonbozé nevet, hogy sejtjei milyen természe-
tiiek: myeloblastoma, erythroblastoma (Ribbert), plasmocytoma
(Hoffmann). Mint emlitettem, én magam a myeloma név megtar-
tasat ajanlottam, a sejtféleséget feltiinteté jelzével kiegészitve:
myeloma myeloblastosum, erythroblastosum és igy tovabb.

A myeloma a meglett kor betegsége, amennyiben leggyakoribb
a 40—60. évek kozott, és pedig inkabb férfiakban, mint nékben.
Kezdetét lappangd novekedése miatt nem ismerjik: mire klinikai-
lag felismerhetévé lesz, tobbnyire mar azonos képet mutat. A csont-
rendszer egy helyén, és pedig féleg a mellkas csontjainak egyiké-
ben, nagyobb daganat foglal helyet, mely az egyenletesen besziirem-
kedett csontot a kéregallomany elvékonyitasa kozben felftjja, a
csonthartyat, amely semminemii reacti6t nem mutat, atfarja és
belen§ a szomszédsagha; ezenkiviil szamtalan kisebb-nagyobb goc
van elszOrva az egész csontrendszerben, féleg a lapos csontokban
(bordakban, kulescsontban, koponyaban, szegyecsontban, medencé-
ben, lapockaban), a csigolyakban és a csovescsontok diaphysisében
(Pertik). A daganat keresztmetszetén jellemzs a daganat egyen-
letes, velGszerti besziiremkedése, a szomszédsagban éppilgy, mint
tavolabb mds csontok ép velGjében is kiilonallo gobokkel. A daga-
nat és gobjei helyén a ecsont pusztult; sem a csont, sem a csont-
hartya részérél csonttermels reactio nem mutathatéo ki; a pusztult
csont elgorbil, eltorik, eléktelenedik.

A szoveti szerkezet valtozatos, aszerint, hogy a csontvel§ bur-
janzo leuko- vagy erythroplastikus elemei milyen érettségi fokot
érnek el a daganatszovetben. Kszerint kiilonboztethetiink meg
myeloma myeloblastosum, myelocytosum, lymphoblastosum, lympho-
cytosum, erythrocytosum és plasmocytosumot.

A klinikai képben a csontos tiinetek mellé 1agyrész-, ideg- és
altalanos jelenségek esatlakoznak eléggé valtozatos egyiittesben.
A esontokon elgorbiilések, onkéntes torések (féleg a bordakon), meg-
torések (infractio), kitapinthaté csontos daganatok tdmadnak, be-
nyomhatd recsegé kéreggel, olykor liktetéssel; a Rontgen- képeken
ezeknek esonthidnyok (Jellinek, Bender) felelnek meg, amelyek a
csontrendszer nehézkes mozgathatosigat, merevségét megmagyaraz-
zak. A lagyrészekben a nagyobb ecsontdaganatok szomszédsagaban
besziir6dések tamadnak, amelyek alhullimzasukkal hidegtalyogok-
hoz hasonlok. Az ideges tiinetek a daganatok okozta nyomas helye
szerint killonbozék: agyalapi bénulasok, paraplegia dolorosa (Char-
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cot), idegzsabdk (bordakdzi zsaba, ischias), makacs fajdalmak a
legkilonboz6bb testtdjakon lehetnek olykor az els6 tinetek. Az alta-
lanos jelenségek kozil a vérelvaltozas (vérszegényseg), albumosuria
(Bence—Jones) és a laz gyakoriak.

Ellinger és Sternberg mindezen tlneteknek két jellemzd cso-
portosulasat (syndroma) emlitik, mint typusos korképet. A csontos
tinetcsoportban (osteodeformatiés syndroma) a csontvdz daganatai,
elgdrbiilései, torései uraljak a képet, amihez csontfajdalmak és albu-
mosuria tarsulnak (Kahler-féle tiinetcsoport). A véres tinetcsoport-
ban (anaemias syndroma) a csontvel8pusztulds okozta altalanos
tunetek allanak el8térben bizonytalan csontfajdalmak mellett.

Ha igy maga a kdrkép a Rontgen-lelettel egyitt elég jellemzd
is, a korisme a tobbszords csontdaganatok keretében voltaképen ma
is bonctani marad. Kilonds nehézséget az attételes csontdaganatok
okoznak, természetesen mindenkor sebészi érdekesség nélkil. A vel6-
b6l kiinduld, vagy a vel8ben székel§ tébbszorés daganat (multiplici-
tas) sebészi beavatkozas szempontjabdl ellenjavalt, barmilyen ter-
meészetl legyen.

3. A chloroTa

Az els6 ilyen daganatot Allan Burns (1821) irta le, a chloroma
nevet ellenben csak King (1833) ajanlotta, kiemelve ezzel a daganat
legjellemz6bb tlnetét: zOld szinét. Szerkezetében megegyezik a
myelomaval, lényegileg viszont kozel all a leukaemidhoz, egyrészt
mert jellemz8 chloroma mellett sokszor kimutathaté a vér myeloidos
elvéltozasa, masrészt, mert egyszer(i fehérvérliség sugaras kezelése
kozben (Pagniez, Coste et Ravina) lattak chloromat kifejlédni.

A zsenge gyermekkor betegsége az 5. évt6l felfelé. Tulnyomo-
részt a koponyat tamadja meg, és pedig a szemireg szomszédsaga-
ban a homlok-, halantékcsontot, a fels6é allcsontot, ahol gyorsan néve,
a szemet kitolja a helyéb6l s besziiremkedik a szemhéjakba is. Sok-
kal ritkabb a torzs lapos csontjain (bordak, medencedv), elvétve lat-
tak a végtagcsontokban. Bar éppen ez a szemiregkériili elhelyez-
kedés, a vele gyakran tarsult vérelvaltozéds, 6sszevetve a korén
jelentkezé csontgocok nagyobb szamaval, elég jol jellemzik, a koér-
isme mégis csak a metszéslap zold szinébdl allithaté fel bizonyos-
saggal. Hogy ez a z6ld szin milyen eredeti, maig sincs elddntve, az
bizonyos, hogy kilonbozd természetl sejtekb6l (myelocytak, lympho-
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ovtak) all6 daganatokban jelenhetik meg, s mindig fokozott rossz-
indulatisag jelzéje.

Még oly gyodkeres kiirtas sem tudja a fenyegetd végzetet elhari-
tani, legfeljebb elodazni. Minthogy ugyanezt a daganatszévet Ki-
fejezett sugarérzékenysége folytdn a sugaras kezelés is eléri, a m(-
téti csonkitas ellenjavalt.

Il. referens ;: Puhr Lajos dr. (Budapest):

A csontdaganatok torténete két egyenl6tlen hossz( id6szakra
oszthatd fel. Az els6 kezdete homalyba vész. Erdekes, hogy Elliott
Smith egyiptomi mumidkon jol meg6rzott csontdaganatokat talalt.
Hossz( ideig a daganatok megismerésérdl kevés eredmény jegyez-
hetd fel, hiszen 1840-et irtak mar, amikor Lebert megkulonbéztette a
rosszindulatd csontdaganatokat a joindulatuaktdl és csak Virchow,
Cornil és Ranvier voltak azok, akik a rosszindulatisagot jelentd
»csontrak“ fogalmat elvalasztottak az infectiés lobos folyamatok-
tdl. A napjainkig tartdé masodik korszak kezdetét Codman actidja
jelzi, aki 1920-ban felszolitast intézett az amerikai sebésztarsasag
minden tagjdhoz, hogy azok, akiknek €él§ sarkomés betegeik van-
nak, jelentsék be neki registralas végett. Nem sok idébe telt és
171 eset gydlt ossze pontos kortorténetekkel, Bdntgen-képekkel,
szOvetdarabokkal, metszetekkel. Az esetek tovabbi szaporodasaval
permanens Begistrv-bizottsag valt szilkségessé, amely mint a sebész-
tarsasag alosztalya a legkivalobb szakemberek, mint pl. Bloodgood,
Ewing és masok segitségével a bekildott eseteket feldolgozta, osz-
talyozta, az eredményeket minden egyes résztvevével kozolte, a
registralt esetek tovabbi sorsat gondos figyelemmel kisérte. A val-
lalkozas eredménye minden véarakozast felulmult: a csontdaganatok
tandban forradalom kovetkezett be: a régi zavaros fogalmak meg-
déltek s marél-holnapra készen allott a csontdaganatoknak modern,
minden igényt kielégitd élet- és fejl6désképes rendszere. Ami eddig
benyomasok alapjan tortént, most positiv alapra helyeztetett s
megsziint egész végtagoknak felesleges felaldozasa. A megkezdett
munka azéta is halad tovabb; az 1933-ik évig registralt csontdaga-
natok szdma 1404.

A csontdaganatok osztalyozasa nem konny( feladat. A csont

a szervezetnek statikailag legszliardabb, bioldgiai szempontbdl

nzonban legcomplikaltabb, leglabilisabb képzédménye. Még inkabb
3
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all ez annak tujképleteire. Hogy utobbiakrol sokaig oly keveset
tudtunk, annak oka nem kis részben a zavaros felosztis és con-
fusiés nomenclatura volt. A zavar illustralasara csak az osteo-,
osteogen-, osteogenetikus- és osteoid-sarcoma elnevezéseket emlitem
meg, amelyek ugyanazt akarnak megjelolni s mind mast jelentenek.

A felosztas alapjaul kiilonb6z6 szempont szolgalhat. Aetiolo-
giai felosztasrol ismereteink hianyossaga folytan sz0 sem lehet.
Legtjabb idékig a csoportositas és elnevezés majdnem kizarolag
descriptiv alapon, morphologiai szempontok szerint tortént. A nevek
részint szovetekre, részint sejtekre vonatkoznak. Az uralkodo szovet-
fajta szerint fibro-, osteo-, osteoid-, myxo-, chondro- és egyéb jelziket
hasznaltak, amelyek combinatidja a legfantasztikusabb neveket ered-
ményezte. Jogosan hasonlitja az eljarast Codman ahhoz, amikor
kiillonboz6 fajtaja kutyakat szinuk, foltozottsaguk szerint osztalyo-
zunk és akarjuk életkorukat — esetiinkben a daganat prognosisat
— megallapitani. Ugyanez a helyzet, ha a felosztast a sejtek tulaj-
donsagaira alapitjuk. Igaza van Codmannak, hogy a nagy-, kis-,
kerek-, orsd- és vegyessejtes daganatok kora lejart s FEwingnek,
hogy cesaknem minden rosszindulati daganat mutatja mindezeket
a sejteket kiilonb0z6 szakban és részeiben. Az oOriassejteknek is
jelentéség  tekintetében homlokegyenest eltérg alakjait ismertiik
meg. KEgyedill a desecriptiv. morphologiai viszonyok rationalis
classificatio alapjaul nem szolgalhatnak. Ha azonban egy képletet
identificaltunk, tovabbi megjelolése a sejttypusnak méar hasznos
lehet az anaplasia fokat, a malignitas potentiajat illet6leg ( Ewing).
Ugyanez all a topographikus elnevezésekre. A ,centralis®, ,perio-
stalis*, ,,myelogen®, ,medullaris®, ,,peripherias‘ neveket nem szabad
klinikai egységek megijelolésére .hasznalni, anndl kevésbbé, mert
egy és ugyanazon daganat egyszer centralis, maskor periostalis
helyzetet foglal el. Klinikai szempontb6l mar inkabb kielégit6hh
lenne a daganatoknak biologiai felosztasa élettartam, recidiva- és
metastasisképzés, valamint radiologiai, serologiai és operativ be-
folyasolhatosag szerint. Ennek hibaja a teljes egyoldalisag volna.

Az idealis osztalyzas ugy a daganatot, mint a szervezetet figve-
lembe veszi, egyforman feloleli a morphologiai és biologiai tulajdon-
ségokat; hasznalhatosidgat az a korilmény jelzi, hogy mennyiben
sikeriil oly egységeket teremtenie, amelyek egyforman jol koril-
irhaték ugy klinikai tinetcomplexumok, mint befolyasolhatdsaguk,
vagy akar pathologiai viselkedésiik, igymint makro- és mikro-
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skopiai sajatossagaik révén. llyen osztalyozas felallitasa nehéz, s
hogy megvaldsult, azt f6leg az amerikai Registry miikddésének
koszénhetjik. A Registry felosztdsa a kovetkez6:

1 Metastatikus daganatok.
2. Periostalis fibrosarcoma.
3. Osteogen daganatok.

exostosis
osteoma
chondroma
fibroma

b) malignus osteogen sarcoma

I I |. Periostalis

| 1. Medullarjs,
I anat. tvpus I Sclerotizal6

I1V. Teleangiectaticus
A differentialatlan sarcoma

a) benignus

4. Lobos elvéltozésok.

5. Benignus oriassejtes daganat.
6. Angiomak: benignus, malignus.
7. Ewing-tumor.

8. Myeloma.

A felosztast Eurdpa évekig idegenkedéssel fogadta, de utébb
magééva tette, el6sz6r a francia, majd a német szakirodalom is,
Ugyhogy példaul Kienbdck és Hellner ez évben megjelent ¢sszefog-
lal6 munkaikban mar figyelembe vették. A Registry-felosztason

kivil jol hasznalhatd beosztasokat kozoltek Kolodny, Ewing és
maésok is.

Legujabban Bloodgoocl munkatarsai, Geschickter és Copeland
igen figyelemremélté s eddig kevéssé méltanyolt histogenetikai
szempontokra hivtak fel a figyelmet. Nevezett kutaték utaltak arra
a viszonyra, amely a normalis csontfejl6dés és a daganatképzddés
kozott fennall. A legtdbb csontdaganat idében és térben az osteo-
genesis kulonboz6 fasisaival fligg 6ssze. A csontrendszernek még
felnétt korban is vannak allandd atalakulast mutaté helyei, ame-
lyek daganatoknak szolgalhatnak kiinduldsi pontokul. A szerz6k
altal felvett klinikai egységek a daganatokban lathaté szovet-
differentidlédas typusain és fasisain alapulnak.

3
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Tovabbi targyalasaim folyaman sajat, a Registry, valamint a

(teschickter- és Copeland-féle classificatiok figyelembevételével
készult felosztasomat fogom kovetni; ez a kovetkezd:
Csontdaganatok.
Osteogen Haematopoetikus
Jéind.: Sarcoma: Monocyta Lymphoid Muyeloid
(Reticuloendot‘telioma’k)
1.osteochondroma=(1. Praecartilagino- =
exostosis sus szovetbol: el B
2. chondroma Chondrosarcoma S £ £ -
g @ ] g
3. osteoma primaer - %"E = g .
secundaer S oo S g = g
e be A 40 S5
: N3 O (Sl N ==
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Extraperiostalis sarcoma: a esont fibrosarcoméaja Ewing-sarcoma

Induljunk ki a csont élettani szerepébdl, amely kett6s: egyrészt
szilardsaga folytan statikai jelent6ségti, masrészt a csontvels miiko-
dése folytan a haematopoesissel fiigg 0ssze. A kettds functiot leg-
jobban illustralja, hogy sok alacsonyrendii lénynél a csontvel6
nines is a csontban, hanem mirigyekhez, vagy nyirokesomokhoz
hasonléan juttatja productuméat a véraramba. A csont §s-anyaga-
nak, az ébrényi mesenchymanak, tehat két irdnyba kell differentia-
l6dnia: egyrészt csontképzésre alkalmas osteogen szovetet termel,
masrészt haematopoesisre képes szovetet hoz létre. Ha ezt a kettds
szerepet szem el6tt tartjuk, nem lesz meglepd, ha a csontdaganato-
kat két nagy csoportba osztom: osteogenekre, tehat csontképzésre
alkalmas szovetbdl allokra és olyanokra, amelyek haematopoesissel
osszefiiggs szovettel vannak kozeli vonatkozasban. Az els¢k alkota-
saban féleg fix elemek, utobbiaknal mobil, vagy mobilisatiora haj-
lamos szovetek vesznek részt. Nem tévesztendd szem elél, hogy a
daganat ,osteogen“ voltinak nem sziikségszerii kovetkezménye,
hogy benne a szovetdifferentialodasi folyamatok a csontos allapo-
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tot, mint utols6 fokot el is érjék. Az ,osteogen“-jelzé potentialis
értelemben hasznalando.

A) Az osteogen daganatok megértéséhez nem keriilhetem el, hogy
néhany fejlédéstani momentumra rea ne mutassak. A gerinceseken
a csontndl philogenetikailag primitivebb vazalkot6 szovetek ki-
alakulasanak egymasutanjat a gerincoszlopon tudjuk legjobban
kovetni. A gerincoszlop legels¢ nyoma a chordatelephdl (blastema-
bol) kialakulé chorda dorsalis. A chordaszovet physiologiasan is
nydkos-szemcesés atalakulasra hajlamos. A chorda koré az axialis
mesoderma tomoriil, ebbdl differentialodik a porcos wdz, amelyet
azutan végsd fokon a csontos gerincoszlop kovet. A fejlodés fokoza-
tai tehat: myxomas kot6szovet, — pore, — csont. Kz a folyamat
ismétlédik meg a human embryoban is, — kivéve a koponya membra-
nosus csontjait, ahol az ébrényi kotGszovet direct esontosodik el. Az
ébrényi kotGszovet kezdetben éretlen poresejtekké alakul, ebbdl kép-
z6dik az érett pore, melynek alapallomanya elmeszesedik. Az ere--
deti embryonalis kotészovet egy része azonban cséalakban mint 6s-
perichondrium megmarad a pore koriil; s mivel poreot és csontot
egyarant tud termelni, a porcot csakhamar galléralaka csontkéreg-
gel ovezi.

Geschickter és Copeland kimutattak, hogy a primaer csontdaga-
natoknak koriilbeliil fele ezzel a pluripotens ébrényi kotészovettel
hozhato osszefiiggéshe. Ide tartoznak az osteochondromak, vagy
exostosisok, a chondromék és a chondrosarcomak. Féleg amerikai
szerzO6k ismerték fel ugyancsak, hogy az emlitett daganatokban
ugyanazok a fejlédési fokozatok ismétlédnek meg, mint az onto- és
philogenesis folyaman. A képletek ugyanannak a kérfolyamatnak
kiilonbozé stadiumai. Geschickter és Copeland szerint a legalacso-
nyabb fokon allé és rosszindulati chondromyxosarcomatol a poten-
tialisan malignus chondroman keresztiil a legdifferentialtabb és jo-
indulati osteochondromaig az atmenet fokozatos. Kozos alkotd ele-
meik a kotészovet, pore és csont, ezeknek csupan keveredési viszo-
nyai valtoznak.

1. Az osteochondroma vagy ewostosis a hosszii csoves ecsontok
végeihez kozel, az iziiletek koriil észlelhets, vékony nyélen, vagy
széles alapon iil6, a 10—25. évek kozott, féleg férfiakon jelentkezd
kinovés. Szerkezete: a csoves csonttal osszefiiggd csontos nyél, cor-
texszel és spongiosaval, amelyet hyalinporcb6l all6 sapka fed: a
ketté kozott elmeszesedd, illetve elesontosodd porezona talalhato.
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Az egészet vékony fibrosus hartya boritja. A porcboriték, amely
rendesen 1 cm vastag, néha témegesebb, Ugyhogy periostalis chon-
droma benyoméasat teszi. A fibrosus boriték szorosan 6sszefligg a
porcos résszel, amit 6 hoz létre, mig kifelé rostjai elvesznek a rea-
fekvé izom indban. Az exostosisok ugyanis fontos helyi vonatko-
zasban allanak nagyobb inak (Achilles, adductor magnus, quadri-
ceps femoris) tapadéasdval. Az exostosisokat még ma is altalaban
az epiphysisporc rendellenességeivel hozzék 0Osszefiiggésbe. Kielé-
git6 magyardzatukat Geschickter és Copeland adjak. Szerintik a
képletek a csont és in kozotti egyesit6 szOvet abnormitasai, a nor-
malis csontprotuberantiaknak exageratidi. Masrészt az a mod,
ahogy a porcos és kotészdvetes sapka a csontrészt boritja, arra utal,
hogy &ket szadmfeletti rendellenes izuleti felszineknek tekintsik.
Az osteochondromdk tehat az extraskeletaris blasteméanak, vagyis
annak a mesenchymacondensationak szarmazékai, amely az izile-
tek, bursak, izuleti tok és ligamentumok, valamint bizonyos intapa-
dasok kiindulasaul szolgal. Egyes invégekben a blastema maradva-
nyai mint proliferatiés zonadk ki is mutathatok (Koelliker). Ezek
csont és porc termelésére egyforméan képesek s igy a fibrosus tok
fel6l létrehozzak az exostosis porcsapkajat és csonttémegének egy
részét. Mivel pedig a szébanforgd inak nem a periosteumon, hanem
kozvetlenlil a csonton tapadnak, a ndvekedést limitadl6 egységes
csonthartya nem lévén, a csont ezen a hiatuson belené az invégbe
s egyestll az exostosis méasik részével. Feln6tt korban novekedd, faj-
dalmas exostosisok sarkomds atalakuldsra gyanusak. Complicatiok
lehetnek ideg- és érlaesiok, utobbiak folyomanyaképen haematorna
communicans.

A multiplex exostosis vagy chondrodysplasia deformansnkl na-
gyobb szami kindvésekhez deformitasok is tarsulnak. FOéképen az
alkaron és alszaron jelentkezik. A bantalom congenitalis és kizard-
lag porcos eredetl csontokon fordul el6. A Kkindvések jellegzetes
osteochondromak, amelyek histogenesise hasonl6 az el6bbiekhez:
periosteum helyett néhol megmarad az &si perichondrium, amely
egyrészt porcot és csontot képez, masrészt gatlasok kiesése folytan
a metaphysis tadjon egyéb rendellenességekhez vezet. Ha a ndve-
kedés befelé, a csontba torténik, centralis chondroma képz6dik.
A betegség oroklékeny.

A multiplex exostosis aetiologidjdban nyilvan hereditaer mo-
mentumok szerepelnek. A lobos eredet(i exostosisoknal, pl. a gonor-
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rhoeds arthritist kiséré calcaneus-sarkantytnal, a hiba az inban
levg proliferatios porccentrum tdlizgatasaban keresendd. A trauma
szerepe altalaban kevéssé tisztazott. Talan az egyenstlyt zavarja
meg a permanens csont és in indifferens zénaja kozott.

2. A chondroma poreszovetb6l allo, lassan novekedd daganat.
A sarkomatol valo elhatarolasa nehéz, sokszor lehetetlen. A 20—30.
évek kozott jelentkezik. Leggyakoribb a kéz és 1ab phalanxain, me-
dencében, scapulan, bordakban, ecsigolyakban. Tizfilléresnél nem
nagyobb. A nagyobbak a szegycsont és costosternalis egyesiilések
‘koriil talalhaték s rendesen mar rosszindulatiak. Eppigy a hosszi
csoves esontok igen ritka chondromdi. Az ekchondromakat ma in-
kabb az exostosisokhoz sorozzuk. A chondromak lebenyes, kocso-
nyas charakterdi daganatok; gyakran elmeszesednek, a nagyobbak-
ban lagyulds és iiregek is képzGdhetnek syrupszerd folyadékkal.
Az ujjphalanxokban ép ecsontkéreg veszi koriil Gket. Pathologias
torést okozhatnak. Erekben szegények. A szoveti szerkezet: koto-
szovet altal lebenyekre osztott hyalin porcos anyag. Geschickter és
Copeland szerint a chondromak szoveti szerkezete localisatio szerint
valtozik. A bordak és esigolyak koriil a kép rendes izileti porchoz
hasonlit, b6 hyalin alapanyaggal, kevés porecsejttel, kotdszovetes
koteg is kevés. A hosszi esoves esontok ritka, nagy chondromaiban
a hyalinanyagban inkabb foetalis porcsejtek lathatok, a kotGszove-
tes septumok sejtdisabbak. A kis esontok chondromaiban a foeta-
lis poresejtek myxomas teriiletekkel kevertek és a széli kotészovetek-
hen, amelybél a myxomas anyag is szarmazik, ossificatios szigetek
vannak. A szoveti szerkezet ezekben inkabb chondromyxosarkomara
jellegzetes. Kiilonboz6 szerzok egyontetiien allapitjak meg, hogy a
szovettani vizsgalat klinikai jelentgsége chondromak esetében eléggé
alarendelt. Nem a szoveti szerkezet fontos, hanem a localisatio.
A kéz, 1ab kis esontjaiban levék mindig joindulatiak, addig a na-
gyobb esontok chondroméi potentialisan malignusak, dacara a lat-
szolag typikus szoveti képnek. A chondromak nagy hajlama a reci-
divara magyarazatra szorul. Bloodgood szerint a myxomas szovet-
ben gazdag chondroméik, vagy tiszta myxomak mindig recidivalnak,
ami — tekintettel a szovet differentidlatlan voltara — érthetd is,
habar Codman olyan recidivalé chondromakat is latott, amelyekben
myxomanak nyoma sem volt. Figyelmet érdemel e tekintetben a
konnyii transplantibilitis, valamint a capsula szerepe. Mar Ewing
felismerte, hogy a novekedést és invasiv tulajdonsagokat a poregob
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peripheriajan kell keresni a differentialatlan sejtekben, szemben az
altalanos véleménnyel, amely a tokban mindig a szomszédos szovet
reactiojat latja.

Virchow a chondromakat aberrans poreszigetekbél szarmaz-
tatta, foetalis perichondralis porecbodl, amelyek a csontosodast el-
keriilve, egyszerre activakka valtak. Masok az epiphysis-porenak
az extrauterin novekedésénél bekovetkezd ossificatios zavarara (ra-
chitis, osteomyelitis) vezetik vissza Gket. Geschickter és Copeland
szamfeletti iziileti porecnak tartjak, mert azokon a helyeken, ahol a
chondromak rendesen el6fordulnak (kéz, lab, bordak, sternum), tobb
az iziilet és iziileti felszin, mint barhol a szervezetben. Az iziileteket
fejlédéstanilag ugyanaz a primitiv praecartilaginosus kotészovet,
extraskeletaris blastema képezi, amely az exostosisoknak is forrasa.
A telepek mucoid elvaltozasa eredményezi az iziilet iiregét. Aberrans
persistalo kotegek felel6sek a késébbi chondromakért. A myxomas
teriiletek a normalis mucoid elvaltozasnak felelnek meg.

A chondromak atmenetet alkotnak az osteochondroma és
chondromyxosarkoma kozott. A fejlédéstani sor a sejtdis kotd-
szovettdl az ébrényi, majd érett porcon keresztiil egészen a csont-
képzésig a blastomaknal is kimutathatd. A legmagasabb fejlédési
fokon allo exostosisokban a csontképzés dominal, a pore érett; a
chondromdkban uralja a képet az érett pore, kivéve a kis csontok
chondromait, ahol a foetalis porcon kivill myxomas teriiletek és
csontképzés el6fordul. Betetozése a sornak a legdifferentialatlanabb
chondromyxosarkoma.

Az osteogenetikus sornak ez a tagja mar a sarkomak csoport-
jaba tartozik.

3. Osteogen sarkoma.

Amidta Virchow a sarkomat, mint kiillon daganategységet el-
kiilonitette, nines a pathologianak fejezete, ahol nagyobb ziirzavar
uralkodna, mint épp a csontsarkomaknal. Tanulmanyoztak dket,
vitatkoztak réluk, mikozben mindenki masrdl beszélt. Kiilonbozo
természetli korfolyamatoknak Gsszezavarasa okozta, hogy a régebbi
statisztikai megallapitisok egymasnak homlokegyenest ellentmon-
danak. A helyzet csak akkor javult, amikor Robin, Nelaton és
Koelliker felismerték a csontvel§ tgynevezett myeloplax- vagy
osteoklastjait és ezek joindulatd daganatait elkiilonitették a ko-
zonséges sarkomaktol. A megjelolés azonban még igy is til bé
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volt. Egész tomegével rendelkeziink a csontsarkomara vonatkozé
makroskopiai, szovettani és klinikai megfigyeléseknek, amelyeket
joforman alig tudunk értékesiteni, mert amelyik megallapitas
helytallo a esontsarkoma egyik fajtajara, nem vonatkoztathaté
mar a masikra. Nagy horderejli esemény volt, amikor az osteogen
sarkomak kozil kizartak a gombolylisejtiicket és a haemato-
lymphopoetikus szovet daganataihoz, a myelomakhoz, részben az
ugynevezett Ewing-féle daganathoz soroztak ¢ket. Egyébként csak-
hamar felismerték, hogy a szovettan a esontsarkomaknal sok tekin-
tetben cserbenhagy benniinket, azt rationalis classifikatio alapjanalk
venni nem lehet (Nové-Josserand et Tavernier, Morton and Duffy).
A makroskopos viselkedés, egybevetve a klinikai lefolyassal és
szovettannal az, ami féleg empirikus alapon egyes csoportok fel-
allitasat megengedi. Lehetetlen itt beszamolnom mindazokrol a fel-
osztasra iranyuld kisérletekrdl, amelyek kiilonboz6 kutatok tolla-
b6l napvilagot lattak, de ez nem is sziikséges. Utobbiak nagy
szama elarulja, hogy egyik sem kielégit6. Hala Bloodgood, Ewing,
Codman és Kolodny, valamint a Registry miikodésének, ma mar
az igazi osteogen sarkomat altaldban megkiilonboztetik az Orids-
sejtes daganattol, a myelomatol, az Ewing-tumortol. Az osteogen
sarkoma szlikebb felosztdsa azonban még mindig a régi ,medulla-
ris és ,,periostalis“ alakok koriill mozog. Ennek a Coopertdl szar-
maz6 megkiilonboztetésnek helytelenségét Gjabban mind gyakrab-
ban hangoztatjak, hiszen ha a daganat bizonyos nagysagot elér,
kiinduldsi helye alig allapithaté méar meg; mégis széltében-hossza-
ban megtalaljuk a kézikonyvekben, monographiakban, kozle-
ményekben.

Ardnylag késén terelédott a figyelem a histogenesisre. A Han-
semann-féle anaplasia-tanb6l kiindulva, Barfurth a daganatsejte-
ket embryonalis szarmazasi totipotens, pluripotens és umipotens
elemekre osztotta, ennélfogva a daganatsejteknek mddjaban volna
ugy embryonalis, mint intermedaer és érett typusu daganatot
produkalni. Astley és Ashhurst szerint ennek felelnek meg a csont-
sarkomék oOridssejtes, fibrosus és porcos alakjai. Codmann mér
osszefiiggést talal az intercellularis anyag kiillonbozé differentialé-
dasi foka és a klinikai viselkedés kozott. Kolodny viszont a meso-
blast eredetii osteoblastsejtek evolutios, illetve differentialodasi
phasisairdl beszél: az egyszerti orsésejttél a nydakos, porcos, eson-
tos sejtekig. A sejtek a differentialédas barmely fokan megallhat-
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nak. Ezek combinatidi magyarazzak a sokféle varietast. Az elmult
esztendében ajanlottak végil Geschickter és Copeland az osztalyo-
zasnak azt a mar érintett modjat, amely tgy a pathologust, mint
a klinikust tokéletesen kielégiti. Ramutattak arra, hogy a daganat
a normalis histogenesist ismétli meg s az osteogenesis rendje épp-
ugy érvényes az osteogen sarkomara, mint a human embrydéra.
Az egves daganatok ott és akkor indulhatnak esak ki, ahol és ami-
kor a megfelel6 normalhistogenetikai folyamatok a ecsonthan
jelen vannak.

Az osteogen daganatoknak Geschickter és Copeland értelmé-
ben vett felfogasa talsagosan Gj még ahhoz, hogy az irodalomban
kritika targyat képezhette volna, azonban tugylatszik, minden te-
kintetben helytallo és jol hasznalhato. Beosztast illetGleg az emli-
tett szerzék kett6t is ajanlanak, egyet 1931-ben konyviikben, a
masikat 1932-ben az Arch. of Surgeryben megjelent kozleményiik-
ben. Az els6t helyesebbnek gondolom. Targyalasaimban nagyjaban
ezt fogom kovetni, azonban bizonyos modositasokkal, amelyek sziik-
ségesek voltak. :

Az osteogen daganatokat harom nagy csoportha osztom. Az
elsé csoportba azok tartoznak, amelyek differentidlatlan persistdls
praecartilaginosus szovetbél indulnak ki. A masodik ecsoportba
sorozom azokat, amelyek keletkezése a kés6bbi enchondralis csont-
novekedéssel kapesolatos. A harmadik csoport végiill a periostalis
csontképzéssel fiigg Ossze.

1. csoport. Az osteochondralis daganatoknal lattuk, hogy érett-
ségi fokozatuk szerint sorba allithaték. A sor legdifferentialatla-
nabb tagja a chondrosarkoma volt. Utaltam arra, hogy a dagana-
tok kiindulasi pontjaul a preacartilaginosus szovet szolgal, egy a
mesenchymalis allapothoz kozelalld, differentialatlan kotGszovet,
amely azonos azzal a myxomatosus szovettel, amelyet napjainkig
is degeneratids terméknek tartottak. Ezek az embryonalis structu-
rak egyes helyeken, mint indifferens proliferatios centrumok meg-
maradnak és pore, valamint csontképzésre egyarant alkalmasak
lévén, nemesak joindulatii daganatoknak, hanem a chondrosarko-
maknak is kiindulasi pontjaul szolgilnak. E pontoknak kiilonleges
szerkezetére mar Lerich és Policard, valamint Koelliker is utaltak.

1. A primaer chondrosarkoma kiinduldsi helye tehat az iziile-
tek korul és nagyobb inak tapadéasanal, kiilonosen a térd- és vall-
tajon van, a combon az adductor magnus tapadasi vonalan, a
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tuberositas tibiaen a quadriceps extensor tapadasanal, a humerus
tuberculum majusan a supraspinatusok tapadisanil. Az anya-
szovet primitiv voltdt mutatja a betegek fiatal kora (15—20 év), a
betegség gyors lefolyasa (14 ho alatt halalos) és a rosszindulatisag-
nak nagy foka. A szdveli kép a histogenesisb6l onként adodik:
embryonalis kotdszovet myxomas, syncitialis charakterrel, foetalis
és érett pore bizarr, polymorph alakulatai. A csontképzés nem ki-
fejezett. A nyakos-cystds helyek nem degeneratio eredményei,
hanem abortiv iziletfejlédésnek felelnek meg. A daganat hajlamos
beletorésre nagyobb vénakba.

2. Maskor meglevg joindulati daganat: exostosis vagy chon-
droma szolgdl a chondrosarkoma kiindulasaul, ezek a secundaer
chondrosarkomdk. Mivel a joindulati daganat egy ideig fennall,
a betegek kora valamivel magasabb: 35—55 év. A kiindulas ren-
desen periostalis, azonban lehet centralis is, ha ilyen chondroma
alakult at. A novekedés lassti, de excessiv térfogatokat ér el.
A szoveti kép az elézével megegyezik. Legfeljebb a myxomas teri-
letek allanak jobban el6térben. Bloodgood tiszta myxomai is ide-
tartoznak. A keletkezésnél nem praeexistalé joindulati daganat-
szovet valik malignussa, hanem annak tokjaban levg differentialat-
lan proliferatios zoma indul novekedésnek.

I1. csoport. Serdiill6korban a humerus és tibia felsd, a femur
alsd végében az epiphysis-vonalon a hosszanti csontnovekedésnek
végsé nyomat latjuk. Az itt észlelhetd elvaltozasok nagyjaban két
részre oszthatok: azokra, amelyek az epiphysis-porcnak féleg epi-
physis fel6li oldalan folynak és azokra, amelyek a diaphysis-oldalon
talalhatok. Az el6bbieket jellemzi a poresejtek erds proliferatidja,
megérése és elmeszesedés, utobbiakat az erds vascularisatio és az
elmeszesedett anyag resorptioja a végleges csont megjelenése eldtt.
Mindkét folyamat kivételesen atypusos iranyt vehet és sarkoma
képzédéséhez vezethet.

1. Chondroblastsarkoma. Féleg az epiphysis-oldalon levé folya-
matok exageratija. A histogenesisnél szerepld elemek egyensilya
megsziinik a chondroblast-burjdnzis és calcificatio javara. Emel-
lett mint physiologidsan, gy itt is nagyszdmi véredény lithato
oriassejtek kiséretében. A szoveti kép tehat: fiatal és érett elmesze-
sedett porcillomany, excessiv vascularisatio. Mivel a kiindulas
nem ébrényi kotészovetbdl, hanem kész porebdl torténik, myxomas,
ébrényi kotészovet és foetalis poresejtek ninesenek. Csontképzés
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nincs, mivel a histogenesis az elmeszesedett porc végstadiumaban
megall. A daganatban sokszor ériassejtek lathaték s ezért tdbben
metastatizalo oridssejtes daganatnak vagy endotheliomanak irjak
le. A makroskopos kép jellegzetes: a daganat fekete-vords kocsonya-
szer(l, maskor consistensebb szirkésfehér, attetsz6bb porcos teri-
letekkel, vérzésekkel, elhaldsokkal. A daganat 14—19. évek kozott
leggyakoribb és igen rosszindulatu.

2. Osteolytikus sarkoma. ,,Medullaris sarkoma®“, ,angiosar-
koma“, ,teleangiektatikus sarkoma“, ,,malignus csontaneurysma®“,
»,metastatizal6 oOridssejtes daganat“ nevek alatt szerepel (Paget,
Ewing, Bloodgood, Gaylord, Nakayama, Le Denuc). Megértéséhez
Geschickter és Copeland az enchondralis normalis szivacsos csont-
képzeésre utalnak, amikor az elmeszesedett porc felszivddik, vascu-
laris Uregeknek adva helyet, ahol b@ségben vannak az Ujképzett
edények, orsosejtek, osteoblastok. Osteolytikus sarkoménal a folya-
mat talhajtott, gyorsitott, blastoméas. A szOveti kép: extrem vascu-
larisatio, otromba magvu malignus orsdsejtek, abortiv osteoblastok,
endothelnélkiili vérurék. A kulonbdzé typusu sejtek extrem foku
malignitast, illetéleg anaplasids allapotot mutatnak hyperchroma-
sidval, mitosisokkal. Gyakoriak a szabdalytalan alak( ,daganat-
Oriassejtek™ sotét magvakkal. A kiindulds a metaphysistdjon sub-
corticalisan keresend6 a pubertds alatt folyd ndvekedésben, innen
terjed a centrumba. A betegek altaldban 20 évnél fiatalabbak.
A daganat igen vérbd, véralvadékhoz hasonlé lagy, térékeny massa,
igen destructiv, ezért az esetek 50%-aban pathologids csonttorést
okoz. A nagyfoku osteolysisnek és csontképzés hattérbe szorulasa-
nak magyardzatara nem tartom Kkielégitének Geschickter és Cope-
land felvételét, akik szerint ezt az embryonalis meszes porcban
meglevd s a csontképzésre felhasznalhaté mészdepdt hidnya okozna.
Sokkal val6szin(ibb, hogy a physiologias chondro-, illetéleg osteo-
klasis, a meszesen praeformalt porc elpusztitasi phasisanak exage-
ratiojarél van sz6, mig maga az osteopoesis az osteoblastok ana-
plasias burjanzasi szakaban abortal.

111 csoport. Skierotizal6 osteogen sarkoma. A legmagasabb-
fok( csontképzést, differentialédast mutatja. A periosteum belsé
rétegébdl indul ki. A kotészovetes csontképzés Osszes fokai meg-
talalhatok benne: a korai kdtészovet, osteoblastok, csont. Legtobb-
szor az osteoblastok proliferatiéja dominal. Mivel a subperiostalis
novekedés az epi- és diaphysistajon hamar befejezddik és adole-
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scens korban mér csak a metaphysis helyére lokalizalddik, érthetd,
hogy a sklerotizal6 sarkoma legtobbszor innen indul ki, s hogy a
betegek életkora a 15. és 25. évek kozé esik. A daganat kezdetben
a csont és a periost kozott fejlédik: fibrosus, solid, homokos, nehe-
zen vaghaté. Ha a csontrol leemelt periosteumot attori, belené a
lagyrészekbe. Legkifejezettebben csontképz6 daganat, bdOséges
osteoid jellemzi. A daganatban kétféle csont fordul el, egyiket a
daganatsejtek, osteoblastok termelik, masik regenerates, reactiv
természetli s a megtadmadott csont szOvete produkélja. Eising sze-
rint az Uj csontot nem kizarélag az osteoblastsarkomasejtek hozzak
létre, hanem az apré bimbodz6 edények a legels§ és legactivabb
osteogen agensek. Berey és Thalhimer, valamint Meyer és Weiner
a Havers-féle csatornakat bélel§ sejtek csontproductidjara helyezik
a fdsulyt. Az osteoblastok a Havers-féle csatorndkban koran rea-
galnak irritatibkra s amikor a daganat a periosteumot a csontrol
felemeli, a cortexbdl a periosteum felé futd, de azt egészen el nem
ér perpendicularis stalaktitszeri osteoid sugarak, jellegzetes spi-
culdk, csak a megnyult, a csatorndkbdl kilépé véredények iranyat
jelzik. Hogy ez igy van, mutatja, hogy a periosteum perforatidja-
nal az azon kivil es6 daganatrészletben sugaras szerkezet maér
nincs. Mivel a csontproductio differentidlédast jelent, a sok csontot
tartalmaz6 daganat kevésbbé rosszindulati. Kevés porc is lehet
jelen. Az osteoblastok a daganatban rendszertelenil fekszenek, nin-
csenek szép sorban a formdlt csontrészecskék koril. A sklerotizald
sarkoma Ewing és Kolodny szerint kombinalodhat az osteolytikus
typusuaval.

Jollehet a csontsarkomak — mint lattuk — megjelenésiik, szer-
kezetlik, differentialodasi fokuk szerint igen tadg hatdrok kozott
varialnak, sziikséges, hogy néhany kozos tulajdonsagukkal is fog-
lalkozzunk.

A sarkoma oriasi tuler6vel tor a szervezetre, mégis a megtama-
dott csont részér6l észlelhet§ védekezési torekvések is figyelmet
érdemelnek. Elsd és igen fontos akadalya a daganat terjeszkedésé-
nek maga a csontkéreg, amely szilardsagaval a destructiv folya-
matot jo ideig feltartéztatja. A periosteum osteogen rétege 0j csont
appositiojaval jon segitségére a cortexnek. Néha csontcsészét képez.
Végul is a kéreg aldozatul esik, a daganat &ttor és a periosteumot
felemeli. Az Ujképzett periostalis reactiv csont Uyenkor csak a két
legtavolabbi ponton menekil meg a pusztulastél, ahol részben az
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erds tensio hatasara is, hajlott éles csontsarkantyi jelzi a leemelt
periost ajboli egyesiilését a csonttal (Rontgen!). Nem kis védelmet
nyujt a daganat terjeszkedésével szemben maga a tilnyujtott peri-
osteum is. Spontan csonttérés vagy explorativ excisio a periosteum
megsértésével utat nyit a sarkoma terjedésének lagyrészek felé.

Tokéletes védelmet biztosit az iziiletek szamara az epiphysis-
porc. Utdbbi a leginvasivabb természetii daganatot is megallitja;
mivel pedig a periosteummal szorosan Osszefiigg, a mar attort és
subperiostalisan kiuszé daganatnak is egy ideig hatart szab. A pore
ellenall6erejét valoszintileg erekben vald szegénységének koszoni.
Ha a fuga attort, vagy ha — mint felnétt korban — elesontosodott,
véd§ hatdsa megsziint s az iziiletet mar ecsak a vékony iziileti pore
O0vja meg a daganattol.

A szoveti védekezés kisérletének kell tekinteniink talan a korai
lymphocytainfiliratiot is a daganattal szemben. Ewing szerint azok
a sarkomak, amelyek lymphocytas infiltratiot mutatnak, kiilon
helyet érdemelnek jobb prognosisuk folytan.

A sarkoma malignitasa féleg metasiasisképzésben nyilvanul.
Utobbi tutja a véraram, tekintettel arra, hogy a sarkomaban nyirok-
erek allitolag nincsenek s helye a tiid6. A metastasisképzés az edé-
nyek sajatos szerkezetével fiigg Ossze: a sarkoma erei onall fallal
nem rendelkeznek. Codman a malignitast nem is a daganatsejtek
rovasara irja, hanem arra vezeti vissza, hogy a daganatsejtek koz-
vetleniil érintkeznek a vérarammal. Szerinte minden osteogen sar-
koma endothelioma, a daganatsejtek gy képzédnek, mint levél a
fan. A betegek nem kachexidban, hanem anaemiaban pusztulnak el.

Miel6tt targyalasunkat az osteogen sarkomardl lezarnank, még
egy fontos korilményre kell kitérniink, aminek kell§ hangsilyoza-
sat eddig nem taldlom. Bar a csontsarkomakat igyekeztem egy leg-
jobbnak gondolt rendszerbe foglalni, annak hianyossagat magam is
érzem. Natura non facit saltum. A gyakorlatban béven fogunk
talalkozni olyan esetekkel, amelyek morphologiai €s biologiai visel-
kedés szerint a vazolt esoportok egyikébe sem sorozhatok, hanem
atmenetet alkotnak az egyes alakok kozott. Hasonloképen a két
féesoport, az osteogen és haematopoetikus systema daganatai, ha
nem is mennek at egymasba, de alkalomadtan mindegyik mutathat
jelenségeket, amelyék a masik csoport jellegzetességeihez tartoz-
nak. A csont angioendotheliomajaban néha, bar igen alarendelt
mennyiségben, de lathatunk 1j osteoid szovetet: az osteogen sar-
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koménak viszont lehetnek helyei, amint sokszor magam megfigyel-
tem, ahol az osteoblastok hosszdban megnydlnak, réseket hatérol-
nak, Uregeket fognak kozre, kot6szovetes kotegek feluletét bevon-
jak, szdéval endothelsejtekre jellegzetes viselkedést arulnak el.
Mindkét jelenség magyarazata egyszerdi.

Maximow szerint a korai embryonalis életben a primitiv
mesenchymasejt kozosen szolgal eredd sejtjeil a fibroblastoknak,
a ver sejtes elemeinek és a rétiélilumsejteknek. Utdbbiak a csont-
vel6ben és vérképz6 szervekben syncitiumot alkotnak. Mas kérdés,
hogy a reticulum- és endothelsejtek azonosak-e? Mindenesetre alak
és miikodés tekintetében annyira hasonlék, hogy Aschoff reticulo-
endothelialis rendszerr6l beszél. Viszont mai tudasunk szerint az
osteoblastokat az érbimbdk hozzak. Az osteoblastoknak az endothel-
sejtekkel valo szoros relatidja mellett sz8l Kolodny megfigyelése,
aki egy és ugyanazon edényben, annak egy részét endothellel, masi-
kat osteoid anyaggal béleltnek taladlta. Eising szerint a bimbddzo
edények egyenesen activ csontképz6 agensek. Masrészt emlitettem
az osteoblastok atavistikus visszaltését az endothelre. Amint meg-
talaltuk az 6sszekot6kapcsot az osteogen sarkoma és angioendo-
thelioma kozott, ugy vizsgalatainkat mas iranyba is kiterjeszthet-
nek; ez azonban célunktol eltéritene.

B) A csontvel§ haematopoetikus részének daganatai.

Egyontetd felfogasukat és egységes beosztasukat ezideig nél-
kiloztik. A csontvel6 haematopoesissel 6sszefiiggl részébdl szar-
mazd képzddményeket sorozom ide. KbzOs sajatossaga a csoportba
tartozo képleteknek, hogy a valédi daganatoknak, igazi blastomak-
nak fogalmat tulajdonképen nem fedik. Tobbé-kevésbbé systemas
megbetegedések, esetleg diffus fellépési moddal. Masik kozos tulaj-
donsaguk biologiai viselkedésiik tekintetében tapasztalhatd: vissza-
fejlédésre képesek, kiulondsen Bontgen-besugérzas hatéasara.

A vérképz6 szovet 6se az ébrényi mesenchyma, amely eredeti
alakjaban totipotens, a vérképzés minden iranyaban activ functiét
végezhet. Csontdaganat, amely olyan mértékben volna anaplasiés,
hogy ennek az Gsmesenchymanak haematoplastikus potentidjaval
rendelkezne, ezideig alig ismeretes. A kodzelmultban az 1. szamu
sebészeti klinika szdvettani gyljteményét atvizsgalva, egy esetet
figyeltem meg, amely Ggy latszik ennek a daganatfajtanak felel
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meg. A mesenchymalis, haematopoesissel osszefiiggd Gjképz6dmé-
nyek kovetkezd differentialodasi foka, amikor az univerzalis vér-
sejtképzés elvész és annak csak egy irdnya marad meg. Ez harom-
felé vezethet: a monocyta-, lymphoid- és myeloid rendszerek felé.
Az elsé esoport tagjai az endothel-makrophagrendszer morphologiai
és biologiai sajatossdgaival rendelkeznek; tagjai az Oridssejtes
daganatok és csontcystdk, a xanthomas csontdaganatok és haem-
angioendotheliomak. A masodik csoportba tartoznak a lymphoid
szovet typusat utanzd Gjképzédmények: a myelomak lymphoeytas
és plasmasejtes alakjai. A harmadik csoport a myelomak erythro-
blast- és myeloeytds alakjait oleli fel, tehat a myeloid rendszer ele-
meit. Kiilon helyet igényel az Ewing-tumor, amely mintegy Ossze-
kot6kapoes a lymphoid- és endothelesoport kozott.

Monocytarendszer: reticuloendotheliomak.

A szovetekbe jutott, vagy ott képz6dott idegen anyagok elimi-
nalasara a szervezet kiillonleges berendezése hivatott. Bizonyos
szovetelemek burjanzasnak indulnak és oly biologiai activitast fej-
tenek ki, amely lehet6vé teszi corpuscularis anyagoknak bekebele-
zését, feldolgozasat, esetleg feloldasat. Az a szovet, amely ezt a
funetiot végzi, elhagyhatja a szaporodasnak bizonyos mértékét és
sajatsagos képzddményeket hozhat létre. Ezeket a képleteket mar
két évvel ezel6tt megkiséreltem egységes csoportba foglalni, kozos
sajatsagaikat megallapitani, rendszerbe osztani. Mivel a reparativ,
phagocytald és metabolias sejttevékenységet kifejtd szoveteket
Aschoff és Kiyono mar régebben egyesitették és reticuloendothel
névvel illették, a szobanforgé daganatszeri képzédményeket reti-
culoendotheliomaknak neveztem el. Az elnevezés semmi mast nem
kivan kifejezésre juttatni, minthogy valamely képlet felépitésében
szereplé szovetek legszembeotl6bb tulajdonsaga idegen anyagok
felvétele és raktarozasa. Ha valaki olyan nevet javasolna, amely
ezt a biologiai szempontot jobban kidomboritja, szivesen elfogadom,
mert a reticuloendothelioma szénak gy elsd, mint masodik tagja
félreértésekre adhat és adott alkalmat.

Oriassejtes daganatok és esont eystdk.

A két korképet egy fejezetben targyalom, mert pathogenetikai
és histologiai szempontbdl kiilonbséget tenni kozottik lehetetlen.
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Tekintettel azonban arra, hogy klinikai megjelenésiik teljesen kiilon-
boz6, egyenkint fogjuk &ket vizsgalni, mikozben Osszetartozasuk
ugyis kézenfekvd lesz.

A) Oridssejtes daganatok.

Lebert 1845-ben bizonyos vels esontsarkomakban oridssejteket
figyelt meg. Robin 1849-ben pontosabban tanulmanyozta ezeket az
oriassejteket s a daganatokat is, amelyekben eléfordultak. 10 évvel
késébb Paget hivta fel a figyelmet ,myeloid-daganat® mnéven
ugyanezekre a képletekre. Végil Nelaton kimeritd monographia-
ban foglalta Gssze, a franciak szerint, ,tumeurs a myeloplaxes®
sajatsdgait. A esoport klinikai symptomatologidjat, diagnostikajat
és therapiajat az amerikai Bloodgood alapozta meg. A rendelkezé-
siinkre all6 sziik keretek kozott e képz6dményeknek teljes képét
adnom lehetetlen, esak bizonyos szempontok kidomboritasara
fogok torekedni. '

Legismertebb alakja a csoportnak az allesont Ggynevezett epu-
lisa, amelynek jelentGsége eléggé él a koztudatban. Ha ugyanez a
képlet a esoves esontokban fordul el6, mar mint dridssejtes sarkoma
szerepel. Ma, amikor az Oriassejtes sarkomaknal végzett végtag-
amputatiok mar miihiba szamba mennek, fokozottan kell toreked-
niink ennek a helytelen névnek a kikiiszobolésére. Szdébanforgd
képzédmények ugyanis nemhogy nem sarkomak, de még csak nem
is valodi daganatok. A francia és amerikai irodalomban ma leg-
hasznalatosabb szamukra a Bloodgoodtol szarmazd ,,dridssejtes
daganat® elnevezés (giant cell tumor), mig a német Kienbick a
csontok cystofibromajarol beszél.

Legjellegzetesebb tulajdonsaga az oriassejtes daganatoknak a
benniik szakadatlanul folyé differentialdodasi, érési folyamatok.
Epp ezért egységes képiiket adni nem tudom. Ahany fejlédési
fokozat, annyiféle szerkezet. Egyszer félig folyékony voros vagy
vorosbarna massat alkotnak, maskor fehérek, fibrosusak, tomottek.
E két végtypus kozott az Atmenetnek minden skildja megtalalhaté.
A szoveti kép is ennek megfeleld. Lotsch, Siegmund és masok alta-
laban két szovettani typust jelolnek meg: egy béven vascularizalt,
oridssejtekben gazdagot és egy fibromahoz hasonlét. Az a koriil-
mény, hogy a két typus kozott a folytatdlagos dtmeneteknek min-
den Arnyalata megvan, azt mutatja, hog ezek nem egymastol fiig-
getlen varietdsok, hanem egy és ugyanazon folyamatnak kiilonbozo
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érettségi fokozatai. Sajat, 1931-ben megjelent vizsgalataim szerint
a legkorabbi szakban endothelialis, iireges képzédményeket, csove-
ket, cavernosus iiroket talaltunk. Hasonloképen nyilatkozik egy
helyen Bloodgood is. Jellegzetességet kolesonoznek a képnek ebben
a szakban az Oriassejtek, amelyek leginkabb a esoveket béleld
endothelsejtek kozott domborodnak a Ilumenbe. Az dridssejtek
genesisére és pathologiai jelent6ségiikre mézve utalok Bloodgood,
Mallory, Monckeberg, Konjetzny, Ritter, Lubarsch, sajatmagam
és masok vizsgalataira, amelyek anyasejtjeikill egyontetiien a
capillaris-endothelt jelolik meg. Orsds egyenesen érbimbodaganat-
rdl, ,,gemmangioma‘“-rol beszél. Csak Delater és Bercher szolnak
fibroblastos eredetrél, mig Gofford kiszabadult és osteoblastokka
lett osteocytak termékeinek tartja Gket. Az oOriassejtek idegentest-
typusuak, 15-nél tobb, centralisan szétszort kerek magjuk van és
jelenlétiik specialis resorptiv-destruktiv tevékenységgel fiige ossze.
Azonosak Koelliker osteoclastjaival és a franciak myeloplaxejai-
val. Biologiai miikodésiik iranyulhat vérfesték, porcos, meszes
anyag és egyéb corpuscularis elemek feldolgozasara és eltavolita-
sara. Gyakori bennok pigment, vorosvértestek, esetleg mas anyag.

Az oriassejtes daganatoknak leirt korai allapota esak ritkan
lathatd, mert gyorsan nyomon koveti a differentialédasi folyama-
toknak egész lacolata. A sebész rendesen mar ebben a szakokban
talalja G6ket. Az tireges képzGdmények endothelbélése erdsen bur-
janzik és kiterjedten desquammal, mobilizalodik. FEgyidejiileg
fibrillumképzédés indul meg s az eredetileg sejtdis daganat mind
rostosabba valik. Az oriassejtek az tiregek obliteralodasa kovetkez-
tében solid, fibrosus tomegbe keriilnek s szdrmazasuk ekkor mar
nem kovethetd. Az oriassejtes szovet atmenetét fibrosus helyekbe
lattdk Lubarsch, Rehn, Looser is és masok. A fibrosus atalakulas-
nak végiill az Oridssejtek is aldozatul esnek. Protoplasmajuk fel-
rostozodik s részben maggal egyiitt fibrillumok valnak le -beléle.
A folyamatot, amelyet Rywkind discomplexationak nevezett, ma-
gam is megfigyeltem és leirtam s ugyancsak megemliti Kolodny.

A differentialodasi folyamat egyszersmind tendentiat jelent a
gyogyulas, a megallapodottabb, nyugodtabb formak felé. Siegmund
ezen az alapon a csont osteofibromdit gyogyult oriassejtes dagana-
toknak tekinti. A csont oOriassejtes daganatai tehat gydgyuldsra
hajlamosak s ezért eleve nélkiilozik a valédi daganatok essentialis
criteriumat, a korlatlan novekedést. Daganattermészetiik ellen szol
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Lubarsch szerint tobbes megjelenésik, korilirt voltuk és az a
tulajdonsiaguk is, hogy a periosteumnal megallnak, azt ritkan
torik at. Novekedésiik lassii, expansiv, koriilottiik a csonthartya
,,csész6t* képez.

Legtobbet vitatott az oOriassejtes daganatok pathogenesise
Legrégibb leiroik a képleteket az ostitis fibrosa Recklinghausen
nel hozzak osszefiiggésbe. Monckeberg felveti a kérdést, hogy talan
az ostitis fibrosa localis alakjairél van sz0? Vagy az egészben meg-
tamadott csontrendszer localis cumulatioirol? Schmorl, Gerlach,
L. Pick biztosan megallapitjak az egyetlen csontra szoritkozo
ostitis fibrosa létezését. Lobos joindulati természetiiket vitatjak
Hart, Bard, Pollosson és Bérard, Meyerding, Martland is. Reckling-
hausen abbdl a korilménybdl, hogy az oOriassejtes vagy masnéven
barna daganatokat fibrosus szovet kozepén talalta, arra kovetkez-
tet, hogy a daganatok a folyamat kezdetének, az inger behatasanak
legkorabbi helyét jelzik. Maga Recklinghausen arra is felhivta a
figyelmet, hogy az Oriassejtes daganatok a csontoknak mechani-
kailag leginkabb igénybevett helyein, a hGzasi-nyomasi eréknek
legjobban kitett pontokon lépnek fel. Az ostitis fibrosaval valo
Osszefiiggésre még visszatérink.

Nem fogadom el Geschickter és Copelandnak azt az allitasat,
hogy az oriassejtes daganatszovet annak a histologiai folyamatnak
felel meg, amikor az elmeszesedett porcot permanens csont helyette-
siti. Az Oriassejtes daganat a haematopoetikus szovetbél vald eredés
bélyegét viseli s mint ilyennek, az osteogenesishez s az ezzel kapeso-
latos jelenségekhez koze nines.

Hart, Looser, Bloodgood, Albertini, Mallory, Codman és az
ujabb kutatok szerint az oriassejtes daganatok a csontot ért trau-
makkal hozhaték sszefiiggésbe. Legtobben vérzésre gondolnak s a
megalvadt vér azt kovetd szerviilésében latjak a korfolyamat
lényegét. Az oriassejtek a vérfesték feldolgozasara alakult képzod-
mények. A theoriat nemesak a képletek gazdag pigmenttartalma,
de klinikai tapasztalatok is tamogatjak: Bloodgood minden eseté-
nél elérement trauma szerepelt. Igen meggy6z6 Looser esete, ahol
a tibia Oriassejtes daganatai kozott cseresznyenagysagi vérzések
voltak. Lubarsch és Konjetzny azonban rajottek, hogy az Oridssej-
tes resorptiv folyamatot, amelyet a csontveld specifikus reactigja-
nak tekintettek, a csonthaematomakon kiviil mas, leépitésre vard
anyagok is kivalthatjak. Emellett szol Orsds észlelete is, aki egyik
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esetében az ulna csontsequestere kornyezetében, a burjanzé veld-
ben, oly sok osteoklastszer(i, kis edények koriil elhelyez6d6 oOrias-
sejtet latott, hogy az egész reéd Oriassejtes daganat benyomasat
tette. Nem fogadhat6 el viszont Siegmund allaspontja, aki a vér-
zésnek minden relatidjat az oridssejtekhez tagadja és kizardlag a
csontanyag karosodasat ismeri el a folyamat meginditdjanak.

Sajatmagam mas (ton ugyan, de lényegében a fentiekhez ha-
sonld meggydz6déshez jutottam. Azt taldltam ugyanis, hogy orias-
sejtes daganat esetében a csontvelének nem minden eleme, hanem
csak reticuloendothelialis componense az, amely a burjanzédsban s
a kesObbi differentidlodasi folyamatokban résztvesz. Mivel pedig a
reticuloendothel functidja, a tdérmelék- és salakanyagok feldolgo-
zasa, eltavolitasa, a priori valdszin( volt, hogy az apparatus for-
mativ megnyilvanulasai nutritiv s kézvetve adaequéat functionalis
izgalmak eredménye. Felvételemet teljes mértékben igazoljak ugy
a magam, mint masok vizsgalatai s csak az elnevezés voltaképen
Iényegtelen kérdésében térek el Lubarschtdl, aki az déridssejtes kép-
leteket a csontvel§ resorptiv, nem daganatos burjanzési folyama-
tanak mondja, mig magam a reticuloendothel daganatot utanzé aj-
képz6dményeinek tartom.

A felfogas helyességét kétséget kizaroan bebizonyitottak Sieg-
mund kisérletei, aki kutyak tejfogan &t a periodontiumot seértette,
a proc. alv. csontjat zlGzta és harom hét mulva jellegzetes miniat(r
oriassejtes daganatot kapott, vagy Barrie kisérlete, aki Oridssejtes
sarkomat produkalt a csontvel6be helyezett steril gase-zel. Sajat
allaspontom mellett szdl viszont Siegmundn&k az a kisérlete, ami-
kor allatnak zuzott friss csontot adott subcutan ugyanazzal az
eredménnyel. Az Oridssejtes szovet termelése tehat nem tekinthet6
a csontvel§ kizarélagos specificumanak.

Ha az odridssejtes daganatok a reticuloendothel functionalis
izgalméra visszavezethet6 hyperplasids képzédmenyek, hogyan
magyardzzuk 0sszefliggésiiket a Eecklinghausen-féle ostitis fibro-
savall Az ostitis fibrosa generalisatanal ugyanis, mint mar Reck-
linahausen felismerte, a csontokban a fibrosus vel6n kivil legtébb-
szOr pigmentben dis oOriassejtes daganatok is talalhaték, 6 maga
az ostitis fibrosat chronikus productiv lobnak tartotta s chronikus
myokarditishez vagy majcirrhosiskoz hasonlitotta. Utobb megval-
toztatta véleményét. Christeller, Frangenheim és masok vilagosan
bebizonyitottak, hogy a betegség lényege tldlhajtott csontéatalakulas:
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fokozott lacunaris resorptio, osteoklastokkal és élénk appositio, ros-
tos vel§ és osteoid gerendak twjképzésével. Mivel lobos jelenség
nines jelen, helyesebb a Mikulicz, Rehn és Stenholm altal hasznalt
wosteodystrophia fibrosa“ megjelolés. Az osteodystrophia fibrosa
tehat az egész csontrendszerre kiterjed§ altalanos megbetegedés,
amelynél altalanos koroktani tényezék utan kell kutatni. Askanazy,
Schmorl, Paltauf, O. Meyer, Sauer, Hoffheinz, Giinther meg is
talaltak ezt az epitheltestek daganataiban, Molineus, Bull, Harbitz,
Stenholm azok hyperplasias allapotdban. Ismeretes ugyan az osteo-
dystrophia fibrosanak egyetlen csontra korlatozott alakja is, hata-
rozottan allast kell azonban foglalnom azokkal a torekvésekkel
szemben, amelyek az oOriassejtes daganatokban a Recklinghausen-
féle betegség localis alakjat latjak. Ez ellen szo6l, hogy a képzddmé-
nyek teljesen ép csontban is megtalalhatok. Gyakori elgfordulasu-
kat az osteodystrophia fibrosanal magyarazza az, hogy az itt ki-
terjedten folyd ecsontleépits folyamatok hatalmas praedisponald
momentumot, mondhatni praeblastomas allapotot képviselnek,
amelyhez csatlakozd s a csontok lagysaga altal amigyis megkony-
nyitett legkisebb traumas vérzés, vagy egyéb karosodas a reticulo-
endothel reacti6jat kivalthatja. Ez a reactio azonban megindulhat
Recklinghausen-féle betegség nélkiil is. Therapias beavatkozasok
az epitheltesteken nyilvan az altalanos betegséget befolyasolhatjak
csupan, de nem kozvetleniil az 6riassejtes daganatot.

Az oriassejtes daganatok biologidjdt illetSleg ellenkezd néze-
tekkel szemben nyomatékosan hangsilyozom a képletek feltétlen
joindulaty természetét. Helybeli recidiva el6fordul, azonban az
irodalomban egyetlen esetet sem talaltam, ahol minden kétséget ki-
zard Oriassejtes daganat metastasist képezett volna. Bloodgood 177
esete koziil egy sem halt meg metastasisban. Véleményem szerint
a kérdés sarokpontja: mit neveziink ,oriassejtes daganat“-nak,
mert nem minden oOriassejtet tartalmazé daganatra alkalmazhaté
ez a Bloodgood-féle megjelolés. Ha valaki allaspontomat elfogadja,
a kérdésre egy mondattal valaszolhatok: a reticuloendothelialis
képzédmények tartoznak ide. Ha valaki idegenkedik ettsl a névtdl,
mar nehezebb a koriiliras. Fésily az oOriassejtek alaki tulajdon-
sagaira és a stroma viselkedésére helyezendd. A nagy, otromba és
15-nél kevesebb és hyperchromasidas magva Oriassejteket mar
daganatoriassejteknek nevezziik (Mallory) s a valddi osteogen
sarkomahoz vald tartozas jelz6i. Ha a stroma sejtdus, fibroblastok-
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ban, orsosejtekben gazdag, magoszlasokat tartalmaz, a képlet valodi
sarkoma, mig az Oriassejtes daganatnak jellemz§ sajatsaga a stroma
differentialt volta, sejtjeinek egyontetiisége, szabalyossaga. A histo-
logiaban jaratos pathologusnak nem is ezek a daganatoriassejteket
tartalmazé osteogen sarkomak (példaul az osteolytikus alak) okoz-
nak nehézséget. Azoknak az eseteknek az értelmezése nehéz, ahol
a valodi sarkomas részek az epulisszerii helyekkel vegyesen fordul-
nak el6. A megoldas azonban itt is kézenfekvé. Minthogy vérzések,
elhaldsok, felszivodasra varé csontdarabkak az osteogen sarkomak-
ban is gyakoriak, ne csodalkozzunk azon, ha a sarkomas szovet
mellett, ett6l fiiggetleniil, megtalaljuk a felszivodast szolgald reti-
culoendothel hyperplasias-reactiv burjanzast is. Innen a kevert
képek. Hogy ilyenkor a reticuloendothelialis, illetéleg valodi oOrias-
sejtes rész az osteogen sarkoma rosszindulatd természetét mitsem
befolyasolja, magatol értetédik.

B) Csenteystak.

18—20 éven aluli egyéneknél leginkabb a femurban, tibiaban
és humerusban fellépd tireges képzédmények. A cystak vagy eson-
tos faltak, szabad szemmel lathat6 bélés nélkiil, vagy t6bb-kevesebb
daganatszerti szovet béleli dket. Joindulattak. Recklinghausen és
Monckeberg megkiillonboztetnek évek 6ta fennallo eystiakat fibroma-
szer(i tomegben és cystakat, amelyek oriassejtes daganat szovetébe
agyazottak. A tartalom voros vagy csokoladészinli. Bloodgood meg-
allapitasa, hogy joindulati cystaban haematoma soha sines, agy
latszik nem mindig helytallo.

A cystak pathogenesisét, sajnos, csak vazlatosan érinthetem.
Els6 helyen allanak a ldgyuldsos theoridk. Virchownak, aki egy
boneolt esetében a talalt csonteystat ellagyult porcdaganatnak tar-
totta, egész sor kovetGje akadt: Korte, Helbing, Koch, Miesner,
Schlange, Kehr, Konig, Kister, Tietze, Bostrom, Bergmann. A né-
zet ma mar torténeti értékii, egyrészt, mert a chondromaknak iire-
ges beolvadisat eddig még senki sem latta, masrészt a néha tényleg
megtalalhaté pore metaplasias tton is magyarazhaté, mint példaul
callusokban is.

Méasok egyéb szovet ellagyulasaban latjak az iiregek magya-
razatat. Recklinghausen fibrosus szovet vagy daganat, Hart,
Pfeiffer, Haberer, Konig, Geschickter és Copeland oridssejtes daga-
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nat ellagyuldsat veszik fel. Mikulicz a cystaképz6dést 6nallé beteg-
ségnek tartja és osteodystrophia cystica juvenilis névvel illeti.

Vannak, akik a cystakat resorptiv folyamatok exageratidjanak
tartjak (Délbet, Rontier, Poncet). Kummer trauma utdn keletkezett
csontcallusok excessiv medullisatiéjaban latja a folyamat lényegét,
melyet felfujt callushoz hasonlit.

Tekintélyes csoportja a kutatoknak az Ulregek lobos eredete
mellett foglal allast (Glimm, Tietze, Rehn, Ziegler, Rindfleisch),
vagy az ostitis localis alakjanak tartja 6ket (M. B. Schmidt,
Monckeberg, Glimm, Bloodgood, Barrie, Silver, Meyerding, Elmsie,
Frangenheim). Haussling és Markland az osteomyelitis nem genyes
forméajanak gondolja.

Komolyabb figyelmet érdemel a vérzéses traumas theoria: a
cortexben vagy vel6allomanyban létrejové vérzés a csontszovetet
sorvasztva, roncsolva, haematomat képez, amely koriul organisatiés
folyamatok indulnak meg. A nézet kdvet6i nagyszamban vannak:
Engel Botticher, Benda, D’Arcis, Mauclaire, Anschitz, Konjetzny,
Fujii, Félten, Stolzenberg, Stumf, Barrie 75%-ban talalt traumat.
Pommer szerint a vérzések helyi pangasos phlegmasias jelenség-
hez vezetnek s kombinalva a helyi izgalmi jelenségekkel, hozzak
létre a cystat. A vérzéses theoriaval a figyelem fokozottan ratere-
16dott a cystdk és driassejtes daganatok kdzeli vonatkozésaira. Ha
nem is all fenn Looser allitdsa, hogy a cysta dridssejtes daganatba
megy at, Rehn, valamint Haberer azt, hogy fibrosus vagy O0riés-
sejtes szovettel bélelt cystadkat taldlunk, mar nem tekintik a véletlen
mivének. ld6sebb cystdkban az Oridssejtes daganatbélésnek diffe-
rentialodasat, fibrosus szovetté vald atalakulasat figyelték meg.
Trauma, vérzés, ennek reparatiojat szolgald oridssejtes szdvet s végiil
utébbi fibrosus differentialédasa a folyamat egyes allomasai. Telje-
sen megegyezik ezzel a magyarazattal, hogy a fibrosus cystak meg-
allapodott, progressiéra mar nem hajlamos képletek (Monckeberg,
Mikulicz).

Beneke a csontcystak keletkezését az agyszOvet cysta apop-
lectikdjahoz hasonlitja. A kemény csontos fal ugyanis mindkét
esetben meggatolja a falak 0sszeesését. A tartalom tensidja viszont
megakadalyozza, hogy a reparatiot végz6 szévet az Uregbe nyo-
muljon. Ha cysta torés vagy miitéti beavatkozas kovetkeztében
megnyilik, a falak 0Osszeesnek s a gyogyulasnak mi sem all
atjaban.
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A kérdés Fkisérleti vizsgalatra nem alkalmas. Lotsch a csont-
vel6t ronesolta, ki is mosta és esodalkozott, hogy nem kapott 6rids-
sejtes daganatot, illetve cystat. Hogyan kaphatott volna, ha tgy
a roncsolt szovetet és vért, mint az erre reagald csontvelit eleve
eltavolitotta? Ugyanez all Lewer kisérleteire. Teljesen zart, koriil-
irt vérzéses lireget a csontban létrehozni nem tudunk.

Osszegezve: Egyféle ebbe a csoportba tartozé cystat ismeriink,
kilonboz6 fejlédési stadiumokban. A ecsonteystak keletkezési fel-
tételei az oOriassejtes daganatokéval azonosak. Vérzésrél vagy més
koriilirt karosodasr6l van sz6, amit nyomon kovet a reticulo-
endothel, helyesebben a csontvel6 mesenchymalis elemeinek repa-
ratios reactioja, daganatszerii hyperplasiaja s az ezt kovetd tovabbi
differentialodasi folyamatok. Hogy mikor keletkezik cysta és
mikor szabadszemmel nézve solid oriassejtes daganat, eddigi isme-
reteink alapjan nem egészen vilagos. Valoszinii, hogy esonteystanal
a primaer karosodasi momentum jobban el6térben all. Localis ténye-
z0k szerepére utal az a koriilmény, hogy az oriassejtes daganatok
féleg az epiphysishen talalhatok. Feltétleniil el6segitleg hat a szer-
vezet disponalt allapota, amelynek iskolapéldajat az osteodystrophia
fibrosa Recklinghausen mutatja.

Xanthomas esontdaganatok.

Ewing az oOriassejtes daganatoknak egy xanthomdis varietasat
veszi fel: solid tomoétt, sarga daganatokat, amelyek nagy destruc-
tiot okoznak, infiltralnak. KElnevezésiikkre a xanthosarkoma nevet
ajanlja. Jellemz6k az Ggynevezett habos sejtek (foam cells), lipoi-
dokkal impregnalt reticuloendothelialis sejtek. Oriassejtek kisebb
szamban vannak jelen.

A multiplex xanthomatosis vagy Schiiller—Christian-féle
csontbetegség systema betegség, amely multiplex gbcokat hoz létre
a csontban, béron és bels6 szervekben is. A gécok osteolytikusak
s gyakori megjelenési helyiik a koponyatetdé. Exophthalmus kisér-
heti. A betegség lényege a reticuloendothelnek lipoidphagocytosis
okozta daganatszerii hyperplasiaja.

Angioendothelioma.
Az endotheliomak ezid6szerint jol koriilzarhatd esoportot nem
alkotnak. Waldeyer és Kolaczek angiosarkomai, Golgi endo-
theliomaja, a peritheliomék, Gross angiosarkoma plexiforméja egy-
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mastol igen nehezen kiilonithet6k el. Angioendothelioma alatt
edényendothelbol kiindulé daganatot értiink. Egyéb szervekben jol
megfigyelt esetek ismeretesek (I. Puhr: A maj elsédleges haem
angioendotheliomajardl). Primaer csontendothelioma kevéssé isme-
retes. Megbizhatonak latszanak Driessen, Berger, Thévenot, Sym-
mers and M. Vance és Kolodny két esete. Sajatmagamnak
Verebély és Orsés professor urak szives jovoltabol alkalmam volt
latni néhany esetet, amelyekrél mas helyen fogok részletesen be-
szamolni,

Mellézve az ajanlott tobbféle tobbnyire homalyos beosztast és
elnevezést (1. Ewing) a csont-angioendotheliomakat két csoportba
osztom: a tulajdonképeni haemangioendothelionakra és a Grawitz
typusu daganatokra. A csont angioendotheliomajanak szévete sotét-
voros, vérbd, iireges, lagy, finom kot6szovetes ecsikokkal atszott.
A esonthartyat rendesen nem tori at, a csontot felfajja. Metastasist
képez. A szioveti kép jellegzetes: vérrel telt alveolusok és tubulusok,
amelyeket a daganatsejtek kozvetleniil hatdrolnak. A sejtek alakjat
kolesonos nyomasi viszonyok szabjak meg; lehetnek kobosek,
cylindrikusak, vagy sokszogletiiek. Mint a monocytarendszer tag-
jai, nagy tomeghen valnak szabadda, ilyenkor lekerekednek. A sejt-
burjanzas és desquammatio az iiregeket teljesen obliteralhatja. Gya-
koriak a valodi oriassejtek. A stroma kevés keskeny kotdszovetes
kotegre szoritkozik. Kolodny hangsilyozza a sejtek kotottségét a
kornyez6 kotészovethez. Csontképzés rendesen nines, azonban el-
enyész6 mennyiséghen egyesek leirtak.

A Driessen altal ismertetett daganattypus az el6bbihez nagy-
jaban hasonlit azzal a kiilonbséggel, hogy a sejtek nagymennyiségi
glycogennel és lipoidokkal teltek. A szoveti kép ugyanaz, mint a vese
Grawitz-daganatanal. Egy koriilményre szeretnék még ramutatni:
vajjon jogosan él-e a koztudathan, hogy a ,hypernephroma‘ meta-
stasisainak kedvenec helye a csontrendszer? Ha elolvassuk az erre
vonatkozo - kozleményeket, azt latjuk, hogy Hartmann és Lecene
48 malignus ,hypernephromaja“ kozil esak egyben volt csont-
metastasis. Bloodgood viszont nyole metastatizalo ,hypernephro-
mat“ kozol, de ezek egyikében sem mutatta ki a primér vesedaga-
natot, sem klinice, sem sectiéval. Ez évben megjelent munkajaban
Hellner is megemliti, hogy az els6dleges géc kimutatasa sokszor
igen nehéz. Csodalatos mégis, milyen konnyed biztossaggal allitjak
fel a kutatok a ,hypernephromametastasis“-diagnosisat kizarblag a
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csontlelet alapjan. Eseteket kozolnek hosszasan, ahol primir daga-
natrol emlités sines, s6t normalis vesét irnak le. MeggydzGdésem,
hogy ezeknek az eseteknek egy része csonthaemangioendotheliomat
takar.

Angioma.

A kiindulas rendesen subperiostalis. Capillaris- vagy caverno-
sus typusu. Feltétlen joindulata. Magasabban differentialt angi-
endotheliomanak felel meg.

Myeloma.

A régebben gombolytisejtii csontsarcomaknak nevezett daga-
natok legnagyobb része ide tartozik. Me. Intyre irta le 1845-ben.
A németek Kahler (1889) utan nevezik el. Multiplex megjelenésii
systema-betegség. A voros csontvelovel bird csontokra localisalodik:
a bordakban, szegycsontban, csigolyakban, a vall és medence koriili
csontokban fordul el6 inkabb, férfiakon a 40—70-es évek kozott.
Babnyi, cseresnyenagysigi gocokat alkot, amelyek helyén a esont
pusztul, gyakran el is torik. A gobok sziirkés-fehérek, vagy sotét-
vorosek. Metastasisok ninesenek. A maj-, 1ép-, nyirokesomokban
ritkdn eléfordulé gbécok ugyanannak a haematopoetikus systema-
nak elvéltozasai (Lubarsch). A betegséget rendesen bronchitis,
emphysema és nephrosis vagy nephritis kisérik. Gryakori a gerinc-
agyi idegek Osszenyomasa, nagyfokti anaemia. 80%-ban a vizelet-
ben Bence-Jones testek vannak.

A daganatok alkoté sejtjeik morphologiaja szerint altalaban
négy csoportba oszthatok. Leggyakoribb az tgynevezett plasma-
sejttypusu daganat, amelynek értelmezése Verebély nevéhez fiizo-
dik, kerek vagy sokszogletdi sejtekkel, utobbiakban 1—2 excentri-
kus mag és kifejezett nucleolus. A lymphocyta-typus elemei aprobb,
sotétebb sejtek. Az igen ritka erythroblastomdndl magvas voros
vértestek dominalnak, mig a myelocytoma-nal szemesézettség nél-
kiili, de oxydase-reactiot adé myelocytakat esetleg myeloblastokat
latunk. Ugylatszik a myeloma sejtes elemei nem a vérnek szantak.
Ewing a kiilonbhozg alakokat egyetlen sejttypus kilonb6z6 fokban
anaplasias valfajainak fogja fel. Oberling az osszes alakot a toti-
potens reticuloendothelbdl szarmaztatija.

A myeloma két év alatt haldlos kimenetel{i betegség, bar spon-
tan remissiokat mutathat és Rontgennel atmenetileg befolyasolhato.
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Chloroma (King).

Igen ritka, multiplex halvanyzdéld g6cokban jelentkez6 systema-
betegség, melynek kozeli vonatkozasait a leukaemidhoz mar Reck-
linghausen felismerte. Myeloid és lymphoid typusait ismerjuk.
Haldlos. A koponyan, szegycsontokban, borddkban képez feliletes
goécokat. Klinikailag a leukaemidhoz hasonlit.

Ewing-féle sarkoma.

Fiatal, 20 év alatti egyéneken, féleg férfiakon jelentkez6 beteg-
ség. Azeldtt a gombolydsejtli sarkomakhoz soroztak. A femurt,
tibiat, fibulat, humerust, ulnat tdmadja meg. Aréanylag gyakori.
Szemben a tobbi csontdaganattal a diaphysisen jelentkezik. Sub-
corticalisan indul ki, rendesen tobb gdcban, ezek késébb 6sszefoly-
nak és szeélesen a csont hossziranyaban, fel és lefelé terjednek. Mi
kdzben a gdcok a csontot feloldjak, a periosfeumreactio Gj csontot,
csészét termel; ha ez elpusztul, Gjabb és Gjabbat képez, ami id6vel
parallel hagymalevélszer(i rétegzédéshez vezet. A csont vastag oede-
mas. A daganat lagy, sejtdus, agyvelOszer(i, vagy kasas, maskor
igen érdas, vords, kocsonyas.

Mikroskop alatt kicsiny, sokszdglet(i, kevés protoplasmaju sej-
tek diffus srl tomegét latjuk sotét maggal, szétszért chromatin-
nal, nehezen megkilénboztethetdé magvacskakkal. Sejtoszlasok gya-
koriak. Oriassejt soha sincs. Sejtpolymorphysmus nincs. Ewing,
Kolodny a sejtek mucoid és hydropikus elvaltozasait, elfolvésodasat
irjak le. Jellemz6 a daganatra a sejtkdzi anyagnak, stromanak tel-
jes hianya. Attételek el6fordulnak a kérnyéki nyirokcsomdkban és
mas csontokban, kiilonésen a koponyan, valamint a ttiddében.

A sejtek természetét illetbleg eltérék a vélemények. Ewing
endothelsejtek szarmazékanak tartja Oket; a sejtek ugyanis réseket
hatarolhatnak, kot6szovetes kotegekre lapszerint rafekhetnek. Nem
ritkan artéridk, capillarisok korul helyez6dnek el perithelialis el-
rendezddésben. Ewing Aallaspontjat altaldban nem fogadtak el. Ha
az endotheliomak egyebitt el6forduldé alakjait nézzik, hasonlot
tényleg sehol sem talalunk. Epp igy nem nyert beigazolast Ewing
és Kolodnynak az az allitasa, hogy a daganat a Havers-féle csator-
nakban a perivascularis endothelbdl indul ki. Aschoff és Connor
szerint Ewig-féle sarkoméhoz hasonl6 daganat keletkezhet a reti-
culoendothelialis systemabdl. Phemister is reticulumsejtekb6l szar-
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maztatja éket. Geschickter és Copeland a daganatot lymphoid ter-
mészetlinek tartja.

Az Kwing-sarkoma biologiajat illetéleg fontos annak nagyfoki
radiosensibilitasa s az a koriilmény, hogy a daganat spontan tér-
fogatesokkenéseket mutathat.

A csont fibrosarkomaja.
( Extraperiostalis-sarkoma. Kolodny.)

Rostos orsosejtes sarkomék, amelyek a csontnak sem osteogen,
sem haematopoetikus szovetéb6l nem indulnak ki. A daganatok
kiviilr6l, masodlagosan tdmadjak meg a esontot. Rendesen a perio-
steum kiils6, nem esontképzé rétegébdl indulnak ki, azonban kiindu-
lasi helyeik lehetnek a kozeli fascidk, ideg és értorzsek is. A daga-
nat tomott, rostos, koteges, strialt. Néha a csontrdl lehdmozhato,
maskor a cortexet mar elpusztitotta, vagy a veldiiregbe is beletort.
Ilyenkor méasodlagos voltat felismerni nehéz. Szoveti szerkezet
tekintetében a daganat kiillonboz6 differentialédasi fokozatokat arul-
bat el, amelyek Geschickter és Copeland szerint megfelelnek a cson-
tot kornyezdé primitiv kot6szovet histogenetikus fejlédési ciklusai-
nak. A differentidlédas legalacsonyabb fokdn allanak s ezért leg-
rosszabb indulatiak azok a daganatok, amelyek alkotd elemei aprd
zabalaka sejtek, kevés protoplasmaval. A sejtek sfirtin fekszenek,
magjuk igyekszik kerek alakot felvenni. Gyakoriak a sejtoszlasok.
Kevésbbé rosszindulatiak azok a daganatok, ahol a sejtek megnyiil-
tak, kotegekben vannak. Ezek az orsosejtes sarkomék. Ha fibroblastok
uralkodnak nagymennyiségii intercellularis collagenanyaggal, fibro-
sarkomardl beszéliink, mely mar a joindulatdi fibromaval rokon.
Minthogy az atmenet a zabalaka sejtekbdl a rostos orsosejtekbe és
érett fibroblastokba folytatolagos, az emlitett typusok egymassal
gyakran combindlédnak. Ko6zos jellemzé tulajdonsigaik a csont és
porcalakulatok teljes hianya. A fibrosarkoma lassan né. Tokjat nem
a periosteum képezi.

Geschickter és Copeland a esont fibrosarkomajanak felveszik
egy neurogen alakjat is, amely masodlagosan a csontba, s6t iziile-
tekbe tor. A szomszédos idegtorzseket is megtamadja. Lagy, his-
voros vagy sziirke, koesonyés. Szoveti képére jellegzetesek a tomott
orsosejtes kotegek, a hullamos hossziikas sotét sejtmagvak, a szem-
vsés myxomas kozti anyag. A legrosszabb indulatiakban nytizsog-
nek a neuralias eredetd oOriassejtek.
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Attételes csontdaganatok.

Kotészévetes vagy hamtermészetliek. El6bbiek kozill az osteo-
gen sarkoma az, amely el@szeretettel a csontrendszerben terjeszke-
dik. A hadmtermészetld csontdaganatok kozil az emld, prostata és
pajzsmirigy rakja okoz leggyakrabban attételeket. A hypernephro-
mak csontmetastasisanak kérdése, mint mar kifejtettem, revisio ala
veendd. A csontcarcinoma metastasisainak Utjaul Recklinghausen
a véraramot, Handley a nyirokutakat jel6li meg. Ewing szerint
mindkét mod lehetséges. A rakattételek rendesen a legnagyobb sulyt
hordé csontokat tdmadjak meg: a gerincoszlopot, medencét, femurt,
koponyét, bordéakat, Immerust.

A rakos csontéttételeknek két typusa ismeretes: az osteolvtikns
vagy osteoclast typusu és a sclerotikus, vagy osteoblast typus. Mar
%ripier felismerte, hogy minden csontmetastasis esetében Kkettds
folyamat all fenn: destructio és fibrosus transformatio recalcifi-
catioval. Recklinghausen a folyamatot rdkos metaplasianak nevezte
s az ostitis fibrosa mellé sorozta. Az emlitett két ellentétes folyamat
kozul egyik vagy maéasik uralkodhat. A destructionédl a daganatsej-
tekkel szomszédos csontgerendak felszivddnak, eltlinnek. Utdbbi
nem osteoclastok eredménye, hanem ink&bb vegyi feloldashoz hason-
lit és a daganattol sokszor nagy tavolsagban is észlelhet6. A fibrosus
transformatio szintén eléfordul daganatsejtek nyoma nélkul s igy
tavolhatasként foghatd fel (Costa, Roussy, Laborde, Roy Giles)
Axhausen a réksejtekbél kiindulé chemiai ingerrél beszél. A recal-
cificatio mar kevésbbé constans. A csont condensatiGja egészen az
eburneatiéig mehet. Kiléndsen a prostatardk attételei ilyenek, de
el6fordul mas szervek rdkos metastasisanak esetében is.
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Felkért hozzaszo6lo:

Polgar Ferenc dr. (Budapest) :

Héaldsan kdsz6ndm a nagytekintetld elndkség megtisztel6
felhivasat. A rendelkezésemre all6 id6 rovidsége nem en*
gedi meg, hogy valamennyi csontdaganat RoOntgemképét
ismertessem és e tekintetben utalok két év elétt megjelent
osszefoglal6 munkéamra. Csupan arra fogok térekedni, hogy
néhany demonstratio kapcsan kimutassam o6ndknek, véjjon
mit varhat a sebész a Rontgemszakorvos kdzremiikodésétdl
a legfontosabb, sorsddnté kérdés elbiralasaban, tudniillik ab#
ban, hogy jo6? vagy rosszindulatd csontdaganattal albe szem?
ben. A gyakorlatban e kérdés rendszerint az osteogen
sarkoma és a joindulatl oOriassejtes daganat (masnéven loka*
lizalt ostitis fibrocystica, illetve barna tumor stb.) elkilonit
tését jelenti részben azért, mert e két els6dleges csontdaga*
nat fordul el6 a leggyakrabban, masrészt dagy klinice,
mint réntgenologiailag a legkénnyebben téveszthet6k 0Ossze.
A rontgenologiai differentialdiagnosis azért is halas, de egy?
attal felel6sségteljes, mert a prébakimetszéssel kapcsolatos
gorecsdvi vizsgalat e kérdés eldontésére a legtdobbszor elégi
télén. Altalaban a szovettani vizsgalatot tartjuk legmegbiz*
hatébb diagnostikus modszeriinknek, azonban a csontdaga*
natok élében valo korismézése kivételt alkot e szabaly alol:
a probakimetszés nemcsak az ismert veszélyeket rejti ma*
gaban, de gyakran csak hianyos felvilagositast nyudjt (Lm
barsch, Bloodgood és mas amerikai szerz6k). A rontgenolo*
gusnak flggetlenitenie kell magat a pathologustél, eltekintve
a sectidra kerll6 vagy egészében eltavolitott daganatoktol
és korisméjének megerdsitését a betegség kimenetelét6l kell
varnia. Ez a korulmény vildgitja meg egyuttal a sorozatos
Rontgen*vizsgalat nagy jelent§ségét. A diagnostikus nehéz*
ségek egyes esetekben oly nagyok lehetnek, hogy egy Ront*
gen*képbd6l nem tudunk veégleges, biztos korismét felallitani
s ilyenkor hatarozott diagnosis nélkul kell a kezelést elkez*
deniink. Azonban a lefolyds kovetése, a sorozatos vizsgalat,
Rontgen*besugérzas vagy excochleatio hatdsdnak megfigye*
lése a legtdbbszor lehetévé teszi a daganat typusdnak helyes
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megitelését. Ez az iddbelileg 6sszehasonlitd elemzés az, ami
a Rontgen*vizsgalatot a probakimetszés szgvettani modszere
folé emeli.

A csontdaganat malignitdsanak rontgenologiai megallaz
pitdsa, vagyis az elkulonités joindulatd daganatoktol és mas
oly csontbetegségektél, melyek a rosszindulatd daganat
Rontgengépét utanozhatjak, nehéz azért, mert a rosszindu*
latisdgnak nincs egy meghatéarozott, pathognomikus Ront*
gen*tiinete. Az esetek tdbbségében azonban szdmos jelet mu*
tathatunk, melyek a klinikai képet biztos korismévé egészi*
tik ki. A legfontosabb tiinetek a kdvetkezO6k:

A joindulatd daganatok a legtdbbszér centralis tumo*
rok. (A peripherikus cartilaginer exostosisok inkdbb a fej*
I6dési rendellenességek, mint a csontdaganatok k&zé soro*
landok.) Az anyaszOvetet, vagyis a csontallomanyt nem
infiltraljak, hanem félretoljdk azt s ilymddon csontos tokot
alkotnak. Ezeknél a csont vastagsaga egyenletesebb, a con*
turok élesebbek, nincs periostitis és gyakrabban pusztul el
a porc, szemben az osteogen sarkomaval, mely az izlleti
porcot megkiméli. A legmegbizhatébb jelek egyike az, hogy
a joindulatu daganat felfujja a csontot, mig a rosszindulatu
szétroncsolja azt. A rosszindulatu daganat leemeli a csont*
hartyat, de ennek toredékei gyakran megmaradnak és a
daganaton beldl jelzik a csont régebbi hatarat, mig a jo*
indulatd daganaton belll nem latszik az elpusztult csontszél.
Jellemzd a rosszindulatusadgra az elmosdédott hataroltsag, a
conturok kirdgottsaga és az ossificatio a csont és csont*
hartya részér6l. Tovaterjedés a lagyrészekbe Ugy a sarkoma*
nal, mint a jdindulatu 6&ridssejtes daganatnal el6fordulhat.

Rendkivil nagy és kevéssé ismert a localisatio jelent6*
seége. Az osteogen sarkoma a metaphysisben szokott dlni, a
diaphysis a Ewing*sarkomanak és az extraperiostalis fibro*
sarkomanak a székhelye, mig az epiphysisben és annak koz*
veden szomszédsagaban talalhaté a legtobb jéindulatd daga*
nat, kiilondsen az dridssejtes tumorok. A patellaban, tibia alsé
végében, a radiusban és ulndban az amerikai gyuljt6statisz*
tika szerint osteogen sarkoma nem fordul eld; utébbiaknak
72%*a az alsO végtagon, a térdizilet kozelében talalhato.
A talus és calcaneus daganatai a legtobbszor jéindulatd
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oriassejtes daganatok; a primaer csigolyatumorok vagy
ugyanilyenek, vagy angiomik és ritkin Ewing-sarkomaék.

Az osteogen sarkoma Rontgen-képén a csontpusztulas
nem jellegzetes, a felritkulds tobbnyire szabalytalanul gécos,
egyenlétleniil terjed, széle nem sklerotizalt és kornyéke alig
atrophias. Csontpusztulds minden osteogen sarkomanal van,
csonttermelés csak az esetek egy részében. A csonthartyaig
terjed6 daganat leemeli azt és megjelenik a jellegzetes peri-
ostalis reactio, gyakran sarkantyualakban. Az esetek egy-
otod részében a csont hossztengelyére merdleges, sugaras
csonttiiket latunk, melyeknek koteges elrendez6dése az
osteogen sarkoma hyperostotikus alakjanal talalhaté meg.
Mas esetekben a csonttermelés sklerotizald és nagyobb,
minden structuriat nélkiil6zé csonttomeget litunk. Kevés
gyakorlati jelent6sége van annak a koriulménynek, hogy a
daganat kezdetben centralis vagy subperiostalis fekvésii-e.
Az elébbiek kezdetben tobbnyire orsoalakuak, az utébbiak
felritkuldsa szabalytalan, aliavajjak a kéregdllomianyt és
korai csonthartyareactiot idéznek eld.

A joindulata Oridssejtes daganatnil ezzel szemben
egyenletes csontpusztulast latunk, melyen belill azonban
egyes csontgerendik sokiig megmaradnak. Ennek kovetkez:-
tében a Rontgen-kép trabekulazott szerkezetet tuntet fel
vagy szappanbuborékokra emlékeztet. A megtartott csont:
gerendak torés vagy Rontgen-besugarzas, esetleg kikaparas
utin megszaporodhatnak és a csontképzé reactio a teljes
elmeszesedésig fokozodhat. A felfuvodott csont kéregallo-
manya papirvékonnyi vilik, de hosszu ideig élesen lithato
marad, mert szilard, lamellaris csontbdl 4ll. A késdi szakban
azonban eltlinik és ilyenkor nincs hatir a daganat és a lagy-
részek kozt. Ritka esetben, tgynevezett peripherikus vagy
corticalis localisationial a daganat betorhet a lagyrészekbe.
Az ép csont kozvetlenil folytatodik a daganat vékony kér:-
gébe, mely a velGiiregtsl is elvalasztja azt. A csonthartya
csonttermel$ reactidja oly esetben, melynél torés nem ment
elore, a sarkomaval szemben teljesen hianyzik. Nehézsé:
gekbe tltkozik a Rontgenzkérisme akkor, ha a daganat a
torzs csontjain székel.

A két korképet egymaissal szembeillitva, a kovetkezd
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szabilyt illithatjuk fel: az osteogen sarkomat szabalytala-
nul felritkult teriiletek jellemzik ép csontszerkezeten beliil,
mig a joindulatd oridssejtes daganatnil megmaradt csont:
gerendak tiinnek szembe egyenletes csontpusztulas teriile-
tén beliil.

Az elkiilonité korjelzés nehézségeit s egyuttal a diagno-
stikai tévedés leggyakoribb utjat mutatja a kovetkezd ész:
lelés:

28 éves fiatalember vidéken spontantorést szenved.
A Rontgenzkép korilbelill tojasnyi csontpusztuldst mutat
kozvetlenil a tuberculumok alatt s ennek alapjan két pesti
nagytekintélyli sebészconsiliarius a sarkoma korisméjét,
valamint a rogtoni amputatio, illetdleg kiizesités javallatit
allitja fel. A Rontgen-kép behaté elemzése azonban Ki-
mutatja, hogy a felritkulas rendkiviil intensiv, benne egyes
megtartott csontgerendik vannak, a hatiarok élesek és hiany-
zik a periostalis felrakddis. Véleményem, melyhez késGbb
tobb bécsi rontgenologus is csatlakozott, joéindulata oOrids-
sejtes daganat mellett szo6lt. Ezutan probakikaparids tortént,
a histologiai kép azonban bizonytalan volt; az egyik vizsgilo
szerint ,,chondromyxoma sarcomatodes™ allt fenn. A beteg
ennek ellenére, a Rontgen-diagnosis alapjan Rontgen-be:-
sugarzasban részesiilt (ami sarkoma esetében miihiba lett
volna, minthogy az osteogen sarkoma csak Rontgen-thera-
pidara sohasem gyogyul meg). Masfél év mulva a folyamat
teljes elmeszesedéssel tokéletesen meggyogyult, kozben a
beteg még egy torést szenvedett el. Tovabbi két esztendd
alatt sem jelentkezett kitijulds, a beteg teljesen meggyogyult.

(Egyéb esetek rontgenologiai demonstraldsa.)

T. Nagygyiilés! Az Anschiitz-klinika egy izben be:-
szamolt 19 egy sorozatban amputalt végtagsarkoma eseté:
r6l, melyek koziil hairom év mulva csupan 11 volt életben.
Ezeknek készitményét atvizsgalva, kideriilt, hogy koziilik
10-nél jéindulata oridssejtes daganat allt fenn, akiket tehit
csonkité beavatkozis nélkiil is meg lehetett volna gyogyi-
tani. Mai rontgenologiai szaktudasunk alapjan bizvast remél:
hetjiik, hogy e betegeink elkeriilik a jovében e szomoru sor-
sot és a conservativ therapia (excochleatio + Rontgen-
besugirzas) 4lddsaiban fognak részesiilni.
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Gellért Elemér dr. (Budapest):

A baleseti véleményadas szempontjabdél igen fontos az
a kérdés, vajjon az egy izben haté er6 képesbe daganaiot
el6idézni? A baleseti 6sszefliggés elbiralasanal a ,trauma”
fogalmat A&ltaldban az id6belileg elhatarolt egy izben hato
vératlan s rendesen kils6 er6mivi eseményre kell korid?
tozni. Minthogy azonban az ugynevezett foglalkozasi beteg?
ségek egynémelyikét is balesetként kartalanitjdk s val6?
szinl, hogy ezeknek kdére tagulni fog, a tdgabb értelemben
vett baleset: tehat az ismétl6ddé (nemcsak mechanikai, ha?
nem vegyi, fert6zési) traumdak és a daganatok keletkezése
kozotti 6sszefuggés kérdése is gyakrabban lesz a vélemény?
adas targya. Az orvosi véleményben ezenkivil arravonat?
kozoan is kell nyilatkozni: véjjon egy vagy az ismétl6dé
bantalmazas a daganatra sulyosbité hatassal volt?e, a meg?
lev6 daganatot fokozottabb, gyorsabb ndvekedésre, szét?
esésre inditotta?e s ezaltal az egyén élettartama megrovi?
dult?e?

Verebély arra a kOvetkeztetésre jut, miszerint ugy lat?
szik, mintha az egy izben hatdé er6nek is szerepe lehet a
daganatok keletkezésénél és readmutatott Thiemnek és ma?
soknak kuléndsen a behatas és a daganat megjelenése ko?
z0Otti id6tartamra vonatkozo6 feltételek (3 hét—2 év) tartha?
tatlansdgara, tudoménytalansagara. Alapy Henrik elndki
megnyitdjaban Miss Maud Slye kisérleteit emlitette, mint
amelyek a daganatok traumas eredetét valoszinGsiteni 1at?
szanak.

Verebély f6leg a rakok keletkezésének kérdésében Kli?
nikai tapasztalata alapjan hajlik arra a felfogasra, mely sze?
rint az egyizbeni erémdvi behatdsnak lehet szerepe egy
daganat keletkezésénél. Erre példaként felemlitette nemrég
észlelt eml6rédkos betegét, akit az eml6t ért egyizbeni er6?
mivi behatds el6tt két héttel vizsgalt és azt akkor még
egészségesnek talalta. Ilyen észlelése — fbleg sarkomara, s
az itt benntnket elsésorban érdekl6 csontsarkomékra vonat?
kozbéan — tdbb sebésznek van.

Verebély megemlitette Haberern J. Palnak a vilagiro?
dalomban jelentds szerepet jatsz6 észlelését.
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Sauerbruch egy, Sebestyén Gyula a sarkomakrol irt dob
gozataban harom olyan beteget ismertet, akiknél a sarkoma
az allitélagos er6mivi hatas helyén keletkezett. Megszapo*
rodtak az ilyen észlelések, amiota a kiulénb6z6 allamokban
a kotelez0 balesetbiztositdst bevezették. Ma mar alig al*
hatna meg Cohnheimnak az az 1877*ben kdzolt megallapb
tasa, mely szerint a berlini sebészeti klinika akkori 10 éves
daganatos anyaganak koérel6zményi adataiban a betegek
88%*a daganatdert nem okolt trauméat. Ma legfeljebb 12%
lesz azoknak a szdma, akik nem és 88% azoke, akik daga*
natukért egy trauméat fognak okolni. Nem igen vitathato,
hogy a legmegbizhatobb subjectiv bemondason alapulé kér*
el6zményi adatot nem lehet tudomanyos bizoriyitéknak eb
fogadni, s bizonyos az, hogy mindezideig semmiféle uton*
maodon nem sikerult egyizbeni hatéerd altal daganatot el6*
idézni. Az allatorvostanban a daganatok koéroktanaban a
trauma alarendelt jelent8ségli. Az egyizbeni erémilvi be*
hatasok gyakorisdga mellett az allitdlagos behatas helyén
keletkezett daganatok szama olyan csekely, hogy ez mar
egymagéaban is kétkedésre jogosit. Cohnheim mar 1882*ben
azt irja, hogy a sérllésnek oly gyakran kitett alszaron és
sipcsonton milyen elenyészé kis szamban keletkezik sar?
koma vagy osteochondroma. Ha az egyizbeni er6m(vi be*
hatdsnak valoban lényeges szerepe volna a daganatok kelet*
kezésében, akkor az emldrakoknak ijeszt6 nagy szamban
kellene jelentkeznilk és ezek kozott is tobbségben kellene
lenni a sérilésnek gyakrabban kitett bimbo6bol kiindulé ra*
kos daganatoknak. Ezzel szemben a tapasztalds szerint az
emlémirigyben keletkezett rdkos daganat igen gyakori, mig
a bimboké lényegesen kevesebb. A vildghabordban szam*
talan egyén sériilt meg, sok egyént ért egy vagy tébb izben
is — a szervezet legktlonb6z6bb helyén — er6mdvi behatas,
mindamellett a mai napig nincs a vilagirodalomban adat
arra, hogy a habortaban megsérilt egyéneken tébb vagy egy*
altalan feltlin6 daganatképzd6dést észleltek volna. Nem aka*
rok arra kitérni, hogy az er6miivi behatasok és a daganatok
kdzotti Osszefliggés targydban a kozdlt statisztikdak (TheiU
haber, Simon stb.) eredményei mennyire kilénbéznek egy*
mastol, hogy az 0Osszehasonlitasi alap milyen ingatag és

5*
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bizonytalan, csak a Miss Slye nagy port felvert és figye*
lemreméltd vizsgalatait ismertetem Lubarsch elemzése
nyoman.

Slye 14.000 egér kozil 130bnél kétségtelen daganatot
talalt (9'3%). Az 1301 daganat kozil 51 (3'9%) olyan helyen
keletkezett, amely er6m(ivi behatdsnak (a koztakard haras
pott sebzésének) lehetett Kkitéve. ,,Where wounds are poss
sible.” Az allatok talnyomé tébbségénél a daganatok sérilés
altal nem veszélyeztetett helyen keletkeztek. Az ismertetéss
ben kiemel 27 Aallatot, amelyeknél az erémdivi behatds
daganatkelt6 hatasat kulonosen valdszinlinek tartja. Ezek
kozil nyolcnél Lubarsch a kozélt adatokat bizonytalannak
mindsiti s igy — ha a tébbi 43sat olyanoknak szamitjuk,
mint amelyeknél az er6 daganatkelt6 hatdsa valdszini — a
szazalék ardnyszama 3%*ra csokken. A leglényegesebb ellem
vetésiunk Slye felfogasaval szemben az, hogy allatai daganas
tosan sulyosan terhelt csalddokbdl szarmaznak, ahol vissza*
mendleg nyolc generatio mindegyik tagjanal daganatok vol*
tak. igy Slye érdekes munkaja sem allja meg a tudomanyos
biralatot és nem dontdtte el azt a kérdést, vajjon egy er6*
mivi hatds daganatot okozhat*e?

Hiszen 1 4&llatai a daganatok szempontjabdl sulyosan
terhelt csalddok kozvetlen leszarmazottai, 2. a daganatok
szerinte sem a sérilés helyén, hanem csak kozelében kelet*
keztek és 3. nem egy izben haté tompa erd, hanem ismét*
16d6 és kizardlag a szoveteket durvan roncsold harapott
vagy szakitott sebek szerepelnek erémivi hatdsként. Két*
ségtelen, hogy Virchow ingertheoridjat az utols6 évek észle*
lései alatdmasztottak (anilinmunkasok holyagréakja, katrany*
munkasok borékrakja), azonban nincs olyan kifogastalan ész*
lelés, amely azt bizonyitand, hogy az egyizbeni tompa eré*
mdvi behatas daganatot lett volna képes el6idézni. Hisz még
az ismételt chemiai ingereknek kitett egyének csak egy tére*
dékeénél fejlédott ki rosszindulatd daganat. Ez is azt bizo*
nyitja, hogy az egyénben Kkell lennie annak a lényegesen
kozrehatdo oknak, mely daganat képzddését elGsegiti.

Ami marmost a csontdaganatok és baleset kdzotti oko*
zati O6sszefliggés kérdését illeti, igen érdekesek Lubarschnak
azok a véleményei, amelyekben a hatarozathozatalra hiva*
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tott alséfok( hatdsagok orvosi véleménye alapjan a baleset*
tel dsszefliggének elismert csontdaganatokrdl maéar szdvet*
tani vizsgalattal kimutatta, hogy azok a baleset behatasi
helyét6l tavollevé helyen (prostata, vese) keletkezett olyan
daganat atteti gécai voltak, amely a baleset idejében még
klinikai tineteket sem okoztak. Kérszovettani lelete alapjan
adott szakvéleményét a kés6bbi boncolas igazolta.

A szakért6khdz intézett kérdések nalunk agyszolvan
— kivétel nélkul — az 6sszefliggés lehet6ségének megalla*
pitdsara iranyulnak. Ez helytelen. A baleset altal okozott
kart kell kartalanitani. Tehat a kérdés nem az, vajjon lehet*
séges*e egyaltalaban az okozati 6sszefliggés a baleset és
daganat k6zott, hanem az, vajjon a szervezet karosodasat
tulnyomd valoszinliséggel (bizonyossaggal hataros valészin(*
séggel) a baleset okozta*e?

A logikadban haromfajta valdsziniiséget killénboztetink meg: 1 a ma*
thematikai, 2. a tapasztalati, 3. s a mindennapi élet valdszin(iségét.

A mathematikai val6szinliség szamitason alapul és szamokban fejez«
het6 ki. A valoszinliség maésik két fajtajara ilyen meghatarozas nincs,
(zur Verth azt ajanlotta, hogy a tapasztalati val6szinliséget szazalékban
fejezziik ki, 50%«ot meghaladd valészinliség esetén az okozati Osszefligges
megéllapitandd, ez alatt nem.) Ha a mennyiségtani val6szinliséget venndk,
Ugy az egyizbeni erém(vi behatds és a daganatok keletkezése kozotti oko«
zati Osszefiiggés valdszinlisége elenyész6 kicsiny volta mellett (gyszo6lvan
elhanyagolhatdé volna. A tapasztalati (orvosi) valészinliség és a minden«
napi (laikus) valészinliség kozott itt nagy kilonbség van. A valdszin(iség
fogalma alatt rendesen egy a jov6ben bekovetkezd folyamatot jeldliink
meg (példaul: Valészinl, hogy jo id6 lesz). Ha a valészinliséget a mdaltra
kell vonatkoztatnunk, akkor is a kdvetkezmény, az eredmény elbiralasé«
nal abba az id6pontbha helyezkediink vissza, amikor az esemény még nem
kovetkezett be, hanem bekdvetkezése varhatd volt. Nagyobb valdszin(ség«
r6l akkor beszélink, ha az erre vonatkozd tapasztalataink azt mutatjak,
hogy a mdltban hasonl6 feltételek mellett a jovében leggyakrabban ugyan«
azon eredmények, események kovetkeztek be. (Barmilyen értékes is az
egyéni tapasztalat, a véleményadasnal mégis a subjectiv érzés a tllnyomo
valészinliség megallapitasdhoz nem elég megnyugtatd, s nem is nevezhetd
tudoméanyos bizonyitéknak.)

Sajnos, igen gyakran nem A&llanak rendelkezésiinkre
azok az adatok, nem ismerjuk azokat a feltételeket, amelyek
alapjan a mathematikai valoszintséget megkozelithetndk, s
ezért elengedhetetleniil sziikséges, hogy a szakért§ legalabb
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a szobanforgd betegség tudoméanyos és klinikai vonatkozas
sait legalaposabban ismerje. Nagy érdeme ezért Verebély-
nek, hogy a csontdaganatok klinikai pathologidjdnak szdveés
vényeiben egységes szempontok szerint igyekszik rendet
teremteni.

A csontdaganat és baleset kdzotti dsszefliggés kérdésé*
ben rovid idével ezel6tt két esetben kellett véleményt ads
ném. Mind a kettd koros végtagtorés volt.

1 Az 57 éves férfi a vizsgalat el6tt harom honappal
allitélag a folyosén elcsuszott, elesett és bal combjat eltorte.
Az altalam eszkdzolt vizsgalat alkalmaval mar a comb felsé
harmadaban, a lagyrészekbe is attért nagy diffus daganata
volt. Az allitdlagos baleset utdn kodzvetlenil felvett Réntgen*
filmen a comb fels§ harmadaban, a kis tompor alatt kis*
O0kolnyi daganat latszik, amely a csontkérget elvékonyi*
totta s tobb helyen attérte, ugyhogy mar a képbd6l megalla*
pithaté volt az, hogy a torés létrejoveteléhez kilsé erémdvi
behatds nem volt szikséges.

A vizsgélt intelligens egyén maga mondta el, hogy
tulajdonképen elcsuszasra nem emlékszik, jartaban hirtelen
Osszerogyott. A torést csak Ugy tudja megmagyardzni, hogy
elcsuszott és elesett, bar a recsegést elestében hallotta.
(A beteg nem tudta, hogy daganata van.)

2. A masik 30 év korili n6é volt, aki allitélag ablaktiszti*
tas kozben az ablakparkdnyrol a szoba padlGjara esett €s
jobb felsé karcsontjat torte el. A balesetet nem latta senki,
délutan hazament, este a klinikdn jelentkezett, ahol torést,
rendellenes mozgathatésagot allapitottak meg. Maéasnap az
OTI rendel@intézetében a ROntgen*vizsgéalat a csont felsd
harmadaban és a nyakon (reges daganatszer(i elvaltozast
mutatott Kki.

Mindkét esetben a baleset alkalméval a daganat mar
kétségtelenil meg volt, amit az allitélagos baleset utan
néhany o6raval megejtett Rontgen*kép bizonyit s igy bizo*
nyos az, hogy balesetnek szerepe a daganat keletkezésében
nem volt. Az elsénél bizonyos az is, hogy a térvény helyes
értelmezése szerinti baleset nem is tortént, s igy a baleset*
nek sulyosbitd hatdsa sem lehetett. A masodik esetnél azon*
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ban véleményt kell mondanunk arravonatkozéan, vajjon a
baleset okozta-e a csont torését, sulyosbité hatissal volt-e
a daganatra, novekedését elGsegitette-e, s mennyiben okozta
a baleset a végtag nagyfoku mozgasi korlatozottsagat?

Az er6miivi behatis silyosbité hatdsinak véleménye-
zésénél rendesen a véleménytadoé orvosok ,hite” a dontd.
Nem veszik szamitisba a valdszinliséget és rendesen a
,Jocus minoris resistentiae” igen tagithaté fogalmara timasz:
kodva, ,nem zarhat6é ki alapon veszik fel a ,lehetSséget”,
melynek alapjan azutin a hatirozathozatalra hivatott ténye-
z6k tudomanyosan semmiképen sem bizonyitott tényeket,
valdsdgokat mondanak ki. A Thiem altal megallapitott irany-
elvek egyike szerint sulyosbité hatas csak akkor johet tekin-
tetbe, ha a hatéer6 nagy volt. Lubarsch ezt kozelebbrdl
hatirozza meg és azt mondja, hogy a hatdéer6 akkor elég
nagy, ha behatdsa utdn hosszu ideig tarté szovet: és anyag-
cserezavart okozott és ha ezek az altala okozott zavarok
tartds hatdsa ki is mutathat6. A hatders idépontja és a
daganat fellépése kozott eltelt id6 az osszefiiggés megilla-
pitisira — amint ezt Verebély kiemelte — nem nyujt ala-
pot. Ez is azt mutatja, hogy a daganatok erémiivi keletke:-
zésének feltevése igen ingatag, s mindig esziinkbe juttatia
Lubarschnak — fent kozolt véleményein kiviil — a boncola:
sainal felderitett rejtett csontsarkomékat.

Kétségtelen, hogy a baleset és daganat kozti okozati
Osszefliggés megallapitisira egységes iranyelveket megalla:
pitani nehéz s minden egyes esetet kulon-kulon kell elbirilni.
Nemcsak a baleseti eseményt, hanem erejét, a behatds
helyét hianytalanul kell bizonyitani ahhoz, hogy akar a
daganat keletkezése, akar a stlyosbodis okozati Osszefiiggés
kérdésében allast foglalhassunk.

Mir tobb izben rdmutattam arra, hogy az tgynevezett
socialis szempontok a véleményadast az okozati Gsszefiiggés
kérdésében sem befolyasolhatjak. A tudomany véges volta
nem jelenthet anyagi elényt senkinek, s az orvosi tekintélyt,
a vélemény megbizhat6siagit rontja le az, ha valaki azért
allapit meg okozati O0sszefiiggést, mert az igénylé kedvezoét-
len socialis helyzetben van. A socialis helyzeten viltoztatni
nem az orvosi szakvélemény feladata. A tirsadalmi segités
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megoldasanak madjat keressek és taladljak meg az arra hiva?
tott tényez6k, hatésdgok és birésagok, anélkil, hogy az
orvosi vélemény partatlansagat befolyasolndk. Az orvos
sem a gyogyitasban, sem véleményadasban nem tehet ki?
I6bnbséget ember és ember kdzott. Ami a kedvezd socialis
helyzetben levénél tudomanyos megallapitas, az a kedvez6t?
len socialis helyzetben levénél is az és megforditva. A rémai
jog ,,in dubio pro reo* elve nem a szakvélemény megallapi?
tdsaira, hanem a biré itélkezésére vonatkozik.



1. Vitakérdés.

A Dbélelzarodas.
I. referens: Bakay Lajos dr. (Budapest).

Ha a bélelzar6dds mi(téti mortalitdsat feltintet6 sta?
tisztikdkat, koztik a magunkét is tekintetbe vesszik, akkor
meg kell allapitanunk éppugy, mint Perthes tette 19267ban,
mikor a Német Sebésztarsasag gy(lésén ugyanazt a targyat
referdlta, hogy a mi(tét utdni haldlozasi szdzalék még mim
dig igen nagynak tekinthet§. Az egyes statisztikdk szarm
adatai annyiban kulénbdznek csak egymaéstol, amilyen mér*
tékben a miit6 az indicatio felallitasaban szlkebb vagy
tdgabb téren mozog. Ha azt az allaspontot foglaljuk el, hogy
minden ileusos betegen, ha egyaltaldban a mi(tét elvégzése?
nek az elemi feltételei megvannak, el kell végezniink azt,
akkor a halélozasi statisztika igen nagy szamot fog fel?
tuntetni.

Az a tinetcsoport, amelyet a fajdalmassag, a kezdeti
hanyéas, a szék? és szélrekedés, majd kés6bb a bélsarhanyas,
meteorismus, altalanos megmérgezettség s végul a sziv ki?
merilése jellemez, nagyon sokféle okra vezethet6 vissza s
a mechanikus akadalyokon kivil komolyan szdmbaveend6
a beidegzés zavara is. Az ileus tiunetcsoportot okoz6 meg?
betegedéseknek a felosztasa sokféle szempontbhdl térténhetik
S maga ez a része az ileustannak akéar kilén targyalas alapja
lehetne. Megtaldljuk azonban az 0Osszes tankdnyvekben,
valamint az e targgyal foglalkoz6 nagy gy(jtémunkéakban
(Wilms, Braun—Wortmann).

Az ileus pathologidjabol csak azokat a részleteket sze?
retnék kiragadni, az id6 rovidségére valo tekintettel, me?
Iveknek a jelent6sége és az egymashoz valé vonatkozasa
leginkabb befolyasolja a korképet. A tiinetek legnagyobb
része valamely vonatkozasban van a bél beidegzésének a
zavaraval, igy a bélsecretio fokoz6dasa vagy csokkenése, a
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vérkeringés, a bél felfavodasa is. Ennek a kérdésnek a meg*
ismerésére tudnunk kell a bél beidegzésével foglalkozd vizs*
galatok eredményét (Schiff, Popielsky, Hotz stb.). Ezekbdl
kitinik, hogy a bélfalon kivil lev6é idegpalyadknak az &t*
vagasa utan, amikor tehat a kozponti idegrendszer befolyas
solo tevékenysége kirekesztett, rendes bélmozgéas folyhat le,
amelynek a kdzvetiti a bélfalban levé ganglionok. Ez a bél*
mozgads nem egészen olyan, mint az, amely a splanchnicus
befolyasa alatt megy vegbe, legtobbszdr csak egy révidebb
bélrészletre vonatkozik és nincsen 6sszhangban a szomszéd
bélkacsok mozgésaval. E felfogassal szemben vannak, akik
azt allitjak, hogy a splanchnicus befolyasa nélkil is hosz*
szabb bélrészlet szabalyszer( peristaltikat végezhet. A vaso*
motorikus inger a splanchnicusokon keresztill jut a sym*
pathicus*palydkhoz, ha tehat a splanchnicusokon athaladé
inger fokozodott, akkor megszlikilnek az erek, anaemia
tamad és megszlinik a bélmozgas. A splanchnicus atvaga*
sara kitdgulnak az erek s bizonyos id6vel a bél vérellatadsan
nak Ujabb rendez6dése kodvetkezik be, ugyhogy itt is a gan*
glionok 6nall6 mikodésére kell kovetkeztetniink. Enderlen
és Hotz allaspontja szerint a splanchnicusok azaltal befolyéas
soljak csak a bélmozgést, hogy az erek innervélasa altal a
mozgéast szabalyozzak.

A kornyezet részér6l szarmazd ideginger a tartalom
befolyasa alatt all. A bél functidi koézul tehat agy a mozgas,
mint az elvélasztds és a felszivddas sok tekintetben fligg a
tartalomtdl. Miuller a tactilis ingernek, masok mechanikus
hatasoknak, a bél Urtere kitdguldsanak tulajdonitottak jelem
t6séget, de a vegyi és biochemiai tényezdknek is (hormot
nék, fermentumok). Befolyéasolhatjdk ezenkivil a bél moz*
gasat és vérellatasat kozponti és reflexhatdsok. Tudjuk azt,
hogy a test barmely részérél és szervéb6l johetnek olyan
reflexattételek, amelyek a bélmozgasra irdnyitélag hatnak.
Jelent6séget tulajdonitanak a psychikai hatasoknak, tovabba
a Vvér 0Osszetételének is (adrenalin, hormon, fermentum
sth.). A bél beidegzési lehet8ségeinek az attekintése utan
kénny( belatni, hogy éppen a beidegzés kulénbdz6 érintett*
ségenél fogva mennyire eltér6 a helyzet a strangulatiés és
obturatios ileus fennforgésakor. Az els6nél a beidegzés be*
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folyasoltsaga sokkal nagyobb, példaul rapid lefliz6déskor
régton bekdvetkezik a bélfal anaemiaja és mozdulatlanséaga.
A masodiknal csaknem mindig a lassu kifejl6dés a jellegi
zetes, a lumen fokoz6do tagulasa, az emiatt beall6 ideghatés
és kovetkezményes keringési zavar. Az bizonyos, hogy a
lumen feldl jov6é impulsus, akar physikai, akar chemiai eres
detli az, a Meissner*féle fonat kdzvetitésével még ingeri*
letbe hozhatja az 6nindit6 kézpontokat.

A bélnek az elvalasztd és felszivo tulajdonsaga szintén
tekintetbe veendd az ileus folytdn beall6 elvaltozasok meg*
birdldsakor. Tekintetbe kell venniink azt az élettani meg#
allapitast, hogy 24 dran beltl a bélbe juté emészténedvek
mennyisége a vér és nyirok 06sszmennyiségének csaknem
a felét teszi ki. Ha tehat barmely oknal fogva az elvalasztas
és felszivodas kozotti arany megvaltozik, akkor ez a koérik
mény az egész szervezetre nézve nagy zavart jelent. Példaul
nagy folyadékveszteséget. Braun szerint, ha a felvett tap*
lalékmennyiséget, a nyalat, a gyomor; és pankreasnedvet,
az epét és a bélnedvet Osszevesszilk, akkor 24 6ra alatt leg*
kevesebb 4—5 liter az a mennyiség, amely folszivddasra
kertl. A bélelzar6dads magassaga szerint valtozik a secretio
mennyisége. Meg kell azonban jegyezni, hogy itt a norma*
folytan létrejové fokozott idegingeriulet folytdn névekszik a
secretio és csokken a felszivoképesség. A bélgazak felszivo*
dasara vonatkozélag Zuntz és Tacke vizsgalataibol tudjuk,
hogy azok legnagyobb része (10 :1) a bélfalon keresztil a
vérdramba kerll és csak egy kis része tadvozik természetes
uton, ha azonban a keringés megvaltozik, a keringési zavar
folytdn megnehezitett a gazak felszivédasa, tehat a bél
lumenében szaporodnak fol.

Kocher véleménye szerint ileusndl el nem véalaszthaté
egymastél a keringési zavar, a bél felfivddasa és a bélfal
bénulasa. Minden bélelzarodaskor ez a harom elvaltozas az.
amely kilonféleképen varialédik egymassal. Braun—Worth*
mann szerint legjellegzetesebben latjuk ezeket az elvéltoza*
sokat allatkisérletekben, f6leg a hézinyulon végzettekben,
mert ennél az allatnal az idegingeriltség nagy foka miatt
a tunetek gyorsan és egyenletesen fejlédnek ki. A strangu*
latio utdn a vérerek rogton nagy mértékben kitagulnak, és
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pedig nemcsak az odavezet6 bélkacs ereiben mutatkozik
nagyfoku teltség, hanem az egész mesenteriuméban. Az eh
zarodas folotti bélrészlet ereiben bekdvetkezett nagyfoku
vivbéeres pangas egész a halalig tart. Mivel gatlé impulsus
hazinydlnal nem johet széba, az elzar6das folotti bélrészlet
élénk mozgasban van. Kés6bb a peristaltika lassankint
alabbhagy, az izomzat megbénul, a béllumen kitagul. Embers
nél a géatldé hatdsok sokkal kifejezettebbek, Ggyhogy id6s
kdzonkint a bélrészlet az erek 0Osszehlzdédasa folytdn am
aemiassa valik.

A mechanikus elzardédaskor a felszivodas kezdett6l
fogva akadalyozott. Egyesek (Braun és Boruttau) strichnim
befecskendezésekkel, masok (Enderlen és Hotz) konyhas6?
és cukoradagolassal mutattdk ki a felszivodas csOkkenését.

Az elmondottakb6l tehat megmagyarazhatjuk a lef(iz6*
dés utan és annak a foka szerint bekdvetkez6 eseményeket.
Ugy van, mint ahogy Kocher megallapitasat fentebb idéz?
tlk: a bél tdguldsa folytan keringési zavar keletkezik, ennek
az eredménye a vér pangasa, a pangas kovetkeztében trans?
sudatummal ivodik at a bélfal, ami altal az autonom ideg?
rendszer felvev6képessége megbénul. Az idegvezetés meg?
sz(inésének a folyoménya a felszivédas nagy mértékben vald
megcsOkkenése, ami miatt a bél elvalasztasa és a bélgazak
elszéllitdsa megszlinik. Nagymennyiségli folyadéknak a
vérbejutdsa elé gordil akadaly, amely miatt fokozddik a
szervezet vizvesztesége.

Strangulatiés ileusnal a lef(iz6dés utadn rovid id6vel
létrejohet a teljes bénulas, de megfigyelhetjik, hogy nem*
csak a lefliz6dott bélrészlet beidegzése szenved, hanem re?
flectorikus uton a tavolabb esé bélrészletek verellatasa is
megvaltozhat, s6t bénulas is kdvetkezhet be. Az obturatios
ileusnal az idegizgalom a nagy mértékben fokozott bélperh
staltikdban jut kifejezésre, itt a kes6bb bekdvetkezd bénu*
las nem a kdzvetlen nyomésnak az eredménye, hanem annak
a korulménynek, hogy a felgyuleml§ bélgazak feszitik a bél?
falat, ami altal el&szor keringési zavart s azutdn bénulast
okoznak. llyenkor tehat a bénulds nem reflectorikus eredet,
hanem a koOzvetlen keringési zavarnak a kévetkezménye.
A meteorismus megmagyarazasara régebben elegendének
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tartottak azt a felvételt, hogy a lefiiz6dés folott osszegyiild
gaz és béltartalom nem iriilhetvén ki, folpuffasztotta a le-
fiizés folotti bélrészletet. Az el6bb elmondottak alapjan
kovetkeztethetjiik, hogy a meteorismus sokszor a beidegzési
zavar eredménye, egész korilirt lehet, s az elzarédas utan
rogton bekovetkezhet.

Nothnagel mutatta ki el6szor, hogy a bélfal nagytfoku
fesziiltségének fekélyképzodés lehet a kovetkezménye.
A vizsgalatok kimutattik, hogy a bél felfuvodasanak az elsé
eredménye az arterialis vér odafolyasinak a csokkenése.
A bélfalon ilyenkor fehér pontok jelentkeznek, amely helye:-
ken lassankint megindul az elhalds. A nyomas csokkenésére
vivéeres pangas, sO0t thrombusképzidés is johet 1étre, amely
thrombusok helyén szintén fekély tidmadhat. Mar Kocher
is a fesziiltségbdl magyarazta a folfuvodott bél falaban kelet-
kezo fekélyek létrejovését. Az allatkisérletek azt mutatjak,
hogy a felfuvas utin 4—5 nappal keletkeznek a fekélyek és
hogy felfuvodaskor a bélfalnak a felszivoképessége ugy a
gazokkal, mint a folyadékokkal szemben minimalis.

Sokszor talilkozunk a coecumnak izolalt felfuvodasaval
és ennek kovetkeztében létrejovo nagyfoku taplialkozasi za-
varaval. A vékonybél teljes erejével a coecumba nyomja
tartalmat, ahonnan az a jél zar6 Bauhin-féle billenytiin at
vissza nem folyhat. Egyesek (Anschiitz és Greyerz) azt illit-
jak, hogy a coecum azért tigul ilyen nagy mértékben ki,
mert ez a bélrészlet kiilonben is igen tig s a tagulds fokozo-
dasahoz hozzajarul az a koriilmény, hogy a coecum egy cso-
nek a vége. Rost erre kovetkeztet a rectoskopia alkalmaval
jelentkez6 azon tiinetbsl, hogy a befujt levegdé mennyiségé-
nek a fokozodisa a fijdalmassigot mindig a coecum tajé-
kéan valtja ki.

A spastikus ileus korképének a felmeriilése 6ta egyes
bélrészlet idegingeriiletének a tiavolabbi kornyezetre valo
hatdsa is vizsgalatnak volt kitéve. Heile a vastagbél anti-
peristaltika Osszefliggését tanulmanyozta a Bauhin-féle bil-
lentytivel. A vastagbél proximalis részletének az antiperi-
staltikija bizonyos izgat6 pontok felél kivalthatd, ezek a
helyek a harint vastagbél elsé és misodik harmadanak 4t-
meneti helyénél vannak. Kivalthaté azonban ez az antiperi-
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staltika a Bauhin?billenty( felett 6t ujjnyival fekvé vékony?
bélrészlet tagitdsa vagy elzardsa altal is. Heile szerint a
tapasztalat azt mutatja, hogy emberen bekdvetkezhet ez az
antiperistaltika akkor, ha a vékonybél és vastaghél kozti
anastomosist a hardnt vastagbél kezdeti részén helyezzik
el, de akkor is megtérténhet, ha az el nem tavolitott ana?
stomizal6 bélkacsrészletben tagulas vagy pangas all be.
A coecumnak az erds felfavodasa a vékonybélnek a billenty(
altal valo teljes elzdrdsdhoz vezet. A felhdgd vastagbélben
lefutd antiperistaltikus hulldim a taenia mesenterica mentén
halad s kdzvetlen atterjed a billenty( izméara, a taenia meg?
rovidilésével automatikusan elzarodik a Bauhin?féle bil?
lentyd.

A meteorismusnak a ndvekedésével feltétlentl fokozo?
dik a hasuregbeli nyomas. Hamburger kimeritéen tanulma?
nyozta az intraabdominalis nyoméasnak a meteorismus foko?
zO6dasaval jard valtozasat. A kisérleteknél zavart okozott az,
hogy a belek folfujdsdval kapcsolatosan a hasfal is nagy
mértékben kitdgul. Ennek a megakadalyozasa végett az
allatra gipszkotést tettek, mire a hasliregi nyomassal egyutt
a veérnyomas is fokozédott, ha még jobban fokoztdk a has?
uregi nyomast, akkor bekdvetkezett a haldl. Querin és Op?
penheim leveg6vel téltotték meg a beleket és nem konyha?
séval, azonban igy is azt taldltdk, hogy a nyomas fokozésa?
val a sziv gyorsan megéallt, miutdn el6sz6r a vérnyomas
emelkedése jott létre, azutdn a sziv bénuldsa. Az ileus ki?
fejlédésekor emberen hasonld jelenségeket figyelhetlink meg,
a gazzal telt belek felnyomjak a rekeszt és sulyos vérkerin?
gési zavarra vezetnek. Stadler és Hirsch szintén azt talal?
tak, hogy a vérnyoméas fokozodasa és a lélekzés kimaradasa
a rekesznek a felnyomésaval all kapcsolatban. Az utdbbiak
a vérnyomasnak a haldlos sillyedését nem lattdk, ugyhogy
azt hiszik, miszerint Hamburger kisérlete alkalméaval a gipsz?
kotés miatt a nagy véndk a hasiregben annyira 0ssze?
nyomattak, hogy a szivhez nem juthatott el a vér és igy az
nem tudott dolgozni.

A bélspasmus kovetkeztében a bélnek a lumene telje?
sen eltlinhet, a bélkacson keringési zavarok tamadhatnak.
Atonianal a bélfal 6sszehtzdképességének a hianya miatt a
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lumen kitagul, a tagulds kovetkeztében hidnyossa valik a
bél felszivoképessége, s6t a tonus teljes elvesztése és a bél?
fal teljes bénuldsa kovetkezhetik be. Mindinkdbb rajéviink
arra, hogy a spasmus és atonia egymas mellett is eléfordul?
nak, s6t talan a legtdébbszor igy van. Az enterospasmus ko?
vetkeztében bedllo elzardédéasra Heidenhain hivta fel elGszor
a figyelmet s azota err6l mindenki sajat tapasztalatai alap?
jdn meggy06z0dést szerezhetett. A boncolds alkalméaval a
mechanikus akadaly hianya s a belek nagyfoku folfavédasa
spastikus elzarddasra mutat.

A bél spasmuséat és atonidjat kivalto okokat részletesen
targyalva taldljuk az 0Osszefoglalo kézikdnyvekben. Szoba?
johet a trauma. Sérulés a bélfalon vagy a hasfalon. Szerepet
jatszhatik a béltractusban mashol beéallott elzarodas, pél?
daul incarceratios izgalom. Létrehozhatja egyéb hasiiregbeli
megbetegedés, példaul a cseplesz, petefészek csavarodasa,
epehdlyag gyulladasa stb. Okozhatjdk retroperitonealis meg?
betegedések, példaul vérzés, vesekd, vesecsavarodds, vese?
kiirtas stb. Eszlelték a nemi szervek megbetegedésénél, pél?
daul herekizarodasnal stb. Ismeretes a m(tétek utan tdmadt
spasmus és atonia. Gutrie irja, hogy a m(tét utani ileusnak
okaiképen: a célszer(itlen anaesthesia, a beteg szOvetek
durva érintése, er0s lehdilés, folyadékveszteség, hosszu mdi?
téti id6, hashartyatol fosztott felliletek visszahagyéasa szere?
pelhetnek. A hashartyagyulladds miatt létrejové bélatoniak
kilonb6z6 jelent6ségliek, mert mas elbiralas ala kell, hogy
essék a hashartyagyulladds korai és kés6i stadiumaiban
létrejove bélatonia. A peritonitis stlyos alakjainal, mint ami?
lyen a gyerekagyi fert6zés, perforatio utdni gyulladas, mar
néhany oraval az infectio beallta utan nagyfok( meteoris?
mus keletkezhetik, megsz(inik a reflectorikus hasfalfeszilt?
ség s a toxikus befolyas folytdn az autonom kézpontok mun?
kaja teljesen megbénul. A kés6i peritonitis altal létrehozott
bélelzarddas valtakoz6 lefolyasu lehet, megtorténhetik, hogy
nagymennyiség( izzadmany kitrilése utan rogtén megszinik,
mig maskor a bélfal hyperaemiéas és oedemas marad, emiatt
megszlkilhet a lumen vagy sulyanal fogva megtérhet a ten?
gely s igy a passage elé mechanikus akadaly goérdil. Spas?
must okozhat a bél lumenébdl kiindulé inger, amelyet be?
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szorult epekd, bélsarkd, bélféreg, valamint a bél gumés,
bujakoéros, dysenterias, typhusos fekélye valt ki. A fert6z6
betegségek kovetkeztében agycentrumok toxikus elvaltozéasa
johet létre, aminek a folyomanya bélatonia és paralysis
lehet (tud6gyulladéds, altalanos sepsis, meningitis). Korte
megerdsiti azt a folvételt, hogy hosszantartd és veszélyes
elzarodasok johetnek létre hysteria kovetkeztében is, ami;
kor a boncolas esetleg semmit sem mutat. Schloffet, New
gebauer és Brunzer sectio alkalmaval ilyen esetekben is
talaltak 6sszehuzédott bélkacsokat, s6t a spastikus bél,
kacsok kozott atonias részleteket is. Talalkozunk tovabba
bélspasmussai és atoniaval az idegrendszer szervi megbete;
gedéseinél, leginkabb tabesnél s a hasi erek vasomotorikus
zavaraindl, f6leg arteriosklerosisnal. A hé&bor0 alatt kilono;
sen Német# és Oroszorszagban észleltek sulyos bélatoniat
taplalkozasi zavarok kovetkeztében. A kildonféle hadi ele*
delek, leginkdbb nyers uborka, z6ldbab, bors6, répa, kuko;
rica slOlyos erjedéses folyamatot okoztak, amely némely
esetben a bélkacsok hatalmas meteorismusdhoz s végill a
bélfal bénuldsdhoz vezetett.

A mesenterialis ereknek thrombosisa és embdlidja a
mozgato idegek és bélizmok sulyos izgalmi allapotat okoz?
hatja, amely vagy élénk peristaltikaval vagy spasmussal és
a bél mozdulatlansadgéaval jarhat. Ezt az izgalmi A&llapotot
sulyos diarrhoea kovetheti vérzéssel, vagy régténi meteoris;
mus nagyfoku bélpassagezavarral. Bollinger megfigyelte a
bénulashoz hasonléd atonia kifejl6dését is. Kénnyen belat;
hat6é, hogy az oedemés, bevérzett vagy atonids bélkacsok
szbgletbe tdrhetnek, megcsavarodhatnak, méskor az infarc;
tusos bélb6l a lumenbe Kkerilt vérmassa dugaszolja el, mint
mechanikus akadaly a belet.

Alig van olyan kérdés, amelyr6l az utobbi idében any;
nyit vitatkoztak volna, mint az autointoxicatio fogalma,
amelyet a vizsgalok egyrésze elismer, a masik része tagad.
Az ileusos beteg betegségének masodik felében hatarozot;
tan intoxicatios benyomast gyakorol. A legegyszer(bb el;
képzelés az volt, hogy az elzardédas folott 6sszegyllt pangd
béltartalomban toxinok keletkeznek, amelyek felszivddas at;
jan belekerllnek a vérkeringésbe és a szervezet minden fon;
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tos organuméat megmeérgezik. Megszamlalhatatlan kisérlet
tortént az irdnyban, hogy a feltételezett méregnek a miben#
léte kiderlljon. A lef(izott bélkacs tartalmat filtraltdk, ste#
rilizaltak, majd befecskendezték egészséges allat bélrend#
szerébe, vivbereibe, a hashartya lregébe s a tlineteket meg#
figyeltek. Némelyek azt talaltak, hogy ennek a tartalom#
nak nincs nagyobb meérgezd hatasa, mint a normalis bélsar#
nak. Masok hatarozott mérgezési tinetekrdél szamolnak be
s meg is prdébaltadk elkiloniteni a kiilonb6z6 mérgezési tine#
teket okozo toxinokat. Nashit 1899%ben a cholin és neurint,
Kukula 1901#ben egy diamint (cadaverin), Sweet, Pect
és Hendrix 1916#ban proteoset, Gerard 1922#ben peptamin#
tartalmu histamint, Whipple és Jukwaldsen 1924#ben egy pro#
teosehez hasonld testet talalt, amelyet Sugito platinchlorid#
dal kristalyositott. Jansen a tartalom toxicitasat nagyon
kulénb6z6nek taldlta, végul 6 is elkildnitette a kadaverint,
histamint és colint és megallapitotta, hogy a bélkacs bakte#
riumtartalmabdl nyert toxinnak egészen hasonl6é tulajdon#
saga van, mint a fenti mérgeknek.

Ostrovszky szerint nem a bél Uregében lev6 vegyi anya#
goknak a felszivodasa a lényeges, hanem a bélfalban levoke,
mert az itt bomlé vegyi anyagoknak a felszivddéasa igen
gyorsan kovetkezik be, vagy a mesenterialis ereken kérész#
tul, vagy pedig a szomszédos hashartvarészleten at. A Kkisér#
let szerint a pang6 bélfalban histaminszer( hatéanyag mutat#
haté ki, amelyet, ha vérbe visznek be, acut beélelzarodasra
emlékeztetd tiunetek figyelhet6k meg. Ostrovszky tehat azt
gondolja, hogy az autointoxicatio tényleg megvan, azzal a
kulonbséggel, hogy a mérgez6 tényezd nem a béltarttalom#
ban, hanem a bélfalban képzddik.

Az uUjabbkori vizsgalatok kimutattdk, hogy a bélhuzam
kezdeti részén tortént elzarodaskor az intoxicatios tiinetek
sokkal korédbban kovetkeznek be és stlyosabbak mint a mé#
lyebb bélrészleten tértént lefliz6dés utan. Ebben a tényben
bizonyos ellentmondast lathatunk, mert a magas duodenum,
illetve jejunum#részletben kevés a baktérium és igy a bak#
teriumtoxin is, tehat a béltartalom pangéasa és bomldsa sem
lehet olyan nagyfokd, mint példaul vastagbélelzardédaskor.
Sokirdny( vizsgalat indult meg, amely a bélelzarddaskor

6
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létrejov6é sulyos toxikus allapot okdnak a kideritését tlizte
ki célul. Perthes referatumaban kimondja, hogy ileusos halal
az Organismus megmeérgezésének a felvétele nélkil nehezen
képzelhetd el, mert a tinetek a hasi erek vérbGségébdl, a
kézponti és kornyi idegrendszer megtdmadottsagabdl, a ke?
ringési zavarbol, a folyadékveszteségh&l stb. tokéletesen
meg nem magyarazhatok.

1926?ban a duodenum passage zavaraival foglalkozva
megallapitottam, hogy dacara a sok vizsgalatnak (Hartwit
et Hoquet, Wippte, Rodenbourg és Kligove, Roger, Gamier,
Dragstedt, Davis és Ston, Gerard, Alsleben, Falloise), nem
bizonyos, hogy mi okozza a toxikus tlineteket. Meghizasom
folytdn Kubanyi kisérletet folytatott a lekdtétt duodenum?
részlet vérével. Mas allatban val6 atomlesztéssel mérgezési
tunetek nem jelentkeznek s altaldban a kisérlet eredménye
Braun igazat bizonyitotta. Feltlint azonban a vércukornak
a megfogyatkozasa, amelyr6l ma mar tudjuk, hogy aether
és morphium adagoldsa utan emelkedik, éppugy mint vér?
veszteség utan, vagy nagy lelki izgalom kdvetkeztében.
A vércukornak az ileusnal valo viselkedése allatkisérletekben
kulénb6z6 eredményt mutat s féleg attdl fligg, hogy milyen
allatot hasznaltunk a kisérletezéshez. Egyes vizsgalok szerint
csokken, masok szerint novekszik. Ujabban ismét tobben
kisérleteztek a duodenumtartalommal. A duodenum, vagy
jejunum lekotése utan egyszer az epét vezették el az oda?
vezetd bélrészletbdl, maskor a pankreasnedvet, majd az 6sz?
szes duodenumtartalmat. Kit(int, hogy az 6sszes duodenum?
tartalom levezetése altal az allatok életét nagy mertékben
meg lehetett hosszabbitani (Lozzi és Vitale).

Toébben vizsgaltdk (Gosset, Leon, Binet, Codonnis és
D. Petit, Dutaillis, Elman és Hartmann) vékonybélelzarg?
daskor a vér biochemiai alakulasat. Megallapitottdk a chlor?,
a natrium?, a nem proteinogen nitrogen?, valamint a teljes
nitrogentartalmat, a serum albumint, globulint és a teljes
zsirmennyiséget. Ezeknek a vizsgalatoknak az eredménye
volt annak a megaéllapitdsa, hogy a chlor nagy meértékben
csokkent, valamivel kisebb mértékben a natrium, emelke?
dett a nem proteinogen nitrogen mennyisége, nagy mérték?
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ben novekedtek a proteinok és globulinok, tovabba hyper:
lipaemia keletkezett. Az Gijabb vizsgilatok pedig (Armur és
Jenkins) megerssitették, hogy a halal alkalosis, vérchlorid-
siillyedés és vérnitrogénszaporodis mellett kovetkezett be.
Ha a vékonybél leftiz6désalatti részletébe vizet és chlori-
dot juttattak, a kisérleti allat élettartama négy héttel volt
meghosszabbithat6, ha pepton:, szénhydrat- és sooldatot vit-
tek be a bélhuzamba, akkor hét hétig maradtak életben az
allatok. Searle allatkisérletei szerint szintén hypochlor:-
aemia, alkalosis és vizveszteség a halal oka s a chlorid el-
tiinése a vizeletb6l korai jelnek tekintendd.

Az emberen végzett vizsgilatok meggyGztek benniin-
ket arrol, hogy a legtobb bélelzarodas alkalmaval megfigyel:
het6 a francia szerzék altal hangsilyozott chloropaenia és
hyperazotaemia. Gosset dolgozatai alapjan klinikimon rend-
szeresen bevezettem a konyhasé megfelel6 adagolasat. Ezen
az alapon meg tudom er@siteni azt a véleményt, hogy
reménytelen intoxicilt esetek egyik 6rardl a masikra bamu-
latos javuldst mutatnak. A javulds a rechloruratio ered-
ménye. Vannak, akik azt allitjak, hogy a chlorhiany minden
hanyassal jar6 megbetegedésnél el6fordul. Kitiint azonban,
hogy ileus alkalméaval a hazinyulnal is létrejon a vér chlor-
tartalmanak a megfogyatkozasa, pedig a hazinydl nem tud
héanyni. Iver és Gamble kisérletei bebizonyitottik, hogy a
hazinyulnal az ileus utdn, 1—2 nappal az illat elpusztulisa
el6tt, a chlor a gyomor: és bélcsatornaban vizben oldva meg:-
talalhaté, azonban nem tud felszivodni. Masok a konyhaso
kedvez6 hatasat azzal magyarazzak, hogy a diuresist segiti
el6, tovabba a viz elosztisdn javit s a szoveteket atmossa
és méregteleniti. Az 1ujabb vizsgilok (Courtfi és Paget,
Mairane) mély bélelzarodaskor is talaltak chlorhianyt. Denis
azt allitja, hogy a konyhasé antitoxikus hatast fejt ki, a
toxikussag nd, ha a vérben megfogy a konyhasotartalom,
csokken, ha konyhasofelesleg van jelen. Mély elzarédaskor
a méreghatids csekélyebb voltit onnan magyardzza, hogy
bar nagyobb a felszivott toxinanyag mennyisége, nagyobb
a konyhasofelesleg is. Haden és Orr vizsgalataibol arra
lehet kovetkeztetni, hogy a chlor a béltartalomnak a méreg:
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telenitésére sziikkséges. Ma is vannak azonban olyanok
(Miani), akik azt allitjak, hogy a chlortiikor megvaltozasa-
nak a vérben, sem az ileus pathogenesisében, sem a halal
el6idézésében nincs gyakorlati jelentdsége.

Kilonbozé jelentiséget tulajdonitanak az alkalimara-
dék vérben val6 megszaporodisinak, amely azt jelentené,
hogy a bélbdl toxikus anyagok keriiltek be a keringésbe.
Rost szerint az alkalimaradék vérben valé megviltozasa-
nak a legjobb magyaridzata a hanyias kovetkeztében beillo
ioneltol6dés, mig a tobbi elképzelés bizonytalan.

Ileus alkalmaval mijartalom fejlédik ki. Trinchera vizs:-
géalatai szerint a mdjlelet és a duodenumtartalom felszivo-
disa kozt szoros Osszefiiggés van. Minden vizsgilé meg-
jegyzi s klinikinkon eszko6zolt megfigyeléseik is arra mutat-
nak, hogy a maj szovettani képe, viz- és glykogentartalma,
nitrogenja és zsiranyaga nagy elvaltozast mutat. A glykogen
eltiinik a m4ajbol, a vérbe keriil, ahol az insulin fokozott ter-
melése folytin megkotddik. A maj toxikus sériilése a sejtek
zavaros duzzadéasiban és vizretentioban is megnyilvanul.

A mellékvese vizsgalatakor kitlinik, hogy a chromaffin-
anyag lényegesen megcsokken vagy eltiinik. Minden vizs:-
galat amellett sz6l (Takamura, Higashy), hogy az adrenalin
eltiinik a mellékvese veléallomianyabol. Az adrenalin csok-
kenésével arinyban redukilodik a veldsejtek chromaffini-
tasa. A mellékvesekéreg lipoidanyaga csokken.

Az elmondottakbél lathatjuk, hogy milyen kiterjedtek
azok a vizsgalatok, amelyek az ileus tiineteinek a meg-
magyarazasaval foglalkoztak s annak ellenére, hogy a bél-
tartalom toxinjainak, a bakteriummérgeknek, fermentumok-
nak, valamint a vér Osszetételének a megvizsgalisa minden
lehets iranyban megtortént, még mindig fiigg6ben marad
az a kérdés, hogy szerepelce valamely kiilonleges méreg:-
anyag, amely annak az intoxicatiés képnek az okozdja, ame-
lyet ileuskor litunk. Hogy az ileusos halilban mennyi része
van a megmérgezettségnek, a szervezet vizharitisiban be-
all6 viltozasnak, a chlorhidnynak, az alkalosisnak, a reflex
ideghatasoknak, a sziv és parenchymias szervek elviltoza-
sanak, azt ma még pontosan megillapitani nem tudjuk, de
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az bizonyosnak latszik, hogy az ileus egyik fajtiajanal az
egyiknek, a masiknil a méasiknak van nagyobb jelentdsége.

A kisérletekbil nyert eredményeket azonban nagy ha-
szonnal értékesithetjiik a therapids eljarisoknal, amelyekrol
referenstarsam fog beszamolni. Ha a miitéti eredményeket
vessziik tekintetbe, akkor azt latjuk, hogy azoknal a miitsk-
nél, akik nagy anyagon dolgoztak, ugyanaz a gyodgyulisi,
illetve haldlozasi aranyszam mutatkozik. Minden szerzé
hangsulyozza, hogy a legnagyobb jelentésége az ileus kez-
detétél a mitétig eltelt idGszaknak, a beteg kordnak és az
ileus fajtijanak van. Az utébbi tényezdre vonatkozolag
azonban nagyon eltér6k a vélemények. Anschiitz szerint a
prognosis voltaképen minden ileuscsoportnil egyforman
rossz, a sajat anyagiabol azonban mégis azt a kovetkezte:-
tést vonja, hogy az invaginationil és a sigma volvulusnal
voltak legjobb eredményei. Anschiitz is ugy osztja fel anya-
gat, hogy kilon osztilyozza az els6, masodik és harmadik
napon operaltak eredményét. Perthes a tibingiai klinika
anyagan relativ j6 eredményt kapott epeks és ascaris ileus-
nal, rosszat acut elzar6dasnal, tumornil adhaesioknal. Alta-
lanos megfigyelés, hogy csecsemdk és oregek rosszul tiirik
a bélfal taplalkozasi zavarait.

Ileus
Beteg életkaora Ossz-
Tl 1—30 év | 30—50 év | 50 éven feliil § mortalitds
) megh. megh. megh. g,'
SZailes SZ. SZ. 7| s A
sz. "% sz.| % sz. | % 10O
Strangulatio . .[12| 3| 25]23| 3| 13|15| 11 | 73-3| 50| 17 34
Obturatio .. ..[—|—| —|—|—| —| 4| 1| 25 4 125
Compressio . |—|—| — 1|—| —| 2| 2 [100 3] 5 /666
Invaginatio 6| 3| 50 1 1{100] 3| 1 | 33-3] 10| 2 150
Volvulus ....| 6| 6100 5| 3| 60| 6| 6 [100 | 17| 15 882
Szogletbetorés| 2| 1| 500 9| 1{11:1| 9| 3 | 33-3| 20| 525
BelsS kizaro-
Adas o, I —|—] 4 1{—| —] 2| 2 (100 3 2 (666
Stenosis ....| 6| 5|83:3|19| 5(26°3|36| 15 | 41-6] 61| 25 |40°9|
Osiaesens )L SOPRURRII0 M0 LS. L L8 AW 168| 72 [42.8
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Hernia incavcevaia
Beteg életkora Ossz-
i--30 v 30-50 év 50 éven felul % mortalitss
megh. megh. megh.

SZ. SZ. SZ. sz 9%
sz. 9 sz % sz. % O

Hernia neme

Hern, iguina-
lis......... 33 261 69 6 87 135 30 22-2 237 38 16
Hern, femo-

ralis ... 5 0-0 43 3 69 101 14 13-8 149 17 14
Hern, umbili-

calis ....... 16 3 187 21 5238 37 8 21-6
Hern, parum-

bilicalis. . ... 1 1 100 2 150
Hern, epigas-

trica ....... 1 1

Hern, dia-

phragmat...

Hern, obtura-

toria .......

Hern, post-

operat. ..... 2 — — 6 1166 3 3100 11 4 36-6

Osszesen ¢ o o . . . 437 68 155

A mellékelt els6é tablazatban koézlom klinikdm ileus?
mortalitasdnak az adatait. Ebb6l kitlnik, hogy az 6sszmor?
talitds legnagyobb volt a volvulus esetekben, a legkisebb az
obturatios ileusndl és a szdgletbetdrés folytan létrejott bél?
elzarddasnal.

A mésodik tdblazatban a kizart sérvek halé&lozasi sta?
tisztikdja van 0Osszeéllitva, amelybdl Kkitlnik, hogy a leg?
nagyobb a halalozéasi ardnyszam a koldoksérveknél, a leg?
kisebb a combsérveknél.

Az 0sszhaldlozés ileusnal 42*8%, kizart sérveknél 155%.
Az ileus 6sszhalalozas Perthes;nél 36% (203), Korténél 42'8%
(263), Anschitznél 50% (300), Hintzénél 53% (250).

Kizart sérvnél az 0Osszhalalozas Stahrlingernél 109%
(717) volt.

Referatumom kezdetén hivatkoztam a statisztikak ked?
vezG6tlen adataira, ezt a nézetemet a most felsorolt adatok
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csak megerdsitik. Annak ellenére, hogy tudoméanyunk a
kisérleti vizsgadlé modszerekkel szép eredményeket ért el,
végeredményképen meg kell allapitanunk, hogy mai tudas
sunk szerint kedvezdbb eredmény csak a korai beavatko#
zastol varhato.

Il. referens: Molnar Béla dr. (Budapest):

Mélyen tisztelt Sebésztarsasag!

Az ileus diagnostikajdnak Gjabb haladasat harom pont*
ban foglalhatjuk 0ssze. Az els6 a régi tanok revisidja, Uj#
értékelése; a masodik egyéb betegségek diagnostikdjanak
tokéletesedése, a harmadik Ujabb vizsgalé modszerek be#
vezetése. Amiddén referdtumomat ezen haromirdnyu fejlédés
alapjan igyekszem vezetni, ki kell jelentenem, hogy az illust#
ris correferens Urral tértént megallapodasunk értelmében,
idész(ike miatt a nagy témakdrnek csak egyes részleteivel
fogok foglalkozni. A munka teljességének feladldozaséaval
taldn kozelebb jutunk a referdlds igazi céljdhoz: ravilagitani
arra, ami fontos és ami Uj.

Az ileusprobleméak homlokterében ma a korai mi(itét és
a korai diagnosis all. A sebészek altal az orvosi kdztudatba
mintegy beleimpregnalt korai mdtét elve ma mar nemcsak
kézismertté, hanem elismertté valt, ami természetszer(leg
maga utdn vonta a korai diagnosis kovetelését. Nagy kérdés
azonban, hogy az ileus symptomatologidjanak és a diagnos#
tika vizsgdlé modszereinek mai alldsa mellett mennyiben
elégithet6k ki a korai diagnosissal szemben taplalt kivansa#
gok. A symptomatologia ugyanis nem bdvdilt aj, lényeges
tinetek felismerésével, a diagnostika pedig a rontgenen
kivil egyéb 0j vizsgaldé moédszerekkel szintén addésunk ma#
radt. A korai diagnosis lehetéségét (Grekoxv, Korte, Holden,
Kerr) agy 6hajtjaAk megoldani, hogy a symptomatologia
tarhazabol a korai szakra jellemzé tineteket emelnek Ki és
azokat szinte aforizmaszer(i rdvidséggel 06sszefoglalva bo#
csatjdk a gyakorlat rendelkezésére. Ezeknek a nehéz pro#
bleméknak tdlegyszeri megoldasai — szembedtlé hibaikra
most nem mutathatok r& — medd6 kisérletek. Nincs a
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diagnostikanak ugyanis még egy terulete, melyen a legkilon#
b6z6bb aetiologidju betegségek, sokszinl tiinetek és a koér#
lefolyas olyan nagy véltozatai zsufolodnanak 0ssze, mint a
bélzarédas. Bele kell nyugodnunk abba, hogy ezt a hetero#
gén anyaghalmazt néhany formulaval elintézni nem lehet
és igy a praktikus életet inkabb szolgaljuk akkor, ha a korai
szak diagnostikajat rendszeresen 0Osszefoglaljuk, mintha azt
rendszerekbe erdszakoljuk.

Az ileusos beteg sorsa annak az orvosnak kezében van
letéve, aki el6szor latja és akitél mi a korai m(tét érdekében
a korai diagnosist koveteljik. Ez a kovetelés azonban tul#
szigorl és teljesitése, a kérdés mai allasa mellett, gyakran
kivihetetlen. A mindennapos gyakorlat embere az ileus
sulyos problémait nem ismerheti részletesen és nem is
nagyon juthat hozza, hogy meglatasat élesitse, mert az ileus
meglehet6sen ritka megbetegedés. Csak igen nagy gyakorlat
atjan szerezhet6 meg specialis tdjékozédas a diagnostika
talan legbonyolultabb kerdéseivel szemben és igy az ileus
korai diagnosisanak kovetelését mérsékelnink kell az ileus#
gyanu korai diagnosisara, de viszont azt kell kdvetelnink
tovabbra is, hogy mar a gyanu diagnosisanak alapjan sur#
g6sen kdrhazba keriiljon a beteg. A korai diagnosist pedig
tegylik a magunk kotelességévé. A gyakorléorvost tehat
mindenekeldtt azok a tunetek kell, hogy érdekeljék, melyek
az ileus gyanujat jelzik. Azonban, ha az int6 jelek alapjan
a diagnosis tovabbi kiépitésére vallalkozik és felel6sségteljes
munkéjahoz tovabbi bizonyitd tlineteket keres, akkor tudnia
kell, hogy ezek kozul a korai szakban melyiket taldlja meg,
nehogy valamelyik hijan a felvett fonalat elejtse. A diagnos#
tikdnak, amely nem egyéb, mint alkalmazott symtoma#
tologia, feladata az, hogy a tlinetek selecti6ja és értékelése
altal a gyakorlati élet szamaéara ujjmutatassal szolgaljon.
Ilyen értelemben élesen rd kell mutatnia arra, hogy az ileus
korai szak&nak kilonleges viszonyai mellett melyik ileus#
symptomat keressiik és melyiket keresnénk hiaba.

Az ileus korai szakdnak hatarat 24—48 Ordban Allapi#
tottd meg a gyakorlat, a klinikai kép szokvanyos fejlédése
alapjan. Ez a megallapitas csak azért allhat meg, mert job#
bal nem poétolhato, hiszen tudjuk, hogy az ileus lefolyasanak
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iiteme nagyon kiilonboz6. Strangulational példaul mar né-
hiany 6ra mulva felléphetnek késéi tiinetek. A korai szakrol
beszélve, tehiat mindig bizonyos fenntartdssal kell élniink.
A korai szak targyaldsanal a betegvizsgalat menetét vesszik
alapul, mert a klinikai kép szinte végtelen variati6it kovetni
nem lehet. A teljességrdl itt is le kell mondanunk és csak
azt emeljik ki, amire épithetiink és azt, amiben tévedhetiink.

Nem ritkan okoznak tévedést az anamnesis adatai.
Adatokat helyesen felvenni ugyanis csak az tudhat, aki azo-
kat értékelni is tudja és igy a kezdok éltal felvett anamne-
sis pontos ellendrzésre szorul. Hogy egy hidnyosan vagy
hibasan felvett anammnesis mit jelent, arrél meggy6z6d-
hetiink, ha egy téves diagnosis tisztizdsa utidn reconstruilva
a klinikai képet, kideriil, hogy mit tudhattunk volna meg és
hogy mi vezetett félre. Nem ritkan azt is be kell ismerntink,
hogy az objectiv lelet miatt félretolt anamnestikus adat
nyert beigazolast. Az anamnesis mar a korai szakban is ab:
solut ileusbizonyitékot hozhat a korai bélsirhianyis eseté:
ben. Ha kételkediink a beteg 4llitasiban, a gyomorsonda
azonnal meggyézhet. Intd jel, ha azt halljuk, hogy az eddigi
normalis székiiriilés az utdbbi idében akar székszorulis,
akar hasmenések formajiban megvailtozott. Ileusgyants, ha
a hanyasok mind tomegesebbé vilnak csekély taplalékfel-
vétel mellett. Ertékes adat, mely hasonlé betegségek ismét-
l6désérsl szamol be. A spontan fijdalmak legértékesebb
karaktervonisa annak cyklikus ismétlodése teljesen fajdal-
matlan intervallumokkal, ami mechanikus bélzar6édas mel:
lett szo6l. Az allandé fijdalomnak intensitiasbeli hullimzisa
azonban semmire sem jellemzd. A fidjdalomnak pillanatos
fellépése — a perforatioktol eltekintve — sem enged min-
den esetben messzemend kovetkeztetést, mert puha strangu-
lational lehet fokozatos, viszont egyszerti megtorésnél hir-
telen léphet fel nagy fijdalom. A spontan fijdalom, mint
lokalizilé jel a has teriilletén gyakran vezet félre, ellenben
annak extraabdominalis irradiatiéja az elkiilonité kérisme
szempontjabél nagyon értékes jelnek tekintendd.

Az inspectio altal nyert 4ltalainos benyomis igen fontos
int6 jel lehet a korai szakban arra nézve, hogy a betegséget
acclamalo tiinetek nélkiil is komolyan vegyiik. A nyelv korai



90

szarazsaga és bevontsiga toxikus jel, mechanikus ileusnal a
korai szakban a legtomegesebb hanyasok mellett is nedves
marad a nyelv. Szapora légvétel sapadt arccal collapsust,
piros arccal pneumoniat, cyanotokis arccal feltolt rekeszt
jelent. Itt gondoljunk a rejtett mellkasi meteorismusra, kii-
lonésen ha a feltolt rekesz mellett a has puffaddsa nem
eléggé kifejezett. Meteorismus hidnya ileusos jelek mellett
magasvékonybélelzarodiasra mutat, viszont a feltiinGen nagy,
diffus meteorismus a korai szakban paralytikus ileust jelent.
A lokilis meteorismus a legkomolyabb intd jel tovabbi
ileusos jelek keresésére. Ennek legnépszeriibb formaja az
ugynevezett Flanken-meteorismus, a diagnostika egyik leg:-
talértékeltebb symptomija, a vastagbél variabilis helyzete
miatt. Ennél a coecum isolalt puffadisa sokkal tobbet jelent.
Lathato peristalkat a korai szakban csak igen vékony has:-
falak mellett nagyon kivételesen constatilhatunk.

A palpatio legels6 feladata ileus gyanuija mellett, kuta-
tdas kizart sérv utdn. Bamulatos, hogy milyen gyakori a vét-
ség az ileus ezen legGsibb szabilya ellen, s6t Braun szerint
a legujabb id6k sem mutatnak ebben a tekintetben javulast.
Leggyakoribb hiba, hogy nem keresik, masik hiba, hogy ke-
resik, de nem talaljak, ami féleg kis combsérveknél gyakori,
a harmadik, hogy megtaliljik, de egyéb képletnek, leggvak-
rabban mirigynek tartjik. Be kell ismerniink azonban, hogy az
észrevett sérv szerepének megitélése is nehéz lehet, mert az
egyéb okbol fellép6 bélzarddas mellett jobban megfesziilhet,
irreponibilissé vilhat, s6t méasodlagosan kizarédhatik a com:-
binatids ileus képét produkidlva. Az els§ esetben a miitétnél,
a masik esetben, sajnos, csak a miitét utdni napokban derul
ki a tévedés. Az ileusdiagnostika legfontosabb bizonyito jele
a Wahl:féle tliinet. Amennyire fontos, olyan ritkin consta-
talhato a korai szakban. A Schlange-féle tiinetet ilyenkor ne
keressik. A defense diagnostikus jelentdségével foglalkoz:-
nunk nem sziikséges. Jelenléte altaliban a korai szakban
mechanikus zarodas ellen szél. A kés6i szakban differentia-
lis diagnostikai jelentdsége lényegesen csokken, a masod-
lagos peritonealis izgalmak miatt. A nyomasos fajdalom
gyvakran hibas szervi localisatiokra vezet, kiilonosen a szin-
tén nagyon tulbecsiilt Rovsing-tiinet formajaban. A puffadt
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coecum ugyanis mindig fiajdalmas, ha hirtelen retrograd
uton odapréselt levegd fesziti meg a vak tasakot. Ez az oka
annak, hogy az acut bélzarédasok igen sok esetében appen:-
dicitis diagnosissal kapjuk a beteget.

A percussio hozza ki a meteorismus finomabb adatait.
A majtompulat valtozédsa altalaban jol fejezi ki a hasiiri nyo-
mas fokat, csak tudnunk kell, hogy kisfokii meteorismus
mellett is gyorsabban keril éli 4llaisba a maj, ha az alsé
thoraxrészlet dorsoventralisan tagabb. Viszont néha nagy
meteorismus mellett széles majtompulatot kapunk, ha kii-
16nb6z6 koriilmények miatt nem foroghat a maj, hanem val-
tozatlan fekvés mellett nyomul a magasba. A metallikus szi-
nezetii kopogtatasi hang komoly intd jel, kiillonosen ha azt
lokalizaltan és egyvhelyben taldljuk. Ugyanezt mondhatjuk
a passiv bélzorejek jelentoségérol.

A korai szakban a physikalis vizsgilatok egyik legfon-
tosabbika, melyet a gyakorlatban taldl a legkevésbbé mél-
tanyolnak, a has auscultatioja. A bél peristaltikus képes:
ségének egyetlen bizonyitéka, mert ebben a szakban a peri-
staltikus hullim még nem lathaté. Tévedés Braunnak az az
allitasa, mely szerint az activ bélzorej nem lehet korai tiinet,
mert a korai szakban még nem elegendé a pangd gaz és
folyadékgyiilem mennyisége ahhoz, hogy hangtiineteket pro-
dukéljon. Hogy ez az alapfeltétel mar a korai szakban is
megvan, bizonyitjdk a passiv bélzorejek, melyeknek korai
megjelenését mar nem tagadja Braun és bizonyitjik az
egészséges viszonyok kozott hallhaté bélzorejek is. S6t ép-
pen mert egészséges viszonyok kozott is hallhatok, tartjak
alarendelt jelentOségiinek Kleinschmiedt és Hohlbaum és
hozzatehetjuk, igaztalanul. Mert egészséges viszonyok ko-
zott tényleg nem jelentenek semmit, de a bélzarodas egyéb
jelenségei kozott mar dontden igazoljak azt, hogy a bél
motalitasa ép.

A vizeletvizsgalat indikant a korai szakban még nem
igen jelez. Toxikus veseelvaltozist ellenben mar a leg:
korabbi szakban is lithatunk. Oliguria nagy nedvveszteség
jele, anuria tdvoli reflexhatisként is felléphet. A vesekdvel
szemben a makroskopos vagy mikroskopos positiv lelet
dontd, a negativ lelet azonban még nem zar ki vesekovet.
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Az ileusra jellemz6nek vélt egyéb vizeletleleteket a gyakori
lat nem igazolta.

A vérvizsgalatnak lehet jelent6sége a korai szakban is,
amennyiben a magas fehérvérsejtszam az ileus héatterében
gyulladédsos okot sejtet. Fontos, hogy collapsus esetében is
valtozatlanul kimutathatd és igy a laz helyett jelez. A hypo*
glykaemia és hypochloraemia ténye inkabb therapids fontos*
Saggal bir.

A rectalis és vaginalis vizsgalatok nagy fontossagéara
ramutatnom nem kell. A rectoromanoskopias vizsgalatot
acut ileusnal teljesen potolja a kiméletesebb réntgen. Az
ugynevezett Gold*féle jel, a Douglas rugalmas teltsége, lehet,
hogy mint minden névhez koétott tinet, kiirthatatlanul bele
fog szervilni az ileus irodalmaba, de tulajdonképen nem
jelent tobbet, mint a meteorismus constatdlasat a vég*
bél feldl.

Miel6tt a tovabbi vizsgalatokat folytatnék, arrdl Kkell
meggy6z6dést szereznunk, hogy a bél atjarhatatlansdga, az
ileus leglényegesebb tlinete, tényleg fennall*e. A korai szak*
ban ez kilon diagnostikus feladat, a kés6i szakban a bél at*
jarhatatlansadgat mar beigazolta maga az idé. Errél a thera*
pias részben lesz sz6. Most csak azt emlitem meg, hogy az
Ujabb id6k irodalméaban feltin6en sokszor taldlkozunk azzal
a figyelmeztetéssel — agy latszik végzetes tévedések alap*
jan —, hogy az els6 bedntés utani bélurilés gyakran vezet*
hét az ileus gyanujanak elejtésére akkor, amikor csak az
alsé bélrészletet Uritettlik ki. A régi tanitas ezt a lehet6séget
csak mint egész kivételest ismerte el.

A rontgen beadllitdsa az ileus*diagnostika szolgélataba
az utolsé tiz év munkajanak eredmeénye és jelent6sége ma
még belathatatlan. Rabwin azt a meglepd tényt kozli, hogy
amiota az ileusgvanus esetekben a rdntgenvizsgélatot rend*
szeresen alkalmazza, a mdtéti mortalitas 53%*rél 23%*ra
esett,

A rontgenvizsgalat hdrom maddszere nyerhet alkalma*
zast az ileus korai szakanak diagnostikajaban. Vizsgalat
liresen, per os és contrastos bedntés forméajaban. Az ures
vizsgalat azon a tényen alapszik, hogy normalis viszonyok
kdzott a vékonybélben gaz alig, folyadék soha, a vastagbélé
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ben pedig folyadék nem mutathaté ki és igy ezek jelenléte
a kitriilés akadalyozottsigara mutat. A Kloiber-tiinet néven
ismert folyadékniveau etageszerii elrendezidése adja a vé-
konybélileus szokvanyos képét. Egy nagy gazholyag, mely
egy helyben marad és mozdulatlan, Hinize szerint a Wahl-
tunettel aequivalens jelenség. Typikusnak, de nem allandé-
nak tartjdk egy megfesziil6 kacs felemelkedését és azt a bor:
dazottsagot, melyet a megfesziilo6 Kerkring-:redék okoznak.
A vastagbél viszonyainak feltirasahoz mar sokkal alkalma-
sabb a contrastbeontés, mely az esetleges akadalynal meg-
torpan, de ezenkiviil a pangis rontgenjeleit is differentilja
a vastagbél és vékonybél kozott. Itt csak arra iigyeljiink,
hogy a vastagbél bizonyos praedilectios helyein a spasmusok
ugy viselkednek, mint egyéb mechanikus akadaly. Legszebb
eredményét mutatja a rontgen az invaginatiénal, természe-
tesen csak akkor, ha abban a vastagbél érdekelve van. Az
invaginatio jellegzetes rontgentiineteit ma mar a diagnosti-
kiban feltétleniil legimitalni lehet. A mechanikus és paraly-
tikus ileus differentidldsa, minden plausibilitdsa dacara, a leg-
tobb észlelé szerint bizonytalan.

A contrastanyag per os adasival szemben egyel6re még
nagy a tartézkodis. Perforatiokat kozolnek ilyen esetekben,
de itt felmeriil a kérdés, nem lett volna-e a contrastanyagbdl
kevesebb is elegend6? A magam részérél ugy gondolom,
hogy ebben az iranyban a fejlédésnek még nagyok a lehetd-
ségei. Ellenben Kloiber-symptoma gyakorlati értékelésével
szemben a korai szak szempontjibol bizonyos aggilyomnak
batorkodom kifejezést adni. A folyadékniveau ugyanis csak
pangast jelent, de nem jelent még ileust. Szamtalan meg-
betegedést kisér mul6 jellegii bélhiidés, ez azonban gyakor:
lati megoldasra nem szorul. Ugyelniink kell, hogy a minden-
nél fontosabb klinikai képet ne homalyositsa el a rontgen
suggestiv képe. A rontgendiagnostika eddigi eredményei
egyébként a legszebb reményekre jogositanak fel, de nem
szabad elfelejteniink, hogy ez az 4j vizsgalé modszer jelen-
leg még a tudoméanyos adatgyiijtés korat éli. Mar sokat ta-
nultunk, de még nem csalédtunk eleget.

A korai szak differentialis diagnostikijanak attekintése
el6tt célszeriinek latszik, ha a korai szakot bevezets tiinete:-
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ket kiilon foglaljuk 0ssze. Ezt a kiilonvalasztist f6leg az teszi
sziilkségessé, hogy a hasi katasztréfak formajaban megjelené
ileust az oriasi fajdalom és egyéb ijesztd tinetek miatt mar
a megbetegedés legelején latja az orvos, akinek a kezdd tii-
netek nagy viharaban gyorsan tajékozodni és hatirozni
kell. A mulasztis vagy lekésés vidja ilyenkor egyedul az
idejekoran hivott orvost terheli. A hasi katasztrofak ismert
képe mogott a kovetkezs ileusfajtik rejtézhetnek: strangu:-
latio, volvulus, invaginatio, arterio-mesenterialis leszoritas,
a bél ereinek embolidja és thrombosisa. Tehit olyan ileus:
fajtak, melyek legsiirg6sebb miitéti vagy egyéb beavatkozast
igényelnek. A diagnostika szempontjabél le kell szogezniink
azt, hogy ebben a szakban az ileusnak csak két bizonyito
jele van: a kizart sérv és az invaginatiés tumor. A béltar-
tam pangasabodl eredd tiineteket ilyenkor még hidba keres-
suk. Az altalanos tiinetek azonosak azoknak a megbetegedé-
seknek altalinos tiineteivel, melyek a hasi katasztrofik egy-
séges klinikai képében jelenhetnek meg. Ezeknek legnagyobb
része, perforatidk, szervek kocsianycsavarodasa, stb. szintén
azonnali miitétet igényelnek, masik résziikk nem operalando,
ezek a nephrolithiasis, tabes, hasi angina és ritkdn egyszerii
epekoves roham. Azoknak a megbetegedéseknek differen-
tialis diagnosisival e helyen nem foglalkozhatunk, melyek
amugy is mitétre szorulnak. Fontosabb a nem operalando
betegségek diagnostikus levalasztasa és ezek koziil is a leg-
gyakrabban tévedésre vezet6 nephrolithiasis diagnostikus
elkiilonitése. Amikor a vesekd attak diffus, exorbitans hasi
fajdalommal, minden urologiai symptoma nélkiil 1ép fel, a
strangulatibhoz vagy perforatibhoz megtévesztéséig hason-
lit. A megtévesztést fokozza az, hogy defense is kisérheti,
mely tapasztaldsom szerint azonban igen gyakran két jel-
lemz6 tulajdonsigot mutat. Az egyik, hogy éles hatarral a
hasnak csak egy, de egész fél oldalara terjed, a masik, hogy
a rovid kifejlédési idé dacara ezen a fél oldalon nem mutat
intensitasbeli kiilonbséget, mint a duodenum és féregnyul-
vanyperforatio. Gyakran diffus hasfijdalmak mellett is egy:-
oldali jelt kapunk, ha a mellkas hatso legalsé részletére erds
utést gyakorlunk. A vizeletvizsgalat eredményeire mar utal-
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tam. A tabes felismerése konny(, ha gondolunk ra, a subdia*
phragmatikus angindé nehéz lehet, ha az elsé attakrol
van szo.

Csak ha a nem operadlandd esetek egyikét teljes bizony*
Saggal megallapitotta, van joga az orvosnak ahhoz, hogy a
beteget lakdsan hagyja. Minden egyéb esetben siirgés kor*
hazbaszallitasrdl kell gondoskodnia. Most az a kérdés, meny*
nvivel jutunk kozelebb a pontos diagnosis megallapitasdhoz
egy jol felszerelt intézetben, ha a betegség legviharosabb
kezdetén kapjuk a beteget. Laboratoriumi vizsgalatok — a
vizelet controlljan kivil — veszedelmes iddtoltést jelente*
nek. A rontgen azonban mar jelzi a szabad leveg6t, az in*
vaginatiot és a vastagbéltorsio helyét.

A nephrolithiasis nehéz kérdését, ha a rontgen is negativ
volt, eldénti az ureterkatheterismus, mely sok esetben ment*
hetné meg a felesleges mitétt6l a beteget és kudarctdl az or*
vost. Ha az 6sszes diagnostikus lehetéségek kimeritése utan
sem tisztazodott a helyzet, G4gy a laparotomiaval varnunk
nem szabad, mert amint lattuk, a katasztrofalis tlnetekkel
kezd6dd megbetegedések rendesen katasztrofalisak is.

Reselvaltabb allaspontot kell elfoglalnunk a gyermek*
kori és foleg csecsemdbkori hasi katasztrofak esetében. Egy*
fel6l, mert tudjuk, hogy, a néha collapsus altal kisért koldok*
kélikaktol eltekintve, az extraabdominalis megbetegedések
egesz raja a legsulyosabb hasi tunetekkel jarhat. Masfel6l,
mert a jol megdiagnostizalhaté kizart sérv és invagination
kival csak igen ritka az egyéb okobdl létrejott gyermek* és
csecsem@kori ileus esete.

E helyen a morphin kérdését kell roviden érintenem.
A morphin apodictikus tilalma a hasi katasztr6fak esetében
igen sokszor keresztilvihetetlen. Shock és nem stercor*
aemias collapsus esetén nélkllézhetetlen, mint arra Hiltl mu*
tatott ra maradandd értékd ileusreferatumaban. De egyéb*
ként is nehezen lehet megkivanni a betegtdl, hogy a diagno*
sis érdekében irtdézatos kinjait tovabb tlirje és az orvostol,
hogy ezeket tétleniil nézze. A morphin normalis adagja ki*
Ionben is ezeket a fajdalmakat sohasem sziinteti meg, csak
enyhiti és az éles itéletd orvost ez a relativ nyugalom sok*
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kai inkabb aggasztja, mint megnyugtatja. Végzetes mdhibéat
csak akkor kovet el az orvos, ha a kissé megnyugodott be?
tegét magéara hagyja.

Az initialis szak enyhébb formajat, amikor a betegség
Iépcs6zetes progressiot mutat, mar ritkdn latja az orvos.
Ezek a tiinetek teljesen fedik a betegnek a hasgorcsr6l vagy
gyomorrontésrol alkotott fogalméat és ezek a betegek azok,
akik véleményik természetes folytatasaként gyorsan has?
hajtot vesznek. Az ileusnak ezen kezdd tiineteit legtobbszor
nem lehet megkilénboztetni egyéb sulyos vagy banalis meg?
betegedés kezdetétdl. Figyel§ allasban varnunk kell és hogy
a varakozas esetleges hibajat mérsékeljik, sohase adjunk
morphint, mert ezek azok az esetek, melyeknél a morphin
teljes tinetmentességet és igy végzetes félreértést okozhat.

Az ileus korai szakdnak szemsz0gébdl attekintett tiine?
tek kozul hangsulyozottan igyekeztink ramutatni azokra,
melyek az ileus gyanujat keltik, melyek azt valdszindsitik és
melyek azt bizonyitjak. Azokban az esetekben, melyekben
a positiv bizonyitékok hidnyoznak, esetenként mas és mas
tiinet adja meg a diagnosis kristdlyosodasi magjat és igy a
gondolkozas menetét sematizalni nem lehet. Altalaban a
korai szak diagnostikus feladatat a kovetkez6kben foglalhat?
juk 0ssze: az ileus, az ileus fajdnak, okanak és helyének
megallapitasa. Ez tébb a Nothnagel formuldjanal, mely az
ileus fajdnak meghatarozasat nem tartalmazza, ami pedig a
modern ileusdiagnostikdnak legfontosabb feladata. Nem rit?
kdn ugyanis maganak az ileusnak fenndallasat is csak retro?
grad dton tudjuk bizonyitani, amid6n az ileus gyér altalanos
tunetei mellett éppen a mechanikus vagy paralytikus ileust
karakterizalo tinetet taldljuk meg el6szér. Az ileus ok&nak
megallapitasdhoz pedig leggyakrabban éppen az ileusfajtak
differentialdsa adja meg a vezetd fonalat. Ha a mechanikus
ileus jelenlétét allapitottuk meg, Ugy az ileus okanak id6?
vesztd kutatdsa nem lényeges, viszont a paralytikus ileus
tinetei arra koteleznek, hogy kutassunk azon betegsegek
utan, melyek mdogotte allnak. Ezek természete fogja ugyanis
megszabni a tovabbi tennivalénk (tjat. Néha azonban a me?
chanikus ileus bélhtdéssel combinalva jelenik meg a korai
szakban is és ez az egyik ok, amely miatt sokan elvetik az
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ileusnak jelenlegi felosztasat. EIméletileg talan igazuk is van,
de a gyakorlatnak e leghasznalhatobb dtmutatéjarol le?
mondanunk mégsem szabad, kiilondsen a korai szakban nem,
ahol a mechanikus és paralytikus ileus leggyakrabban mégis
tiszta formajaban jelenik meg. Egyszerlbb, ha a kivételeket
megtanuljuk. Itt meg kell emlitenem, hogy Wilms utan sokan
helytelenitik ezen beosztast azért is, mert még a peritonb
tises ileusnal is keverten taldljak a bélhiidést mechanikus
akadalyokkal. Ez id6rendbeli tévedés, mert mig a belek
hudottek, addig a peritonitisb6l eredd 6sszendvésnek, megs
térésnek szerepe az ileusban nem lehet, amikor pedig tény#
leg akadalyozzak a bél passagejat — amint azt a m(téti feb
tarasnal latjuk —, akkor a bél mar nem hudott. Tényleges
kivétel a strangulatio és reflexes bélhiidés combinatidja,
mely izomvédelemmel is jarhat és igy a peritonitissel és per*
foratioval szemben alig kulénboztethetd meg. Szerencsére
gyakorlatilag a megkulénbdztetés nem nagyon fontos, mert
ezekben az esetekben is operalunk. Ugyanez all a pankreas*
nekrosisra is, melynek symptomatologidja mar annyira kb
épalt, hogy a strangulatiotdl legtébbszor elkilénithetd a kos
rai szakban. Ellenben komoly zavart okozhat a strangulatio
megkilonb6ztetése a nephrolithiasissal szemben, amirdl mar
a hasi katasztrofaknal volt sz6. Nem tudom egyel6re értés
kelni azt az észlelésemet, melyet a strangulatio két olyan
esetében tettem, ahol ez reflexes bélhtdéssel jart. Glans
duitrin alkalmazésa utan ugyanis cyklikus activ bélzdrejek
és fajdalmak léptek fel, tehat a strangulatio a mechanikus
zarddas szokvanyos képét 6ltdtte magara. — Az invaginatio
diagnosisa dacadra a gyermekhas kulonds reflexibilitdsanak
az esetek tulnyomo részében sikertl. Mint Alapy classikus
ileussmunkajaban kiemeli, f6karakteristikum a defense
hidnya. Ma maéar a rdntgen, ha a vastagbél részes benne,
minden esetben kimutatja a korai szakban is. — Az arterids
mesenterialis bélzarédas a magas vékonybélzar6dashoz has
sonlit, att6l a viharosabb kezdet és sulyos reflexes jelenségek
altal kulonbozik. — A vékonybélvolvulust megallapitani nem
tudjuk, a vastagbélvolvulus diagnosisdhoz rendesen hozzas
és thrombosisat véres hanyas, véres szék és ezt kovetd béb
7
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hiudés jellemzi. — A mechanikus ileus egyszerl formai mar
rendesen nem okoznak nehézségeket a korai szakban, ahol
még peritonealis izgalom és mésodlagos bélhlidés nem zavar?
jak a képet. Az el6zmények, a puha has, cyklikus fajdalmak,
féleg az activ bélzorejek, szék és szél mesterséges produka?
lasanak eredménytelensége mellett altalaban mechanikus
ileus mellett szol.

A mechanikus akadaly helyének megéllapitdsa a sebészi
therapia szempontjabdl fontos, de az indicatid szempont?
jabél nem nagyon lényeges feladat és igy ennek sikertelen?
sege nem lehet kerékkét6je elhatdrozasunknak.

Sajatsagos keépet nyujt az epekdileus. A korai szakban
magas vékonybélelzarddas jeleit mutatja, melyek a spasmus
id6leges oldddéasa miatt eltlinnek, majd ismétlédve az ugy*
nevezett intermittalé ileus képét hozzak létre. A relativ
javuldsok miatt kapjuk igen gyakran a legvégzetesebb alla?
poétban a beteget..

A bél paralysisének kimutatdsa a korai szakban mar ki?
Ionleges elbiralasra szorul. Egyfel6l mert ebben a szakban a
bélhudés még nem képezheti m(téti indicatio targyat, mas?
felél, olyan betegségek rejt6zhetnek mogotte, melyek siirg6?
sen operadlanddk. Ezeknek differentialis diagnostikdjara itt
kitérni lehetetlen, mert alig van végeredményben betegség,
mely akar kodzvetlenil, akar k6zvetve ileust nem okozhatna.
Ezek a korai szakban csak concomittalo bélhudések, késéb?
ben symptomabdl betegséggé sulyosbodhatnak, melyek nem?
csak elfedik, de jelent6ségben fellilmulhatjak az alapbeteg?
séget. Annak a megitélése, hogy a symptomas bélhiidés mikor
nevezhetd ileusnak, nagy figyelmet és éleslatast kivan, mert
a diagnostika nem nyudjt directivakat. Itt a gyakorlatban
nagyon megérezzik az ileus praecis fogalmi meghatarozasa?
nak hianyat, mert, hogy mi az ileus, azt csak addig tudjuk,
mig definidlni nem kezdjuk.

Ezek a nehézségek még fokozottabb mértékben meriil?
nek fel a postoperativ ileus megitélésénél. Ennek kezdetle?
ges, mondhatni physiologias megjelenése, mely csaknem
minden hasm(tét utdn masnap Iép fel cyklikus kdlikak for?
majdban, kétségtelenul spasmuson alapszik. Ha ehhez késéb?
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ben illegéalis hanyasok tarsulnak, Ugy a mechanikus ileus
gyanUja indokolt. Ugyancsak mechanikus zarodas mellett
szol, ha a kezdetben fennallé bélhlidést kdélikas fajdalmak
valtjak fel a passage tovébbi alland6é zavara mellett. Ez a
lefolyas korulirt peritonitisbél eredd lendvés mellett szol.
Legveszedelmesebb formaja a postoperativ ileusnak, melynél
roviddel a mdtét utdn nagy meteorismussal jaré bélh(idés
Iép fel. Minél kisebb volt a beavatkozas, tehat minél indo#
kolatlanabb, annal veszedelmesebb. Aka&rmennyire érthetett
len és atypikus, leggyakrabban foudroyans peritonitis all
maogotte.

A spasticus ileus ma még az esetek tilnyomd tobbségé#
ben, a korai szakban, a diagnostika szamara hozzaférhetett
len terlilet. Ha mint ileust megdiagnostizaltuk, Ugy szinte el#
kerllhetetlentl mechanikus ileussal tévesztjuk dssze.

Mélyen tisztelt Sebésztarsasag!

Az ileusitherapidnak két irdnyit6 momentuma van. Az
egyik a diagnosis, a masik a beteg allapota. Ezek alapjan kell
dontenlink arrdl, hogy conservativ eljarasokkal Kkisérletez#
zlnk, vagy azonnal operaljunk. Minden conservativ kisérlet#
rél le kell mondanunk a mechanikus ileus destructiv alak#
jainal — az invaginatio kivételével — és azokban az esetek#
ben, melyekben az ileus mogott egy slrgésen operalando
megbetegedés all: perforatio, appendicitis, szervek kocsany#
csavarodasa stb. Az ileus tobbi esetében a conservativ keze#
Iés megkisérlése jogosult, mert barmennyire is a mitéti
megoldas iranyaba terel6dott az ileus kezelése, természete#
sen senki sem tagadja el azt a nagy el6nyt, amivel az ileus
stlyos mdtétének elkertlése jar. A conservativ kezelés egyik
feltétele, hogy ne artson, a masik, hogy ne vegyen sok id6t
igénybe, tehat activ legyen, mint azt van der Veiden meg#
Kivanja.

A conservativ kezelés els6 eszkdze a bedntés, helye#
sebben a bedntések kilonbdz6 anyaggal, mert eredmény#
telenség esetén egy bedntéssel beérnink nem szabad. Tér#
mészetes, hogy nagy meteorismusnal csak egészen Kkis to#

7~
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megii beontéseket szabad alkalmaznunk és ugyanigy kell
eljarnunk, ha az elé6bb eredménytelen beontés nem folyt
vissza.

A Dbéluriillés produkaldsinak miasik eszkoze a gyogy=
szeres kezelés. Leghelyesebb eljards, ha a beontésekkel
kombinilva alkalmazzuk, akirmilyen szerrél is van sz6.
A magam részérdl glanduitrinnel kezdem, mert annak hatésa
energikus, de mulé jellegli és igy nem befolyisolja az esetleg
kés6bb adand6 egyéb szerek hatasat. Indokolatlannak kell
tartanunk a peristaltikat fokoz6 szerekkel szemben gyakran
tapasztalt idegenkedést, melynek gyokere az opiumkezelés
koraba nyudlik vissza, masik oka pedig a hashajtok hatasaval
valé Osszetévesztés. A hasonlatossig ugyanis nem 4all fenn.
A glanduitrin nem szaporitja a bél pangd tartalmit, mint a
hashajték legnagyobb része, hatasa mulo, ellentétben a has-
hajtokkal, melyeknek izgaté hatdsit6l nem tud megszaba-
dulni az ileusos bél, ha azok szerencsétlenségre odaig keriil-
tek. Minden elméleti meggondolassal szemben a gyakorlat
igen sok tapasztalatira hivatkozva, megallapithatjuk, hogy
a parenteralisan alkalmazott peristaltikat fokozo szerek, ha
célhoz vezettek, nem 4rthattak egyébként, példaul peri-
tonitisnél, de nem A4arthattak akkor sem, ha nem vezettek
célhoz, példaul mechanikus elzar6dasnil. — Az atropintél a
magam részérdl sohasem lattam, hogy komoly acut reflexes
bélhiidést vagy spasmust megoldott volna. Talan Boas is
ilyen tapasztalatok alapjan kivanja, hogy heroikus adagok-
ban alkalmazzik. Toredékdosisok ismételt adisa idStrablo
és még elméleti alapon sem helytallo eljaras acut ileus eseté:
ben. — Morphint kell adnunk minden esetben, amikor telje-
sen bizonyos, hogy az ileus mogott veseké vagy epekd all.
Az opiumkezelésr§l a tankonyvekben még olvashatunk, a
foly6iratokban mar nem, ami azt mutatja, hogy ez a sokaig
dominil6 kezelés elvesztette kapcsolatit az élettel.

Az ujabb években, kiilonosen a francia és amerikai iro-
dalomban siirtin taldlkozunk az ileusnak lumbal: és splanch-
nikus-érzéstelenitéssel végzett gyogyitasival. Személyes ta-
pasztalataim e téren nincsenek. Duval, az eljaras els6
ajanldja, 1927-ben 400 esetr6l szamolt be a legcsodalatosabb
eredményekkel. Tobbek kozott mechanikus ileusokat is meg-
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oldott, nem szdlva a paralytikus és spastikus ileusok nagy
szamarol. Erre csak az lehet a megjegyzésiink, hogy amit
megoldott, arr6l nem tudhatta bizonyosan, hogy mi volt.
Kilénoés példaul, hogy Vidakovics és Bézy spastikus ileus
eseteiben nem haszndalt a lumbalis érzéstelenités, mig Duval
68%7?0s eredményrél szamol be. Az eljarasnak ugyancsak
francia kritikusai méar sokkal kevesebb optimismussal nyilat?
koznak réla, viszont Bartlett annyira megbizik benne, hogy
hatastalansag esetén 15 perc mulva operdl. Bizonyos, hogy
az eljarasnak nagy hatranya a nagy vérnyomascsokkenés,
amit az ileusos betegek nagyon rosszul tlrnek. A Kkérdés
ma még az érés stadiumaban van.

Az ileusos betegek mitéti el6készitésében és kezelésé?
ben az utdbbi évek vizsgalatai és tapasztalasai mar komoly
eredményeket hoztak. A hypochloraemia megéallapitdsa és
annak lekuzdése az ileuskutatdsnak hossz( idék Ota egyik
legszebb eredménye. Gosset, aki ennek a kezelésnek leglel?
kesebb partfogoja, egyedil az intensiv konyhasOkezelésre
vezeti vissza, hogy utolsé 29 esete kodzul csak egyet vesz?
tett el. Leirdsa szerint a konyhaso rovid id6 alatt az egész
képet megvaltoztatja. Megsz(inik a hanyas, a pulsus regulalo?
dik és gyakran spontan megindul a peristaltika. A konyhasé
bevitelét mar a mutét el6tt kell megkezdeni, lehet6leg a ma?
tét alatt is folytatni kell és az utokezelésben sem szabad fel?
hagyni vele. Gosset naponta 0Otszér ad 20 cm3t 10%?0s
oldatbhdl és ezenkivil még nagyobb tdmegben visz be konyha?
sot infusio alakjdban. A konyhasd, némelyek szerint, nem?
csak a vér hypochloremiajat reperalja, hanem a toxinokat is
lekdti. Vastagbéhileusnal hypochloremia nem 1ép fel és igy
alkalmaz4satol ilyen formaban, ebben az esetben, el kell
tekintenlink.

A mutéti el6készités egyik kérdése a gyomor preventiv
kiuritése. Bizonyos, és ebben Hiltinek van igaza, hogy nem
héaritja el az aspiratio nagy veszélyét, ha narkosisban opera?
link, mert mitét kdézben a vékonybél tartalma amugyis
regurgitdl. A gyomor preventiv Kkilritése azonban mégis
nagy el6nyt jelent, nem annyira a gyomortartalom csokken?
tése, hanem azoknak a tavoli reflexes tiineteknek mérséklése
altal, melyek a gyomor nagy feszilésének kovetkezményei.
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Schmiedennek az az ajanlata, hogy a regurgitatiot a flexura
duodenojejunalis tajara helyezett bélfogdval akadalyozzuk
meg, nehezen kdvethetd, mert a puffadt kacsok kdzott ezt a
tertletet feltdrni nehéz és a betegre nézve Ujabb nagy ve*
szélyt jelent6 munka.

A mitét els6 programmpontja az érzéstelenités mikénti
jének megallapitdsa. Ezen a ponton a véleménykilénbségek
athidalhatatlanok. Ugy gondolom, hogy akkor kovetjik el
a legnagyobb hibat, ha principialisan lekdtjik magunkat egy
allaspont mellett. Nem szabad csak narkosisban, csak himba#
lis és csak helybeli érzéstelenités mellett operalnunk. Ha a
beteg szivm(ikodése kifogastalan, Ugy legkevesebbet kockéaz#
tatunk lumbalis érzéstelenités mellett, mert az ezzel jaro
vérnyomas csdkkenését elbirja a beteg és emellett az aspi#
ratio ellen a legbiztosabb védelmet nyujtja. Aethernarkosis#
ban akkor vagyunk kénytelenek operélni, ha a beteg sziv#
mikddése aggalyos. Ilyenkor az aspiratio veszélyét meg kell
kockaztatnunk, de a vérnyomaéas hirtelen zuhanéasat nem.
Tisztdn helybeli érzéstelenitést akkor alkalmazunk, ha akar
a baj természete, akar a beteg allapota miatt egyszerd enteros#
tomiat kell végeznink. A helybeli érzéstelenités és narko#
sis combinatijat a magam részér6l a legalkalmatlanabb
modszernek tartom. Az itt nyert elényt keservesen leadjuk,
amikor az excitald, préseld beteget nyitott has mellett kell
mélyen bealtatnunk, mert a hasba jutva, az érzéstelenités
masodik phasisa tényleg kabitassal kezdédik, de mély narko#
sissal végz6dik. Ezt a narkosist azutdn fenn kell tartanunk
a m(tét végéig, mert az ébred6 nyugtalan betegek az egyéb#
ként érzéstelen hasfalvarratot nagyon megnehezitik. Az aver#
tinnel és evipannal ileusos betegnél nincsenek tapasztala#
saim. Bizonyos, hogy az aspiratio nagy veszélyét egyik sem
héaritja el.

A bemetszés helyét a diagnosis szabja meg. Ha nincs
topikus diagnosis, Ugy a koldok alatt kdzépvonalas metszés#
sei hatolunk be. Akik elvi alapon, nagyon révid keresés utén,
eventeralnak, azok nagyobb metszéssel tarjak fel a hasat;
akik lehet6leg eventeratio nélkul exploralnak, kisebb met#
széssel beérik. A magam részér6l, elvi okbdl, sohasem tud#
nék lemondani arr6l a nagy el6nyrél, amit az akadaly meg#
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talalasa és ellatasa jelent eventeratio nélkil. A szisztematikus
san tapinté gyakorlott kéz, ha nem is taldlja meg azonnal
az akadaly helyét, de a sok kozul valamelyik Utmutatdra
okvetlenll réakad anélkil, hogy eventeralni kellene. Vagy
a sigma, vagy a coecum Allapota t4jékoztat, vagy az els6
contrahdlt vékonybélkacs, melyet a tapintd kéz a puffadt
belektél kénnyen differentidlhat. Ez a keresgélés nem igen
jelent tébb id&veszteséget, mint az eventeralt belek gondos
z4sa és azok repositidja, kulénosen, ha az akadaly keresését
nem a puffadt, hanem az 0sszeesett kacs nyoman végezziik.
Bizonyos, hogy az eventeratio a mi(tétet megkdnnyiti, de
nem a beteg, hanem a m(it6 szdméara. Természetesen néha
elkerilhetetlen.

Az autointoxicatios elv teljes elismerésének egyik ters
mészetes kovetkezménye az, hogy a bél evacuatidjanak hivei
az Gjabb évek folyaman allandéan szaporodnak. En nagyon
sok statisztika attanulmanyozéasa utdn arra a meggy6z&désre
jutottam, hogy az eredmények az evacuatio mellett nem jobs
bak, mint anélkul, s6t Florcken azt A&llapitja meg, hogy
a mortalitds nagyobb azokban az esetekben, melyekben
evacuéltak. A bél kifejésének régi madjat ma mar elejtették
azzal a megokolassal, hogy ilyenmédon a sérilt bél falaba
belepréseljuk a toxinokat. Lawen a vérnyomas katasztrofas
lis zuhanésat latta a bél kifejése utdn. Ma egy vagy tdbb
helyen megejtett punctioval vagy pedig Moynihan szerint
dritjuk ki a belet. Feltétlenil az evacuatio mellett kellene
allast foglalnunk, ha megéallana némelyeknek az az éallitasa,
hogy az akadaly megolddsa utdn az ép bélrészletek feldl
vehemesen megindul az odaaramlo toxinok felszivddasa.
Ha ez igaz lenne, Ugy minden evacuatio nélkil végzett mls
tét utdn a toxikus tinetek sulyosbodasat kellene megfigyels
nink, aminek éppen az ellenkez6jét latjuk. Megnyugtatnak
ebben az iranyban Orr ellen6rzé vizsgélatai is, melyek az
emlitett aggodalmat nem igazoljak. A magam részérél csak
akkor végzek evacuatiot, ha eventerdlnom kellett f6leg azért,
hogy a visszahelyezéssel kapcsolatos nehézségeket és ez
alkalommal sokszor észlelt collapsust elkeruljem.

Ugyancsak az autointoxicatios elmélet diadalanak jegyé*
ben nyert nagyobb teret az utébbi id6ben az enterostomia
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alkalmazasa. Ennek egyik formajat, az 0. n. vakentero*
stomiat, az intoxicatiés tan indokolatlan tulzasanak kell
tartanunk akkor, amidén azt halljuk, hogy vannak, akik mar
24 Ora mulva lemondanak az akadaly elharitdsarol és egy#
szer(i enterostomiat végeznek. Természetes, hogy az entero#
stomia ilyen javallatanak propagdalasa csaknem altalanos
ellenzésre talalt. Ellenzik még az obiigat enterostomia hivei
is, akik az intoxicatios tan gyakorlati kévetkezményeit tel#
jes mértékben levonjak akkor, amikor az akadaly elhéritasa
utdn csaknem minden esetben enterostomiat is végeznek..
Ennek az eljardsnak szamos és szamban folyton ndvekvd
hivei vannak, kilén6sen Amerikaban és Franciaorszagban.
Witzebsipoly formajaban néhany napig fenntartjdk a
drainage#ot, atoblitik a belet, folyadékot, esetleg gyogyszert
visznek a csovon keresztiil. Az eljaras értékér6l ma még
véleményt alkotni nem igen lehet. Annyi bizonyos, hogy
Holden 135 esetében csodalatosan jé eredményét, 19%#os
0sszmortalitast, jejunostomia nélkil érte el és igy elintézed
len kérdés marad, hogy az obligat jejunostomia#e az az Ut,
amelyen az ileus mai szomorl gydgyulasi statisztikaja lénye#
gesen megjavithaté. A praeliminaris enterostomia javallata
ma is érvényben all a daganatos ileusok esetében és nem
valészin(i, hogy ezen valtoztatni fognak Haberer merész,
kisérletszambamené resectidés esetei. Az enterostomia kér#
dése peritonitisnél és paralitikus ileusndl csodalatosképen
még ma is vita targyat képezheti, pedig ha nem nagyon sok,
hanem csak egy gyogyuldshoz vezet§ eset lenne ismeretes,
akkor is megkisérlend6 lenne az enterostomia minden eset#
ben azok részér6l is, akiknek ezzel az eljarassal nem volt
szerencséjuk. Hogy a legsulyosabb peritonitis bélhiidése
sem definitiv, bizonyitjak a peritonitis végsé stadiuméaban
észlelt toxikus hasmenések. Glanduitrinnel magamnak is
nagyon sokszor sikerilt peristaltikat elérnem a peritonitis
legel6rehaladottabb allapotdban. Mindenesetre meg kell ad#
nunk a bél regeneraldédasanak lehet6ségét az egyszer( en#
terostomiaval, hiszen nem tudjuk, hogy hany peritonitis
gyégyulna meg, ha az ileus nem &6Iné meg a beteget.

Az utolsé években lényeges valtozason ment at az acut
invaginatio kezelése, ami kétségteleniil a rdntgenvizsgalat



105

térfoglalasdnak eredménye. Csak nagyon kevesen, f6leg
Anschiitz, allanak azon a merev allasponton, hogy minden
megdiagnostikalt gyermekkori invaginatiot azonnal operalni
kell. A taxis kisérletekr6l ma mar alig olvashatunk, ellenben
a régi bedntéses desinvaginatio megkisérlése réntgencont?
roll mellett, csaknem altalanosan gyakorlott eljaras lett.
A statisztikdk tomegéb6l csak Hipsleyét emlitem meg, aki
100 eset kozul 62?ben ért el bedntéssel eredményt. Néha
azonban a tokéletlen desinvaginational a réntgen nem adja
meg a szokvanyos képet és igy, ha akar a klinikai tlinetek,
akar a rontgen bizonytalan valasza miatt kétségek allnak
fenn, a mdatéti ellen6rzéssel késlelkednink nem szabad.
A contrastanyaggal végzett bedntéseknek megvan a nagy
elénye, hogy lokalizal és a bemetszés helyét el6re megszabja,
masik elénye, hogy negativ esetben vagy tisztdn vékonybéle
invaginatiora, vagy egyéb bélzarddasra utal. Felndttek iné
vaginatiéjanal, ahol ennek legtébbszér kildénleges oka van,
csaknem mindig tumor, a bedntéses desinvaginational kisérlee
tezni nem szabad. — A m(téti eljaras basisa a Hutchinson—
AlapyAéXc desinvaginatio. Ha ez nem sikerul, az egész tue
mort vagy csak az invaginatumot resekaljuk, vagy meg?
keriil6 anostomosist végezve, az invaginatumot devitalizalva
magara hagyjuk. Egészen kétségbeesett helyzetben kihelyeze
zik az invaginatios tumort.

Adhaesios ileusnél, ha csak egy megtéré lendvest vagy
leszorité koteget talalunk, ugy nincs probléma. A belek
cgymaskozti széles 0sszendvésénel mar a mitéti tajékozoe
das is igen nehéz lehet, mert egy akadaly a folotte 1évd lee
nétt bélkacsokon, éppen ezek megpuffadasa miatt, szdmos
Ujabb megtorést okozhat és nem tudhatjuk, hogy ezek kozil
melyik allanddsul az actualis akadaly elharitdsa utan. Leg*
helyesebb, ha a beteg allapota megengedi, a legalsé akadaly
megoldasa utan az egész conglomeratumot enteroanastomo?
sissal megkerdilni.

Azokban az esetekben, melyekben a fennalld sérv sze?
repe a bélelzar6dasban kétes, lagyék? és combsérvnél az
exploratiot a sérvben kezdjuk, mert ez a kisebbik beavatko?
zas. Nagy koldoksérveknél és postoperatios sérveknél a sok
rekesz feltardsa a nehezebb munka, azért a sérvkaput is fel?
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tar6 laparotomiat végzink és a sérvbdl a hasba folytatédo
belek lumene tajékoztat arranézve, hogy a sérvben vagy a
hasban kelbe keresniink az akadalyt. Csak egy esetben
tévedhetiink, ha a sérv egy rekeszében cseplesz zarodott Kki.
Ezt a massiv és fajdalmas képletet azonban tapintassal mar
kivilrél is konstatalnunk lehet.

A retrogrdd incarceratio kérdését csak megemlitem, a
részletek tekintetében Pdélya alapvet6é munkajara utalok.

A postoperativ ileus kezelése részben a prophylaxis kér*
dése. Sajnalattal kell beismerniink, hogy az operativ tech*
nika finomodasaval és a sterilitds fejl6désével sem tudtunk
arra lenni minden laparotomia balvégzetével szemben. Nincs
magyarazata annak, hogy nagy és hossz( ideig tarté genye?
dések utdn relaparotomidknal néha csaknem szabad has?
Ureget latunk, maskor jelentéktelen, sterilen gydgyuld, be?
avatkozas utdn kibogozhatatlan 6sszendvéseket talalunk.
Ha constitutiorol beszéliink ilyenkor, nem jutunk kozelebb
a rejtély megoldasdhoz. — A mitétekhez kdzvetlenul csatla?
koz6 ileus megel6zésében mindenesetre fontos szerepe kell,
hogy legyen a peristaltika igen korai meginditasanak.
A postoperativ bélhidésnek és spasmusoknak korai lekiiz?
dése megszakitja azt a circulus vitiosiyst, mely a béltartam
pangéasa és a bél vérellatdsa korul fennall. — Ahol peritonitis
mellett vagy miatt operaltunk és a folyamat tovabb terjed,
ott enterostomiat végezink. Ahol steril m{téthez csatlako?
zott a peritonitis, ott ne késlekedjink a m{(téti terulet Gjabb
feltdrdsaval, természetesen az eredeti incision Kkeresztil,
mert néha Kkivilr6l nem constatdlhaté praeperitonealis
genyedés okozhatja a peritonealis jelenségeket. Postopera?
tiv mechanikus ileusnadl a beteg &llapota szabja meg, hogy
gyokeres feltarast vagy enterostomiat alkalmazzunk. — Az
elhatarolas vajudasanak nehéz oraiban allanddan a legszorgal?
masabban kell figyelnliink a beteget. Néha egy bélzérej con?
statdlasa, az addig csendes hasban, méar a legjobb rémé?
nvekre jogosit. Ugy észleltem elég gyakran, hogy anélkiil,
hogy szék vagy szél tdvozott volna, a meteorismus magéatél
apadni kezd és ezzel kapcsolatban a beteg altalanos allapota
megjavul. Ez azt jelenti, hogy a bél visszanyerte tonusat, ez?
zel kapcsolatban circulatiés viszonyok is rendbe jottek és a
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vart béllrulés most méar rovidesen bekdvetkezik. Ez az alla#
pét fedi Hultl megallapitasat, mely szerint nem azért javult
az allapot, mert széke volt a betegnek, hanem azért volt
széke, mert javult az allapota. Postoperativ ileusnal alkalma?
zott gerincagyi érzéstelenitéssel kapcsolatban az irodalmi
adatok biztatéak.

Az egyes bélzarddasos fajtak mitéti megoldasanak to?
vabbi targyaldsdt az anyag Oridsi volta miatt mell6znlnk
kell. De lehet is mell6znink, mert Gjabb 1ényeges eljarasok?
rol vagy allasfoglaladsokréll beszamolnivalonk nem igen akad.
Csak még azt emlitem meg, hogy egy Uj eljards, a lympha?
ticostomia, a ductus thoracicus megnyitdsa a szervezet
méregtelenitése céljabdl, kdvetdkre nem igen akadt.

Az ileusos betegek modern utdkezelését a kovetkez6
szempontok iranyitjdk. A circulatio javitasa, a nedvveszte?
ség potlasa, olyan anyagok bevitele, melyekben az ileusos
betegek hianyt szenvednek és a peristaltika meginditésa.
A circulatio javitasaban a gydgyszertechnika haladasa igen
nagy szolgalatokat tett. A hanyatl6 sziv felserkentésére egyé?
nenként és esetenként kulénboz6képen hatd gyogyszerek
nagy tarhaza &ll rendelkezésiinkre. A nedvveszteség potla?
sara az ismert eljardsokhoz csatlakozott az alland6 intra?
vénas infusio, mely azonban az el6bbiek mellett nélkil6z?
het6. A konyhas6 potlasarél mar volt sz, a cukor bevitelé?
nek fontossdgdra utalnom felesleges. A peristaltika meg?
inditdsanak gondjat megkénnyiti a kitdnd 0j szerek nagy
szama. Ezeknél fontosabb azonban az az elv, hogy a peristal?
tika meginditadsat a legkorabban kell megkezdeniink.

Végll a gyogyulés statisztikajaval kellene foglalkoznom,
de ez al6l felment az a szomoru tény, hogy lényeges javu?
lasrol nem igen szamolhatok be. Nagyon szérvanyosan
azonban mar felmeriilnek az utébbi években drvendetes ada?
tok olyan szerencsés sebészek részér6l, akik betegeiket a
bélzarodds korai stadiuméban operélhattdk. A jobb jové
ezen el6hirndkei is megerdsitik azt a meggy6z6dést, hogy az
ileuskezelés fejlédésének Gtjat a korai mdtétben, tehat a ko?
rai diagnosisban kell tovabb is keresniink.



111, Vitakérdés.

A has séruléseirdl,
kuléonos tekintettel a baleseti véleményadasra.

Referens : Gellért Elemér dr. (Budapest) :

A hasfal és a hasiri szervek sériilésének tinettanaval,
gyogyitasukkal, a hasi szervek fedett sériiléseinek felismerés
sével, a korai miitéti gydgyitds szilkségességérdl, annak
eredményeir6l tarsasdgunk Ulésein gyakran esett sz6. Min#
den magyar sebészi iskola — klinikak, kérhdzak — értékes
kézleményekkel, bemutatasokkal, casuistikadval fejlesztették
a hasi sebészetet s killéndsen a hasi katastrophdk sebésze#
tében — a kulféldhéz viszonyitva — nemcsak egvenran#
guak vagyunk, hanem miitéti készség tekintetében az élen
haladunk.

Nemrég elhtunyt Kkivalé tagtarsunk: Borszéky Karoly
szintén nagy el6szeretettel foglalkozott a hasi sérulések kli#
nikai, pathologiai és mechanikai vonatkozasaival.

Verebély Tibor néhany hét eldtt megjelent: ,,Sebészeti
klinikai el6adasok* cimd nagy munkajanak harmadik koteté#
ben targyalja a haslri sérilések tlnettanat, egész klinikajat.
Tomoren és talaléan feldleli mindazt, amit nagy sebészi ta#
pasztalata e téren is lesz(irt s amit a hasi sebészet e tragi#
kusan érdekfeszit6 fejezete a vilaghdbor( tomegkisérletei#
b6i tanult.

Ezért kizarélag a has sérlléseinek kovetkezményeivel,
baleseti orvostudoményi vonatkozésaival fogok foglalkozni.

llyen szempontbdl a hasi sérlléseket Gjabban nem dél#
goztak fel. Thiem 1910#ben megjelent kdnyvének idevagd
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adatai Petry és Hertle kozleményeibsl valok, az elGbbi
1896-ig, az utdbbi pedig korilbeliil 1906-ig terjed§ esemé:
nyeket vette figyelembe. Németorszagban Miiller — Schmie:
den assistense — most gyiijti az adatokat a Kénig—Mag-
nus: Handbuch der gesammten Unfallheilkunde cimii nagy
gyujtomunka ideviagd fejezete szamaira.

Azt hiszem tehat nem végeztem felesleges munkat, ami-
kor az O. T. I. balesetbiztosit6é dgazatinak 10 éves kartala-
nitasi anyagabol a hasi sériléseket — pusztan a kovetkez-
mények szempontjabol — feldolgoztam.

Minthogy 4altaldban, de kiilonosen a haldlos balesetek
orvosi leletei és adatai igen hidnyosak, boncolds — kiilono-
sen vidéken — ritkdn tortént, meg kell jegyeznem, hogy
hasi sériilésnek vettem azokat, amelyeknél: hasi-hasfali zuzo-
dis, ut6dés, belsé vérzés, belsg sériilés, hasi shok, vagy
hasonlé megjeloléseket taldltam, tovabba azokat, amelyek:
nél a baleset koriilményeib6l valdsziniinek latszott, hogy
hasi sériilés tortént, vagy, hogy egyéb szervek sériilése mel-
lett a has sériilése volt a sorsdonts. Ahol az orvosi, bonco-
lasi vagy miitéti lelet megvolt, a besorozas természetesen
ennek alapjian tortént.

A hasi sériilések aranyszama kilenc éves anyagra szi-
mitva (az 1930. évi adatok még nem 4alltak rendelkezésemre)
a kovetkezd:

az 1921—29. években

bejelentett balesetek szama: 176.620; kartalanitott bal:
esetek szdama: 24.618, ebbdl haldlos volt 2057 (8'4%).

A kartalanitott hasi sériilések szama: a 9 évi idétartam:
ban 217, a 10 éviben 239.

Ezek szerint a hasi sériillések a kartalanifott balesetek-
nek kereken (019%) 1%-4t képezték. '

A kartalanitott balesetekben elhaltak kozott azonban a
hasi sériiltek mar 6:2%-kal szerepelnek.

10.000 bejelentett balesetre 14 hasi sériilés,

10.000 kartalanitott balesetre pedig 88 hasi sériilés esett.

A 239 hasi (hasfal és hasiir) sérilt koziil gyogyult
101 = (kereken) 42% (42'2), meghalt 138 =58% (57°8).
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J. Tablazat.
Hasi sérulések (1921- 1930).

Hasi Sérilések O0SSZESEN .occiviivieeeeeeceeie e 239

Hasfali sériilések ............ ... ... ....... 46 19-2
Nyilt hasi sériilések ........................ 12 5-0
Fedett hasi sérilések ...................... 181 75-8
Gyogyult 6sszesen ........... ..., 101 42-2
Gyobgyult, keresGképesség csokkenése nélkul .. 70 69-3
Gyogyult, keres6képesség csokkenésével ...... 31 30-7
Meghalt 0sszesen ...............ccvvuno... 138 57-8
Meghalt a sériilés napjan ................... 76 55-0
Meghalt kés6bb ........................... 62 45-0

A hasi sériilt életét harom veszedelem fenyegeti:

1 a hasi shok,

2. a bels6 elvérzés,

3. a hashartyalob. A két els6 veszedelem az iratok alap*
jan egyéltalaban nem volt elkilénithetd, ezert a halal oka
szerint a sérllteket két csoportba osztottam:

1 azokat, akik a sérilés alkalmaval vagy kozvetlendl
utdna, illetbleg a sérulés napjan haltak meg, ezeket

a ,bels6 elvérzés™ (76 sérult —55%), az ezen id6ponton
tal elhaltakat: a ,hashartyalob® rovatba soroltam (62 sé*
rilt = 45%).

A hasi shok fogalma ala vettem a sériilés pillanataban
elhaltakat, amely tobbek szerint vagusizgalom okozta sziv*
bénulads altal eldidézett halal és azokat, akik azutan valo*
szinlileg a n. splanchnicus izgalma A&ltal el§idézett tunet*
csoport kovetkeztében haltak meg.

Fontosnak latszik minden esetben a shok és bels§ el*
vérzés tineteinek elkilonitésére torekedni. Valdszindtlen az,
hogy a hasi sérilt 24 dra mualva splanchnicusizgalmi shok
kdvetkeztében hal meg.

A grafikon (Il. tdblazat) a sérilteket koruk szerint
szemlélteti. A gyogyulas aranya legkedvezébb a 14—20 éve*
sek kozott, a legrosszabb természetesen az Oregeknél. A leg*
tébb sériilés (kereken 70%*ban) a 21—50 éves, a javakorban
Iév6 egyéneket érte és ezek kozott is legnagyobb szdmban
a 41—50 év kozti korban lévék szerepelnek.



I1. Téablazat.

A hasi sérultek korszerinti megoszlasa:

10-1% 22-1% 21-6% 27-8% 10-1% 8‘1%
éves korban.

Gyogyult: &0 42% Meghalt:

w =

A hasi sériltek nem szerinti megoszlasa:

N O 2 FERFI 2 Osszesen
3 3 Osszesen
Gyogy. Meghalt:O Gydgy. Meghalt -©  Gy. 208
3 1 4 86 118 204 89 119
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A 239 hasi sérilt kozott mindossze 4 né van (0:01%).
Kozilik egy elvetéléséért a vérzés megindulasa el6tt két
nappal tortént allitélagos ,,megemelést” okolta. Az 1 elhalt n6
villamosgizolds 4ldozata volt, a 2 él6nél a lelet hasi (gyo-
mortaji) zazoédas volt. (A grafikon csak 208 esetet tiintet fel,
mert a tobbi sérult korat az iratok nem tuntették fel.)

A hasi sériilteket foglalkozasuk szerint négy csoportba
soroltam:

1. Famunkis (asztalos, acs, famegmunkal6) 10:8%, 2. ba-
nyamunkas (23'-8%), 3. soffér, kocsis, lovasz (13%), 4. egyéb
foglalkozas (52'4%).

III. Tablazat.

A sériiltek megoszlisa foglalkozas szerint.

Osszes Gyégyult

— : Meghalt
; esetek Keresoképesség
Foglalkozds | T T
g Py B Ossz o [B B 8 ;2 o/
S| % ESsS| % ek [Eante @ iE e o
N % ] gydey. <§T‘: hﬁé o) g

Banyamunkds | 57 |23'8| 17| 6|23 |405| 24| 10| 34 |59'5

Famunkas 264" L0852 (5= S5 ST {27201 59 10 1946 8:0
Soffdr, lovasz,

kocsis 31 (1301 4| 4| 8 [26°0] 10| 13| 23|26
Egyéb 125162411047 15 63(0.63 50'51 33| 29| 62|49'5
Osszesen 239| — | 70| 31 (101 4271 76| 62 (138 | 57°3

A famunkisokat azért emeltem ki, mert az anyag fel-
dolgozasa kozben feltiint, hogy az esetek sziamihoz viszo-
nyitva ez a foglalkozisi 4g: a korfiirészr6l lepattand €s a
hashoz csap6do fadarabok miatt, aranylag nagy szamban
szerepel. A 19 elhtinyt famunkas koziil: 9, ezen baleseti nem
kovetkeztében a helyszinen halt meg.

A binyamunkisok a hasi sériilteknek majdnem egy-
negyedét képezik. A baleset neme gyakran egyforma, amint
azt a balesetek nemeinek megoszlasat feltiinteté tabla mu-
tatja. Az 57 banyamunkés koziil 30-nak és kozilik 23-nak
halalos hasi sériilését csille altal okozott baleset okozta.
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A banyamunkdasokat azért is célszerld kulén feltliintetni,
mert a banyaszok biztositdsa a kotelez6 balesetbiztositas
kulén Gzletdga. A kimutatds eredményei fokozottabb baleseti
elharitd tevékenység sziikségességére utalnak.

A kozlekedési alkalmazottakat a kodzlekedési balesetek
szaporodasa miatt emeltem ki. A kozlekedési eszk6zok altal
okozott balesetek haldlozasi ardnyszama igen magas. A 30
gazolds Aaltal okozott hasi sérultb6l minddssze 4 (13'3%)
maradt életben és gyogyult meg, a tébbi 26 (867%) meghalt.

A foglalkozési tablazatbol az is kiderul, hogy a 101 gy6?
gyultb6l: 70 minden kereséképességcsokkenés nélkil, tehat
teljesen meggyogyult és mind6ssze 31?nél maradt vissza hosz?
szabb ideig tartd keres6képességcsOkkenés. (Ez 69%t#os tel?
jes gyogyulast jelent.)

A nyilt hasi sériilések békében jérészt a foglalkozastol
flggetlen balesetek s ezért szamuk a kotelez6 balesetbizto?
sitas kartalanitott balesetesei kdzott aranylag kevés (5%).
A 16vésen es szurdson Kivil nyilt sérulést mas baleset csak
2 esetben okozott.

A fedett hasi sériilések kozil a l6rlagast azért emlitem
meg kulén, mert a régibb 0sszeallitdsokban az volt a fedett
hasi sérulések egyik leggyakoribb oka. Itt minddssze 8 szere?
pel. Hogy a l6ragéas ardnylag kevés, annak okait a kdvetke?
zO0kben latom:

1 a mez6gazdasdgi munkasok nincsenek az O. T. L.?nal
biztositva;l

2. a torpebirtokosokra a kotelez6 balesetbiztositas na*
link nem terjed Ki;

3. a gépereji jarmlivek elszaporodasa folytdn az ilyen
jarmivek altal okozott balesetek megszaporodtak, az el6b?
biek csokkentek.

1 1d6kozben az Orszagos Gazdasdgi Munkasbiztosité Pénztarnal nyert
felvilagositas alapjan kodzolhetem, hogy csak az 1932. évben a ,,l6“?rlgas
altal okozott baleseti sériilések szama 584 volt. Ezek kozil a tdrzset érte
87 ragas, bels6 részek 15 esetben sériltek. Az 6sszes 858 ,,16“ altal okozott
balesetbdl halalos volt 9, ebb8l s«at 6rlgas okozott, amely 5 esethen a
fejet, 3 esetben pedig a hasat érte.

8
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Az egyéb baleseti nemek rovataba keriultek a zuhanads,
a kilénbozé tompa targyak UGtése, nyomasa altal okozott
serulések és kovetkezményeik.

A V. tdblazat a hasfal nyilt és fedett (19'2%), az V. a
hastr nyilt (5%) és a VI. a fedett haslri sériilések szadmat,
nemét és kdvetkezményeit (75'8% mutatja.

IV. Tablazat

Hasfali sérilések.

Esetek Gyogyult Meghalt Nyilt Fed
et sete o < ) egha .
A seérilés Keres6képesség 9 yilt
© csokkenése csokkené-  a sériilés ‘ x
neme S nélkal sével napjan . Kés6bb
< 9% gy< togy* t
& sz % sz % sz % sz o
Hasfalsériilés .. 18 7-5 10 55-6 6 33-3 2 10-1 6 2 10 —
Baleset éssérv . 281 11*7 20 71-3 5 18-0 1 36 2 7-1
Osszesen ..... 46 19-2 30 65-0 11 240 1 22 4 88 6 2 10 —

1 EbbdI kizart sérv: 6sszesen 5, — gydgyult 2, — meghalt 3.

V. Tablazat.

Nyili hasi sértlések.

Gydgyult
Keres%kgé);;esse’g Meghalt
A baleset neme %% SKkend _ il 5
@S csokkenése ££  asérilés -~ 5
$% Tnelkil 5§ napjan Késobb 3
Lovés, lovedék,
robbanas ....... 7 3 — 2 2 3
M(itét: 3 Mtét: G M(tét: G
Szlréds .......... 3 2 — — 1 3
Mtét: 2 Mtét: 1
Egyéb .......... 2 — — — 2 —
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VI. Tablazat
Fedett haslri sériilések megoszlasa a baleset nemei szerint.

K Gyodgyult M eqhal
Esete Keres6képesség eghalt
A baleset neme © csokkenése  csokkené- a sériilés Késéhb
\% % nélkal sével napjan
(]
> z & 2 ¥ « % Sz %

UtkozEsérilés,

csiile ............. 42 232 5 190 4 95 22 525 g 19-0
Gazolas, vonat,

autd, kocsi . 37 20-4 4 108 3 g0 19 512 11 30-0
Loragés .......... 8 44 — — 1 125 3 375 4 500
Korflrészrol le-

pattan6 fa.... 13 72 — — 3 23-0 » 154 s 616
Transmissio. ... 5 28 — — — — 5 100 — —
Egyéb ............. 76 42-0 23 30-5 9 118 23 305 21 27-2
Osszesen.......... 181 — 35 194 20 1[0 73 40-5 53 29-1

A hasfal sériléseinek szdma az ugynevezett baleseti
sérvekkel egyutt 46, ez utdbbiakat leszamitva2 dsszesen 19
hasfali sérilés marad, amelyek kézil 8 volt nyilt, 10 pe=
dig fedett. Valészin(i, hogy a 239 sértlés, f6leg pedig a 101
gyégyulds kozott ennél tébb olyan hasfali zuzédas volt,
amelyek a leletekben hasi z(zddasként szerepeltek. Nem
tartottam helyénvalénak az orvosi leletek 6énkényes meg*
valtoztatasat s ezért ide tisztdn azokat soroltam, ahol ki*
fejezetten a hasfal sérulése volt feltlintetve.

A hasfal zGzddasainak, valamint nyilt lagyrész sebeinek
kovetkezményei altaldban nem kulonbéznek a szervezet
mas helyén éles, tompa vagy thermikus eré hatdsa altal el6*
idézett baleseti sérulések kovetkezményeitdl.

Az égési vagy mar6 folyadékok altal okozott sérilés a
hason nem ritka. Ha forré folyadékkal, savakkal, lugokkal
telt edényeket magukra rantanak, vagy ezek vitele kézben eh
esnek, vagy ha a ruha tiizet fog: a has bdre megég. Az esetek

2 A sérvek baleseti vonatkozasair6l a Magyar Sebésztarsasag 1933,
évi nagygy(lésén dr. Milké Vilmos egyetemi magantanar Gr értekezett.

8*
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kozott két ilyen sérilés volt, amelyeknél a hason keletkezett
hegek érzékenysége, koteges, daganatos (keloidos) megvasta?
godasa, feszilése atdrzs teljes kiegyenesedését hosszabb idén
at korlatozta. Az egyiknél a heg oldalt, az eliilsé csip6tovis?
hez letapadt és a comb fels6 harmadara terjedt és ezaltal a
csip@izulet mozgathat6sdgat is hosszabb ideig akadalyozta.
Hasonlé volt a kdvetkezmény anndl a sérlltnél, akinek az
alhas jobb oldalan, a lagyektajon, az izmokig terjedd ron?
cs6it sebe utdn koteges, letapadt, feszes hege keletkezett.
Kezdetben — természetesn az anatomiai gyégyulas utdn —
keresGképességuk egyharmadanak, majd egynegyedének el?
veszitésének megfelelen: 6VsVo'os, illetve 25°/Rosnak ér?
tékeltik — hosszabb idén at — a keres6képességcsokke?
nést addig, mig — kb. két év alatt — a hegek megpuhultak,
érzékenységuk és az altaluk fenntartott mozgasi korlatozott?
sag is megszlint, s ekkor a keres6képességcsokkenés a kar?
talanitadsra jogot adé 10%?ot mar nem haladta meg.

A has izomzatanak fedett szakadéasat a korflirésztél a
hashoz csapddd fa tompa ereje okozta. Az egyiknél a sza?
kadt izmot dsszevarrtadk, ez végul keres6képességcsdokkenés
nélkil meggyogyult. A masik sériltnél az elszakadt és
visszahlUzddott, kissé el6édomborodd izomvegek kozott a
bér alatt tojasnagysagu bemélyedés képz6dott, amelybe a
hasprés m(kodésénél a hashartya, illetve a hasi szervek be?
nyomuldsa volt észlelhetd, keres6képességének csokkené?
sét 20%?ban allapitottdk meg s igy valdszindtlen, hogy éalla?
potdnak mdatéti megszintetését siettetni fogja, mert a biz?
tositott a gyogykezelés befejezése utan, ha kéartalanitottak,
a kartalanitds gazdasagi el6nyeihez ragaszkodik. Minél ke?
vésbbé jut kifejezésre valamely elvaltozds valdsagos ke?
res6képességcsokkentd hatdsa, annal inkadbb ragaszkodik
hozza a biztositott. — A kis hasfali diastasis miatt a biztosi?
tott valoban kevesebbet nem Kkeres, régebbi foglalkozasat
folytatja s ezért ilyen kovetkezményt a keres6éképesség egy?
otodével kartalanitani nem indokolt.

Az egyik haldlosan veégz6d6 hasfali sériilés a gattdjnak
a végbélbe hatoléd roncsolt sebzése volt villamos gazolés
utdn. A sebzéshez fert6zés tarsult, a felszall6 genyedés ko?
vetkeztében a sériilt meghalt. A masiknak, gy latszik, a
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hasfal zUz6dadsa mogott hasiri sérulése lehetett, mert a
halal okaként: hashartyagyulladas szerepel.

Kulénosebb baleseti orvostudomanyi jelentéségl a hass
fal izomzatanak fedett szakadasa és bdralatti vérémlenye:
haematomdja. Tudjuk azt, hogy ilyen haematomak spontén
is keletkezhetnek, példaul ha az izomzat fert§z6 betegségek
utan szakadékonnya, az epigastrialis erek pedig mas okbol
torékennyé valnak. A spontan szakadas létrejohet az izom?
zat vagy a hasfal rendes mikddésével jaré megfeszilés, le?
hajolas, nyuajtézkodas, a torzs Kkiegyenesitése vagy héatra?
feszitése alkalméval minden kulsé er6 behatasa nélkul. Bal?
esetként csak akkor ismerhet6 el, ha a megfeszités vagy
meger6ltetés olyan szokatlan és a rendes mértéket meg?
halad6 meger6ltetésnél, munkéanal kovetkezett be, amelynél
a hasfalat hirtelentl, varatlanul kellett megfesziteni, igénybe
venni.

A spontan vérdmleny lassan szivodik fel, a traumas
gyorsan, illetve a rendes felszivddasi idd alatt. Az el6bbi
genyedésre hajlamos, az utébbi nem. A hasfali haematoma
gyégyuldsa utan Aaltaldban keres6képességcsokkenés nem
marad vissza.

A nyilt hasi sérilések kozll hét Iovés, illetdleg 16vedék?
robbanés, hadrom szlrés, kett6 egyéb ok folytdn keletkezett.

A hét lovési sérilés kozul kett6 a helyszinen, kettd pe?
dig kés6bb halt meg. Harmat megoperaltak, ezek keres§?
képességcsokkenés nélkul meggydgyultak. A harom has?
Uregbe hatold szart sériiltet szintén megoperaltdk. Kozilik
kett6 meggyogyult, ezek keres6képességiikben kart nem
szenvedtek, egy meghalt. A hat megoperalt nyilt hasi sérult
kozul tehat 6t meggyogyult. Az a négy, aki m(tétre nem ke?
rilt, meghalt.

A béke harcanak: a munkanak — sajnalatosan gyakran
sajat vigyazatlansdguknak — aldozatai: a fedett hasi séril?
tek. A héaboriban a hasi lovéses sebesilteknek nagy része
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a helyszinen meghalt, s csak Kkis részik érte el a segély*
helyet, m(téti kezelésuk csak az all6 harcndal volt lehetséges.
A baleset altal okozott fedett hasi sériiltek nagy része:
40\5%*a szintén a baleset helyszinén vagy napjan halt meg,
30% pedig azoknak a szama, akik még az ezt koveté néhany
nap utdn haltak meg. Ezek szerint a fedett hasi sérlléseknek
kereken 70%*a volt haladlos. Az életben maradt 30% kozil:
20% keres6képességcsokkenés nélkul, 10% keres6képesség*
csokkenéssel gyogyult meg. 74%*os haladlozast mutat a kor*
flirészt6l lepattand és a hashoz csap6do fa, 875%*ost a 16*
rugas, 100%>ost a transmissio, 81%>ost a gazolas és 70%*ost
az Utkdz06 é&ltal okozott hasi sérilés. A fedett hasi sériltek
gvogyultjai jorészt azok, akiket megoperéltak. Kozuluk
79%*a kerilt mdtétre s ennek majd a fele: 48%*a meggyd*
gydlt. Kilon tablazatban (VII. tablazat) foglaltam 0Ossze a

VIIl. Tablazat

A hasi sérilések szervek szerinti megoszlasa.

Osszes eset Gybgyult Meghalt
Szervek (SS = ¢ 5 = .
W % § % 38§ % iz

Gyomor.......c........ & 62 3 500 31 3 500 31
Veékonybél ....... 34 350 13 382 13-4 21 61-8 21-6
Vastagbél ....... 5 51 1 200 10 4 80-0 41
MA] oo, 17 176 5 294 51 12 70-6 12-4
Bélfodor ........ 4 41 2 50-0  2-0 2 50*0 2-0
Lép ........ ; 4 41 1 250 1.0 3 750 31
VESE...coeeevererannn 15 156 7 46*6 72 s 53*3 83
Holyag .......... 5 51 2 400 2.0 3 60-0 31
Here ...coveeevieinnn. 2 2-0 2 100 2.0 — — —
Hagycs6 .............. 5 51 2 400 2.0 3 60-0 31
Osszesen.............. 97 38 39-2 59 60-8

hasiri sériilések szervek szerinti megoszlasat. Bézy az O. H*
ban igen figyelemremélté koézleményben ismertette ilyen*
iranyd boncolési tapasztalatait.
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A gyogyult hasi zGz6dasok utédn olyan koros tlinetek,
amelyeket targyilagos lelet megerd@sitett volna, alig marad?
tak vissza. Azokndl a sériilteknél, akiknél vesezUzddas, vese?
taji véromleny, vesekorili vérzés volt a lelet, a gyégyulés
utdn vesebajt nem allapithattunk meg. Ha a sérilt a vizs?
galat elvégzésébe beleegyezett, ezt a vese mikddési vizsga?
lata alapjdn hataroztuk meg. Egyébként a vizeletvizsgalat
eredménye, az igényl6 bemondéasa, altaldnos testi és er6beli
allapota és munkéajanak értékelése alapjan az volt a vélemé?
nviink, hogy ezek a sérulések szamottevé keresdképesség?
csokkenés hatrahagyasa nélkil meggydgyultak.

A hugycsd sérilései itt egyrészt azért szerepelnek, mert
mas hasi szerv séruléséhez (a has zUz6dasdhoz) szévédtek,
vagy mert a hagycs6sériilés miatt magas holyagmetszést vé?
geztek, ennek kovetkezményeit pedig az elbirdlasnal épp?
Ugy kell figyelembe venni, mintha a baleset okozta volna a
hélyagsériilést.

A hashéartya és a hasi szervek: els6sorban a gyomor?
bélhuzam keres6képességcsokkentd kovetkezményeit — el?
tekintve a sériiléssel vagy midtéttel jar6 egyéb, az altalanos
er6beli allapotot hosszabb-révidebb ideig hatrdnyosan befo-
lyasold, legtébbszér mulo, szovédményes betegségektél — leg?
inkabb 1. a hasi 6sszendvések és 2. a m(itéti hegben képz8d6
hasfali sérv okozhatjak. A has kodzépvonaldban a szegy?
csont vége és a koldok kozotti mdatéti hegek vagy egész
hosszlsagukban, vagy részleteiben kitagulhatnak, szétterul?
hetnek, az apeneurosis elvékonyodik, elszakad, bereped, a
két egyenes hasizom kozott egy vagy tébb kisebb?nagyobb
rés képz6dhet. Gyakran maga az izomzat is szétterll, a has?
fal a mdtéti heg kornyékén szilardsédgat, feszességét el?
vesziti, a hasiri nyomas, a hasprés mikodese — kiilonodsen

a testi munkasnal — erre allandd tagitdé hatassal van. Ezek
azonban a m(téti sériilés tavolabbi kovetkezményei, mert a
gyogykezelés befejezése utdn — némely egyénnél elég

hosszU ideig — a m{téti heg feszes, kdrnyéke megvastago?
dott, kiemelkedd, nyomésra és a hasizomzat fokozottabb
igénybevétele alkalmaval érzékeny. A heg maga felrepedésre
hajlamos és kénnyen sebezhet6. A sérult nem tud teljesen
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kiegyenesedni, el6rehajolva all, jar, dvatosan mozog. llyen
allapotban a nehéz testi munkat végzé sérilt — bar egyéb*
ként gyodgyult — KkeresGképtelen, vagy keres6képessége
nagyfokban csokkent. Ez az allapot nemcsak hetekig, de
hénapokig tarthat s csak lassan és fokozatosan javul, amely
id6 alatt a sérilt 75%*t6l 25—20%*os jaradékban részesiil,
amig mozdulatainak ©6szténdssége vissza nem tér, a heg
megpuhul, elsimul. Kétségtelen, hogy a sebgyogyulads folya*
mata, altalanossagban is, ugyszélvan egyénileg kiulénb6zé.
A kils6 tényezékdn kivil szerepe van ebben a kornak, faj*
nak, alkatnak és a sértlés eldtt fennalld idésult betegségek*
nek. Mindezekre a koriilményekre fokozottabb mértékben
kell figyelni a hashartyadsszendvések sokat vitatott kér*
désénel.

Ma mar kétségtelen, hogy minden hashartyasértés, sé*
rulés, hashartyalob szikségszerlien 0Osszetapadassal, 6ssze*
névésekkel jar. Nem vitas ma mar az sem, hogy ez a folya*
mat tulajdonképen a szervezet véd6, gyogyité reactidja. Az
0sszenodvések keletkezését, a morphologidjukat, a histolo*
giat, valamint a hashartya nagy és gyors felszivédoképes*
ségét a napjainkban is foly6 kutatdsok deritették ki. A meg*
ismételt hasi beavatkozasoknal nyert észleléseink azt bizo*
nyitjak, hogy ezek az esetek tdlnyomé nagy szdmban —
még akkor is, ha a kezdeti 6sszetapadasok a m(tét utan bél*
elzarédast okoztak (mint az itt szerepld két esetben) — az
0sszendvések hosszabb*rovidebb idé mdualva rendesen feb
szivodnak vagy lazak maradnak, a bélmikodést és a bél*
tartalom sima kilrilését nem akadalyozzak.

Azt, hogy a felszivédas az egyik esetben miért gyor*
sabb, miért lassibb, nem tudjuk, de nem ismerjiuk az 6ssze*
novések keletkezésének és felszivodasanak lényegét kéepez6
colloidivegyi folyamatot sem. Bizonyos, hogy erre is a koron
kivul féleg az alkatnak van dontd befolyasa. Az egyének
egy részénél a szalas, de f6leg a lapszerinti 6sszendvések nem
szivodnak fel, hanem kotegek, nyalabok képz&dnek, ame*
Ivek a hasi szervek kozotti dsszendvést allanddsitjak, meg*
toretést, szlkiletet okozhatnak, atvagas vagy felszabaditas
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utan ismét szivosan Osszetapadnak. Payr ezt az allapotot
a kotdszovet betegsegének tartja és ,,Klebenkrankheit“?nek
nevezi. A Kkotdszovet biologiai szerepét tanulméanyoz6 és
mar eddig is jelent6s eredményt felmutatdé kutatdsok, tdn az
0sszenodvések kérdésének megoldasra varo problémajahoz
is kozelebb fognak vezetni.

Sulyosabb 6sszendvéseket, illetbleg erre vonatkozé pa?
naszokat az itt szerepl6 eseteknél altalaban nem talaltak.
A hegek megpuhuldsa utdn a hasi panaszok megsz(intek.
Kozelfekvé az a gondolat, hogy a tdrzs Kkiegyenesedésenek
akadalyozottsagara iranyulé panaszokat nemcsak a hasfal
hegének, hanem a fel nem szivodott dsszendvések fesziilése
is okoztak. Szlikileteket nem lattunk. Minddssze két esetben
tortént az, hogy a sérulteknél az allitolagos 6sszendvések
miatt keres6képességcsokkenést allapitottak meg. Az egyik?
nél a I6vés altal okozott tobhszords bélsérulést gyogyitottak
meg mdtéttel. Bizonytalan subjectiv hasi panaszainak az ész?
lelés (Rbontgen? és az emésztési vizsgalat eredménye) objec?
tiv alapot nem adott, a keres6képességcsdkkenést subjectiv
panaszai alapjan értékelték.

A mésiknal a korflirészrél lepattand fa hasdhoz csapd?
dott, de sulyosabb sériilést nem okozott, mert a baleset utan
tovabb dolgozott, s csak a baleset utdn harom hénap mulva
ment kérhazba. Itt gyomorpanaszait a sériilés altal okozott
0sszenovéseknek tulajdonitottak. Ez alapon a keres6képes?
ségcsOkkenését 30%?osnak értékelték. Az ennek megfelel6
jaradékot harom évig, szervi szivbajabél bekdvetkezett ha?
laldig, élvezte. Boncolds nem tortént.

A sérilés miatt esetleg eltavolitott béldarab hosszaroél
adataink nincsenek. A bemondasnak alig van értéke.

A mult hetekben vizsgaltam egy kocsist, akit 1932 oktéber 10%n a
16 hasba ragott. Megoperaltak. A lelet szerint vékonybélrepedést talaltak.
A sérilt azt éllitja, hogy masfél méter belét vették ki. Azt panaszolja,
hogy a miitét 6ta hasmenése, pépes széke van. A zsiremésztés zavarara
gondoltunk s a legpontosabban megvizsgaltuk (Friedrich Léaszlg). Kideriilt,
hogy széke formalt, sem zsiremésztési, sem mas emésztési zavara nincs,
a bél alakja, miikodése, mozgasa, a szekletét alakja, Osszedllasa, kilrlilése
rendes, kisebbfoku achyligja van.



A parenchymads hasiri szervek sériilése kodzott szerepld
és életben maradt lépsérult gydgyuldsa a hasfal genyedése
miatt hdzodott el. Szervezete a léphidnyhoz igen hamar ah
kalmazkodott.

(Tobb évvel ezel6tt e helyt két beteget mutattam be, kiknek Iépét
sérillés miatt eltavolitottam, a két egyént évekig figyelemmel kisértem,
vériket ellenériztem. Semmi bajuk sem volt.

A léphiany altal okozott keres6képességcsokkenést, és
pedig az egyén kora szerint Gelpke (Svajc) 10—30%*osnak
értékeli, mert a léphidnyos egyének konnyebben elfaradnak
és a genyes fert§zéssel szembeni ellenalloképességik cs6k*
kent. Az egyik vese elveszitése a masik szerv, illetdleg a szeri
vezet alkalmazkodasa utadn tulajdonképen kereséképesség*
csokkenést nem okoz. Altalaban 20—30% keres6képesség*
csOkkenést ezért allapitanak meg, mert az egyvesésre a vese
megterhelése, példaul sulyosabb megbetegedés esetén, na*
gyobb kockazatot jelent. A maj sérilése utdn a szerv miko*
dési zavarat ezideig nem észleltiik. Ponfick szerint a maj az
a szervink, amely a legnagyobbfok( regeneratidra képes.

A holyagrepedések utdn a hoélyaghurut, a hagycsérepe*
dések utan a szlkulet és a besz(ikilés kovetkezményei hosszu
ideig tartdé keresOképtelenséget és keres6képességcsOkkenést
okoznak. A hdélyagsérilteknél ezenkiviil a hasi heg és kovet*
kezményeit is szamitasba kell venni.

Az egyik vagy mindkét here hidnya miatt eddig keres6*
képességcsokkenést nem allapitottak meg, mert mind Svajc*
ban, mind Németorszaghban azt az alldspontot képviselték,
hogy a herehidny a munkaképességet, a testierd kifejtését
nem hatraltatja, a potentia generandi elveszitésének kéartala*
nitasa pedig a kotelezd biztositdsnak nem feladata. (Eunuchok
munkateljesitménye.) Ujabban a here bels6 elvéalasztasanak
a szervezet kitartdsara gyakorolt hormondlis hatdsdnak hia*
nyat 10—20%*osnak értékelik.

Schmieden azt mondja, hogy a fedett hasiri sérult vagy
meghal, vagy meggyogyul. Valoban az életben maradtak ko*
z0tt keres6képességében lényegesen korlatozott, rokkant,
sinyl6d6, nyomorék egyént alig taldlunk. (A mutéti gyogyi*
tas eredményét a VIII. tablazat mutatja.)
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VIIIl. Tablazat

M Gtéti kimutatas.

Hasi sériilt Operalt
Gs57658n Osszesen Gydgyult Meghalt
szama % szama % szama o4
239 79 33.0 eof 48-1 41 51-9
*Sérilési kovetkezmény.
Operaltak Kovetkezmeny Osszendvés Hasfali sérv
kozu}? gy()gyu|t 0sszesen
osszesen szama % szdma % szama %
38 14 36-9 2 5-3 12 31-6
A)

Az eddig roviden targyalt sérllések kdvetkezményeinek
tulnyomo tébbsége (a fedett hasizomszakadas és hasfali vér#
omleny kivételével) a balesetnek: egy varatlan és rendkivili
eseménynek eredményei, okozatai voltak. Az okozati Ossze#
fliggés itt rendesen nem vitas, s igy a véleményadas a kovet#
kezmény és az altala okozott kar megallapitasara szoritkozik.
A kotelez6 balesetbiztositdas a keres6képességben megnyil#
vanulé azt a kart kéartalanitja, melyet az (zemben tortént
baleset okozott s megkivanja, hogy a szervezet karat a:
orvos becsulje meg és szdzalékban fejezze ki. (A becslés
alapjara, modjara, a kialakult gyakorlat rendszerére itt nem
térhetek ki.) Kartalanitja tehat azt a kart is, melyet valamely
baleseti esemény azaltal idézett el6, hogy

1 betegséget okozott,

2. a meglev6é betegségét kivaltotta (meginditotta),

3. a meglevd betegségét sulyosbbitotta (rosszabbitotta).

Jogilag tehat az ilyen betegség ugyanolyan elbiralas ala
esik, mint a sérllési kdvetkezmény.

A biztositds erkdlcsi hatadsabdl, az orvosi vélemények
hatarozatlansagabol, de kétségkivil a kodzelmult pathologié#
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janak hatdrozottan mechanikus iranyabd6l az kovetkezett,
hogy alig van betegség, amelyet ,traumaval®“ okozati 0ssze?
flggésbe ne hoztak volna. A ,traumat” pedig a baleset fogai?
maval egyenlének szoktdk venni s ez alapon a betegségek?
nek balesettel valo okozati 0sszefliggését allapitjadk meg
olyan esetekben is, amelyekre vonatkozéan idevagd tudo?
manyos bizonyitékaink vagy nincsenek, vagy azok annak az
ellenkezG6jét bizonyitjak.

A véleményt ad6 orvosok a kartalanitas els6é feltételét
képez6 baleseti eseményt nem igen vizsgalhatjdk. Ha azt
— honapok, esetleg évek mualva — tandvalloméasok iga?
zoljak: a baleset megtdrténtét bizonyitottnak veszik. A szak?
értd tiszte elddnteni, vajjon az igy bizonyitott baleset altala?
ban alkalmas volt?e egy betegség okozéasara? a baleseti ese?
mény sulyossdga, ereje, behatdsanak iranya, helye meg?
felel?e és alkalmas volt?e a balesettel okozott 6sszefug?
gésbe hozott betegség elGidézésére? vagy egy betegség meg?
inditdsara? meglevd baj rosszabbitasara? s hogy végul a bal?
eset folytan a meglevd betegség a rendest6l eltérd lefolya?
suva valt?e? Minderre a véleményt adé orvostdl var felvila?
gositast a teherviseld, vagy a birdsag.

Ezen targykor keretében: a hasdiri, illetéleg hasi szervek
betegség és baleset kozotti okozati Osszefliggés kérdésére
a 239 eset kozott ilyen vonatkozasban a féregnyulvénylobra
és a gyomorfekélyre csak roviden térhetek Kki.

1 Appendicitis és baleset. A féregnyulvanylob klinika?
janak és pathologidjanak kialakulasi szakaban a traumanak
valéban jelentéséget tulajdonitottak. Neumannal a féreg?
nyulvanylob aetiologiajaban a trauma 6%?ban, Sonnenburgs
nal 1%5%?ban, Brinningnél 23%?ban szerepel.

Nalunk e kérdéssel Lévai Jozsef és Vidakovics Kamill
foglalkoztak. Lévai Jozsef 1054 gondosan kivizsgalt és ope?
ralt esete alapjan arra a kdvetkeztetésre jut, hogy az dssze?
fliggés csak akkor &llapithaté meg, ha a nagy baleseti ese?
mény a vakbél tdjat érte és ereje alkalmas volt arra, hogy
a féregnyulvanyon koros elvaltozast okozzon, ha a tunetek
a baleset utdn kozvetlenul keletkeztek, s végil, ha a m(tét
a féregnyulvany olyan helyzetét allapitotta meg, amely azt
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alkalmassa tehette arra, hogy a nagy er6 behatdsdra meg?
betegedjék.

Ma is gyakran jelennek meg kozlemények, amelyek a
heveny, vagy idésilt féregnyllvanylob fellépését egy a hasat
ért kilsé erémvi hatdssal hozzak okozati 0Osszefliggésbe.
Ezzel szemben &ll az, hogy 1, az appendix és mesenterioluma
jol védett és eldugott helyen fekszik és igy kdzvetlen tompa
er§ hatdsa csak Kivételesen érheti, 2, az allitolagos erd be?
hatasa altal feltételezett féregnyulvanylobnal talalt kérbonc?
tani elvaltozdsok a nem trauméstél semmiben sem kilén?
boztek, 3, a gyakori betegségnél véletlen coincidentiarol még
akkor sem beszélhetiink, ha valaki appendicitise mellett
valéban megiiti a hasat.

Ladinszki egy 11 éves fiat operalt, aki 40 6raval a m{?
tét el6tt 1épcs6rél lezuhant s a hasadt megltotte. Heveny
féregnyulvéanylob tiinetei miatt tortént a mdtét. A mesente?
rioluma volt elszakadva, de féregnvalvanygyulladdsa a be?
tegnek nem volt. Le Jentel heveny féregnyulvanylob tinetei
miatt operalt egy munkast, aki két nappal a m(tét elétt egy
nehéz kocsi felemelése kozben hasat a kocsinak feszitette.
A féregnyulvanyon koros elvaltozast nem talalt, hanem a
vakbél elulsé falan vérémlenyt. Verebély szerint ,,nincs be?
igazolva, hogy a hasat ér6 nagy behatasok féregnyulvany?
gyulladast okoznanak“, elfogadja azonban azt a nézetet,
mely szerint ,idult lappangd gyulladast az ilyen behatas fel?
lobbanthat, sulyosbithat, s igy a beteg féregnyulvanyt ki?
lyukaszthatja“. Ha tehat a behatds nagy és kozvetlenil a
hasat érte, a tiinetek a baleset utan régtén vagy hamarosan
jelentkeznek, a baleset sulyoshité — de nem okoz6 — hatésa
elfogadhat6. Ha azonban a tlnetek 3—4 nap mulva kelet?
keznek, kdzben az egyén egészséges volt, az okozati 6ssze?
flggés mar azért sem Aallhat meg, mert ha a hasat nagy,
jelent8s er6 hatasa éri, az egyén utana nem igen munkaképes.

Egy 14 éves fill az utcan a biciklir6l leesik, az esés utan hasi fajdal?
makroéi panaszkodik, a ment6k a kérhazba viszik. Kérisme: heveny féreg?
nyulvanygyulladas. A mitétnél Kilyukadt, gangraends féregnyulvanyt ta?
lainak. Megallapitjak az okozati dsszefiiggést. Pedig a fii elmenetele elétt
mar otthon hasgorcsokrél panaszkodott, a biciklir6l azért esett le, mert
nyilvan akkor lyukadt ki a féregnyllvanya — és végll a leesés alkalmaval
a hasat meg sem utotte.
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N. K. napszamost 1926 jalius h6 20-an akként érte baleset, hogy
szegecselés kozben tarsa egy kb. haromkilos kalapiccsal a gyormor tajan
megiitotte.

A baleset utin a banyakérhazba vitték, ahol a has ztzédasat allapi-
tottdk meg és megjegyzik, hogy a subjectiv panaszon kiviil ,,mas symp:
toma® nincs. Néhany napig a kérhiazban fekiidt. Els6é izben tortént el-
bocsatisa utdn két izben ismét allitélagos hasi panaszok miatt ujbol fel:
vették és 1926 december haviban féregnyulvanyit eltivolitottak. A miitét
utan négy hétig fekiidt. 1927 oktober ho 15-én megvizsgaltik, addig dllan-
doan beteg volt, tippénzt kapott és nem dolgozott. A lelet szerint a ,vak=
bélmiitét utan teljesen gyogyult heg van, a heg tija érzékeny*. (?) A sub:-
jectiv panaszok alapjan Gsszenovéseket allapitottak meg és a kerestképes=
ségesokkenését 30%:-osnak értékelték, socialis helyzetére és a balesettél
fliggetlen tidéfolyamatara valé tekintettel. Az igényls tobbet akart és fel:
lebbezet, mindkét forum eldtt elveszitette perét. A per négy évig tartott,
ez alatt subjectiv panaszai természetesen allanddsultak, hiszen allandéan
jaradékban részesiilt és az okozati Osszefliggést a féregnyulvanylob és a
baleset kozott megallapitottik, bar mitéti lelet nem is allott rendel:
kezésre. Négy év mulva a szakért6i vélemény megallapitotta, hogy bal-
esetébol kifolydan keresoképességesokkenése nincs. Ekkor maginorvosi
bizonyitvany alapjan (egyizbeni budapesti gyakorléorvosi vizsgalat, részs
letes lelet nélkil) megallapitja, hogy tiid6tuberculosisa rosszabbodasat is
a négy év ecldtti baleset okozta. Elutasitottik, fellebbezett, az elsé birdsag
elutasitotta. Jelenleg az gy a tablanil van. Azt hiszem, jogos az a kér-
dés, vajjon jaradékhajhiszé lett volna ez az egyén, ha a féregnytlvany:-
lob és a baleset kozotti osszefiiggést — amely valosziniitlen (az eré a
gyomortajat érte, négy hét mulva operaltak, a sériilés utan hasi tiinet nem
volt, mitéti lelet hidnyzott) — ,socialis szempontbol® nem Aallapit-
jak meg?

II. A gyomor: és duodenumfekély elég gyakori targya az
okozati Osszefiiggés kérdésének. A gyomorfekély patholo-
gidjanak mai 4llasa és a sok ezerre mend kiilsé ,,tompa erd
hatdsa nélkiil keletkezett fekélyek, miitéti leletiik, korelz-
ményik és korlefolyasuk ismeretében azt allitani, hogy a
gyvomorfekélyt a gyomortijra haté tompa er6 okozhatja,
még akkor sem lehet, ha elismerjiik, hogy az a gyomor falan,
esetleg a nyalkahartyan repedést okozhat. Ezek a repedé-
sek, szakadiasok hamar Osszetapadnak, meggyogyulnak, de
még ha — feltéve, de meg nem engedve — a megrepedt
helyen a gyomorviladék onemészté hatisa fekélyt okozna,
akkor ennek nem egyediili oka a baleset. A Z. B. 1931. év-
folyamaban Fried traumis eredésti homokoragyomorként
ismertet egy 61 éves férfit, akit a miitét elétt 6fven évvel
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egy 16 hasbarugott. Akkor miitét nélkal meggydgyult. A fe*
kélyért és az altala okozott homokdéragyomorért az étven év
el6tti loragéast teszi felel6ssé, mert felteszi, hogy a gyomor
akkor bizonyara megsérilt. igy lehet okozati 0sszefiiggése*
két konstrualni, de nem illik.

Hogy egy meglevd callosus gyomorfekély akar kulsé
tompa erd behatasara, akar a has izomzatdnak megfesziilése
vagy a hasprés nyomaéasa folytan megrepedhet, azt nem ta*
gadhatja senki. De ennek nemcsak a baleset az oka, hanem
a gyomorfekély, amelynek atfarédasat a legtobb esetben a
baleseti esemény csak siettette. Senki sem allithatja ugyanis
— gyakran még a mditéti lelet alapjan sem —, hogy a gyo*
mar, a trauma, hasfal er6sebb megfeszilése nélkll hosszabb*
révidebb id6 mdlva nem lyukadt volna ki? Ha a trauma
hatasdra lyukadt ki, néha a lyuk koril apré vérzéseket
észleltek.

A baleseti véleményadasban természetesen a tébbi has*
Gri szerv betegsége: az epehdlyag gyulladdsa, atfurodasa,
pankreatitis, pankreas*nekrosis stb. baleseti okozati 0Ossze*
fliggésének kérdése is felmerdil.

Mindegyikre all az, hogy a betegségeket altalaban egy
baleseti esemény nem okozza. A baleset a betegségeket el6*
idéz6 vagy sulyosbité okok kodzott mint lényegesen kozre*
haté ok szerepel akkor, ha elég nagy volt az ereje ahhoz,
hogy koros elvéltozast el6idézzen. Az okozati Osszefligges
elbiralasanal tehat a baleset lefolyasat, erejét, irdnyat, a be*
hatds helyét, a baleset el6tti és utani allapotot kell vizsgalni,
s csak mindezek figyelembevétele mellett adhatunk véle*
ményt a baleset és betegség kdzotti okozati dsszefliggés gyak*
ran bonyolult kérdéseiben.

Tisztelt Nagygy(lés! A hasi sérulések kdvetkezményeit
és a hasi szervek betegségeinek baleseti vonatkozasait vazlat*
szerlien ismertethettem. A szdveg tOkéletlenségét a tablaza*
tokkal igyekeztem potolni. A magyar sebészek a hasiri
sériiltek operaltjai kozul majdnem minden méasodikat vissza*
adtdk az életnek, s ezzel vilagviszonylatban is kitlin ered*
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ményt értek el. M(ikodésinknek héarom korilmény szab
hatart:

1 az olyan sérilt, akinek alkata, kora vagy el6rement
betegsége folytan életereje csdkkent,

2. ha a sérilés az életfontossdgu szerveket annyira rom
csolta, hogy miikédésiiket a legragyogdbb sebészi készség*
gél sem lehet helyreallitani és

3. ha a fedett haslri sérilést kés6én ismerik fel és az
egyedili segitség, a sebészi gyogyitas sikerét a kifejlodott
hashartyagyulladas meghiusitja.

Ebbdl az kovetkezik, hogy még jobban at kell menni az
orvosi koztudatba, hogy nemcsak a nyilt, de a fedett hasuri
sériilés — még ha kezdetben a tiinetek enyhének is latsza*
nak — rogton sebészi osztalyra valé. A prébalaparotomia
sokkal kisebb kockézattal jar, mint egy esetleg fel nem is*
mert fedett hasi sériilés. Keres6képességcsokkenést pedig
— amint az az el6adottakb6l is megéllapithatd — ez a be*
avatkozéas alig okoz.

A kevés példabol is lathatd, hogy a véleményadas az
orvos legfontosabb és legfelel6sségteljesebb mikddése. Az or*
vosi tudasba, tisztességbe vetett hitet ingatja meg az, aki
akar elfogultsagbdl, érdekbdl, tudatlansagbdl vagy rosszul
értelmezett socialis érzésbél az orvosi és természettudo*
manyi megallapitasokkal ellenkez6 véleményt ad. Az orvosi
tudomany — mint minden emberi — véges. Sokkal helye*
sebb ezt bevallani, mint nyakatekert okoskodassal, ,lehet6*
ségek“ alapjan a hatdrozathozatalra hivatott szerveket helyte*
len ténymegallapitasokra kényszeriteni s a nemzet vagyonat
megterhelve tarsadalomellenes kivansagok érvényesiilése sza*
mara az orvosi vélemény segitségével alkalmat adni. Az ilyen
orvosi véleménynek hire megy és a baleseti sériltekben a
hamis okozati 0Osszefliggéseket megrdgziti, querulentiara,
jaradékéhségre vezet, ami altal nemcsak a kéznek okoznak
indokolatlan perlekedéssel nagy kart, kdltséget, hanem a sé*
rilteket a tarsadalomnak hasznavehetetlen tagjaiva teszik.
A romai jog ,in dubiis pro reo“ elvét érvényesiteni nem a
szakvélemeény feladata, hanem a birdsagé.
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A magyar socialis térvényalkotasok az orvosnak nagy
szerepet biztositanak, ez al6l ma egyikiink sem vonhatja ki
magat. A baleseti sebészetben latjuk a baleseteknek sulyos,
gyakran nem javithatd kovetkezményeit, de tudomast szer*
zink a balesetek okairdl is. Ezek ellen kiizdeni, a balesetek
forrdsaira az egyes balesetek okaira redmutatni, elharita-
sukra torekedni nemcsak sebészi, de orvosi kotelességiink.

Kdszondém dr. Pfisterer Lajos h. vezérigazgatdé Grnak, az Orszagos
Tarsadalombiztositd Intézet balesethiztositasi agazata nagytudasu, lelkes
vezet6jének, hogy az anyagot rendelkezésemre bocsétotta.

Felkéri hozzaszolé:
Hedri Endre dr. (Budapest) :

Az utolsé években osztalyunkon nagyobb szamban ta*
lalkoztunk a haslireg mirigyes szerveinek sériiléseivel, ezért
batorkodtunk ennek a kérdésnek a megvitatdsara vallal«
kozni. A kérdésnek hazankban is nagy irodalma van, féleg
Verebély és Borszéky munkai birnak alapvet6 fontossaggal.

Targyalni fogjuk a maj, a 1ép, a hasnyalmirigy és a vese
sériléseit. A vese retroperitonealis fekvésénél fogva nem
tartozik voltakép a haslreghez, sériilései azonban Ugy patho«
logiai, mint klinikai szempontbdl az intraperitonealis parens
chvmas szervek sériléseivel analog megitélés ala esnek.

A hasilireg mirigyes és Ureges szerveinek sérllései ko«
z0tt a lényeges kilonbség abban rejlik, hogy mig a mirigyek
seruléseinél a vérzés domindl, addig az lreges szervek séri#
léseinél az infectio. Minthogy pedig a vérzés tlneteinek
gyorsabb és fenyeget6bb fellépte kdvetkeztében hamarabb
manifestalodik, mint a peritonitis, a mirigyek sérulései kény*
nvebben lesznek felismerheték. Ennélfogva korabban kerlb
nek mitétre, ami déntd befolyassal van a sériltek sorsara.

A mirigyek sériiléseit is aszerint osztalyozzuk, hogy
fedettek, Ugynevezett subcutan sériilések, vagy pedig nyilt
sebzések.

A fedett sériléseket kilsé és bels6 er6behatds okoz?
hatja. Az el6bbiekhez tartozik a ragéas, Utés, oldalraesés,
kocsi, lift, kerékpar, gépkocsi, villamos és vonat okozta

9
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gazolas, Osszeutkdzés és lebukds. Egyszéval a tompa er6?
behatdsok. Direct sérulésrél beszélink, ha a mirigy tajan
torténik az erébehatés, indirectr6l, ha téle tavol éri a hasat,
illetve a testet a trauma. A kiilsé behatdsokon kivil a fedett
sériilést belsé hatas is létrehozhatja. A ketté kodzott foko?
zatos atmenet van. Nagy er6 megrepesztheti az ép mirigyet,
de természetesen annal kdnnyebben éri el hatasat, minél
el6rehaladottabb a mirigy valamely koros elvaltozdsa: meg?
nagyobbodasa, puhuldsa, helyzetvaltozdsa. A nagyon sulyos
elvaltozasnal végul elég egy kohogeés, tiisszentés, hirtelen
mozdulat, a sziilés. Eszleltek olyan léprepedést is, amely
tisztdn a tokon bellli nyoméasfokoz6dasnak volt kdvetkéz?
ménye, tehat a szd6szoros értelemben vett spontan repedés.
Ezeknél a hasat, illetve testet kimutathat6 kulsé behatés
nem érte.

A nyilt sebzések leggyakoribb oka a lovés, joval rit?
kabb a szuréds, nyarsalds, oklelés. Mig a fedett sériilések
tébbnyire izolaltak, egy mirigyre kiterjedék, addig a nyilt
sebzések egyéb hasi vagy melluri szerv sérilésével szoktak
parosulni. Néha csontséruléssel: a gerincoszlop, a medence?
csontok vagy a bordak sériléseivel.

Mint mar kiemeltik: itt a helyzetet a vérzés uralja. Ha
a minden hasi sérulésnél elsé helyen &ll6 shok tunetei nem
enyhiilnek, hanem a sériult egyre halovanyabb lesz, a pulzus
szaporabba és kénnyebben elnyomhatobba valik, légszomj
lép fel, a sérlltén fokozddd nyugtalansag vesz erdt és esz?
mélete elhomélyosodik, akkor biztosra vehetjik valamelyik
mirigyes szerv nagy vérzéssel jard kiterjedt sériilését.

Kisebb sériilésnél a vérzés nem valtja ki ezt a fenyegetd
képet. A hasi shok atmegy egy latens szakba, amely néha
orakig tart, de elhtzddhatik napokig, s6t hetekig. Illyenkor
a vérzés mellett a mirigyek altal termelt epe, pankreasnedv
és vizeletnek a kiomlése altal okozott tiinetek Iépnek el&?
térbe.

Osztalyunkon, annak 1928?ban tértént létesitése Ota, 6t
maj?, négy lép?, egy hasnyalmirigy? és négy vesesérilés for?
dalt elé, ami nagyjaban megegyezik Geil és Bézi statiszti?
kajaval. Geil 0sszeallitasaban a maj 59, a 1ép 33, a vese 21
és a pankreas 4%°%?kal szerepel.
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A méijrepedések szdma egymagaban csaknem annyi,
mint a tobbi mirigyé egylttvéve. Ennek oka a maj tdmeges
voltaban, allomanyadnak rugalmatlansagaban, merev felfligg
gesztéseben és abban rejlik, hogy nagy felszinnel fekszik
neki a has, illetve a mellkas falanak. Gyermekeknél viszony?
lagosan nagyobb volta miatt Kkisebb erd szikségeltetik a
sérilés létrehozasadhoz, mint felnGtteknél. Ezeknél viszont a
méaj megbetegedései képezhetnek bizonyos hajlamossagot.
Ot méajsérulésink kozul harom volt fedett, ebbél ketté gyér?
mekneél. Direct séril a maj, ha a jobb bordaiv tdjat vagy
a hypochondriumot éri a tompa er6, indirect, mint contre?
coup, ha példaul magasbél valo esés kovetkeztében a gerinc?
oszlophoz vagy a bordaivhez 0tédik, vagy szalagjairél le?
szakad.

A sérilések egyik neme az igazi ruptura, amely a tok
repedésével kezdddik és behatol a maj allomanyaba. Egyik
esetiinkben egy 11 éves filnal a méaj a sulcus sagittalisban
csaknem teljesen kettérepedt. Ezt a sériiltet 1931%ben gyd?
gyultan mutattuk be az Orvosegyesiletben. Masik fajtaja
a tok levaldsa a majallomanyr6l subcapsularis haematoma?
val és a harmadik a centralis ruptura, amelynél a majall6?
manyban képz&édik a vérémleny.

A sérilés megfoszthatjia a maj egy részét a verellatas?
tdi és az elhal, sequestralédik. Ez a mdjsequester vagy fel?
szivadik, illetve helyén heg marad vissza, vagy fert6zés ese?
tén elgenyed és majtalyog képzodik.

A majserulés tunetei: a hasi shok, halvany arc, beesett
szemek, hlivos végtagok, filiformis pulzus, feluletes, szapora
légzés, zavart, ajulasra hajlé vagy izgatott sensorium. Helyi,
esetleg a jobb véllba Kkisugarzé fajdalom. Vérzés és epe?
Omlés tunetei. A vérzés percek alatt haldlos lehet, de min?
dig jelentékeny, egyrészt, mert az epével kevert vér nehe?
zen alvad meg, masrészt, mert a billentylikkel nem rendel?
kez6 majvenak tatonganak. A vér a has jobboldalan és alul
gy(ilik meg és okoz tompulatot. Az eleinte szapora pulzus
a felszivddo epesav hatasa alatt retardalttd valik. Défense
mindig van. A glykosuria ritka, urobilinuria az esetek
21%?aban, ikterus csak a legritkdbb esetben van jelen.
Tietze egy sajatsagos szemleletet irt le: sargds kerek folto?

9*
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kat a papilla mellett, ugy, mint retinitis albuminurikanal. Mi
nem észleltik.

Amint latjak, a majrupturanak sok tinete van, de dont6
jellegzetességgel egyik sem bir, a diagnosist ritkadn is alli*
tottdk fel, Thole szerint 260 eset k6zul minddssze 67*szer.
Nekink ot eset kozil harom izben sikerilt — hogy ugy
mondjam — rahibaznunk és ezt egy érdekes megfigyelésnek
kdszonhetjik. Azt taladltuk, hogy a hasi sériléseknél, ami?
kor a bels6 vérzés, tehat valamely mirigy laesidja kétség*
telenné valt, a mellkasnak a kdzépvonalban sagittalis irany*
ban tortént Osszenyomasakor a seérllt intensiv fajdalmat
jelez valamelyik bordaiv alatt. M4ajséruléskor jobboldalt, a
lep sériléseinél a bal bordaiv alatt. Ez az észlelés, amelyet
sehol sem taldltunk megemlitve, talan jo szolgalatokat fog
tenni a mirigyes szervek sériléseinek localisati6jaban.

A majseb mentén a sérilés raterjedhet az extrahepa*
tikus epeutakra is. llyenkor a kiomlott epe — ha csiramén*
tes — fibrines, ha fert6zott, genyes peritonitist okoz. Ha az
epedémlés nagymennyiségli, akkor a slOlyos epemérgezés
kdvetkeztében is haldlossa valik. Lassabban szivargd epe*
omlésnél a 3—4. napon sargasag lep fel.

Lathatjuk tehat, hogy a méajsériulés nem is egy, hanem
tébbféle modon valik életveszélyessé. ElsGsorban természe*
tesen az elvérzés folytdn, dgyhogy még a leghalvanyabb
gyanu esetén is azonnal operaljunk. Legfontosabb a vérzés
gyors csillapitasa, aminek egyedili biztos modja a majseb
elvarrdsa. Ez azonban sokszor technikailag nem vihetd ke*
resztil, és pedig két okbdl. Az egyik a majallomany szaka*
dékonysaga, a varratok atvagnak, a masik pedig az, hogy
a majsebbdl fennall6 vérzées — a sz6 szoros értelmében —
elonti az egész mitét teriletét, dgyhogy a tadjékozddast
lehetetlenné teszi. Ennek Kkiklszdbdlése végett mar Tuffier,
majd olasz szerz6k és hazdnkban Borszéky és Baron a liga*
mentum hepatoduodenale ideiglenes leszoritdsat ajanlottak.
Mi ezt a fogast mindegyik esetiinkben alkalmaztuk és igen
jonak tartjuk. A majseb varrasanal izomlebenyt helyeziink
el a serilés helyére és felette csomdzzuk a mélyen &téltd
varratokat, amelyek igy nem vagnak at. Tamponalast stry*
phonnal vagy vivocollal csak kényszerhelyzetben végziink.
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A hasiiregben taldlt vért, annak epével valo keveredésc
miatt nem Omlesztjuk vissza.

A nyilt sebzések koziil a hadisebészetben a lovések
gyakoribbak, a békesebészetben nincs kiilonbség az egyes
sérulések gyakorisiga kozott. A majlovés lehet atlovés,
surold, valyus és bennrekedt 16vés. Legsulyosabbak a rob-
bantisos lovések. :

A majsériilések prognosisa nem jé és az egyéb szervek
sériiléseivel valé complicatio mellett elsGsorban attél fiigg,
hogy mennyi idével a sériilés utdn torténik a miitét:

a haldlozis az elsG 6 6raban 39%, a 7. 6ratol a 12.zig 50,
a 13.-t60l a 24. 6raig 66 és kés6bb 86%.

Ha a Ilépsériilések ujabb irodalmat attanulmanyozzuk,
akkor még az alapvetdé kérdésekben is ellentmondasokat
talalunk, ugyhogy érdemes lesz allispontunkat roviden kor-
vonalazni. Gyakorisigukra vonatkozoélag elfogadjuk Borelius
statisztikdajat, amely szerint 17 hasi zuzdédasbol egy éri a
lépet. Oriasi kiilonbséget taldlunk itt geographiai szempont:
bol, mert mig példaul Indidban Massari szerint a boncoldsra
keriil6k 4'5%-aban léprepedés a halil oka (amit az magya-
raz, hogy ott minden harmadik ember malariis), addig na-
lunk Pommersheim ezt a szazalékszamot 1'1-ben allapi-
totta meg.

A lépsériilések 80%:za fedett, a mi hirom esetiink mind-
egyike az volt. Itt a toknak nagyobb szerepe van, mint a
majsériléseknél, mert joval nagyobb ellenallist képes az
erébehatdssal szemben kifejteni. Ha a tok nem reped meg,
akkor a vérzés intracapsularis marad és kisebb véromleny
esetén felszivodik, a nagyobb véromleny lépcystiva alakul
at. A belsd vérzés szempontjabol jelentéséggel csak a tok:
repedéssel jaro sériilés bir, ami a leggyakoribb alak.

A repedésre hajlamosité 1épelvaltozasok lehetnek kdros
gocok: lépcysta, talyog, echinococcus vagy diffus megbete:
gedések: typhus, malaria, recurrens okozta lépdaganat, leuk-
aemia és a lép helyzetvaltozasai. Kocsinyos 1ép teljes ron:-
csolasat kozolte le Elischer.

A lépsériilés tiinetei: a bevezet6 hasi shok, amely utin
azonnali tokrepedés esetén a nagy vérzésnek mar leirt képe
tarul elénk. Supcapsularis vérzésnél, vagy ha a tok meg-
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reped ugyan, de odafekv6 cseplesz vagy véralvadék tampo*
nalja, a lassan fokozdd6 vérzés jegyében lezajlo latens szak
kovetkezik. A vér fleg baloldalt gy(ilik meg és okoz tompu*
latot. A lépkdrili vérémleny a sziv? és tid6hangokat a bal
hypochondriumra vezeti és ezek ott éppoly tisztan hallhat
tok, mint a mellkas felett. A mellkasnak 6sszenyomasakor
a bordaiv alatt fellép6 és a majseriléseknél mar leirt f4j?
dalom itt is jellegzetes és lehet6vé tette, hogy léprupturaim
kat mind megdiagnostizaltuk.

A nyilt sebzésekre, amelyek az esetek tilnyomd részéi
ben komplikaltak, a bérseb helyébél, a sebbdl tortén6 vér#
zésh06l és a cseplesz elGesésébdl (70%) kovetkeztetlnk.

Ami marmost a lépsérilések kezelését illeti, abban meg;
egyeznek a vélemények, hogy operalnunk kell, és pedig mb
nél el6bb. A kérdés csak az, hogy mi legyen a mitét?
A sérllés ugyanis ellathato:

1 varréssal,
2. tamponaléassal és
3. a lép Kkiirtasaval.

Minthogy ez utébbi mi(tét egy fontos szervtdl fosztja
meg a szervezetet, szlkségesnek tartjuk azt, hogy egész
réviden megemlékezziink a 1ép functidjardl. Verebélv sze*
rint a lép haemobolikus (vérforgalmi), metabolikus (anyagi
forgalmi) és belsdsecretios szerepet t6lt be. Legfonto*
sabb az elsd, a vérforgalom szabalyozasa, amit a voros*
vérsejtek, lymphocytdk és vérlemezkék termelése és ugyan*
ezeknek, valamint a leukocytaknak sziikségszer(i pusztitasa
Gtjan végez el. Lépkiirtds esetén a lép mikodését a maj
Kupfer*sejtjei, a csontvel6 reticuloendothelje és a nyirok*
csomoOk veszik at, de nem potoljak tokéletesen.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy az egészséges lépet séri*
Iés miatt lehet6leg ne aldozzuk fel. Természetesen el kell
tavolitani:

1 ha megel6z6leg beteg volt és a szervezet szempontja*
b4l Ugyis értéktelen,

2. ha a sérilés olyan fokd, hogy a conservativ ellatas
Kivihetetlen és
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3. ha a beteg allapota olyan sulyos, hogy a conservativ
ellatashoz szikséges hosszabb id6 kockazattal jar. Ellenkez6
esetekben a lépet meg kell tartani.

A hasnyalmirigy azaltal, hogy mélyen el van rejtve és
a bordaiv, maj, gyomor és a vastagbél fedik, ritkdn séril.
Izolaltan alig, tobbnyire mas szervvel egyiitt. A fedett sérii?
lés vérzést okozhat a mirigyalloméanyban vagy a hashéartyas
boriték alatt, ezekbdl lesznek a pankreascystak. Maskor
chronikus induratio vagy acut genyedés a z(z6das koveti
kezménye, esetleg teljes nekrosis. A repedések mélyén be=
terjedhetnek a mirigyalloméanyba, néha kettészelik a pam
kreast. A vérzés nem nagyfokd, de nem is ebben rejlik a
sériilés veszedelme, hanem a hasnyalmirigy nedvének ki<
omlésében, ami Onemésztédéssel és zsirnekrosissal jar.
Ennek megfeleléen a tunetek sem rogtdon a sérulés utan
fenyegeték, hanem napok miulva valtjak ki a sulyos kér;
képet. Példa erre a mi esetiink: egy 24 éves asztalos 4 méter
magasbdl baloldalaval lada élére esett. Uténa villamoson
ment féléranyira es6 lakasara. Osztadlyunkra harom nap
mulva kerilt, a mdtétnél nagymennyiségl vorhenyes exsu#
datumot, kiterjedt zsirnekrosist taldltunk a pankreasz(zé*
das kovetkezményekép.

A pankreassérilések felismerése szempontjabol fontos
Noguchi és Kubota azon megallapitasa, amely szerint a vér#
diastase ilyenkor Iényegesen megnodvekedett.

Gyogyulas itt is kizarolag a korai miitétt6l varhato,
amely a pankreas tokjanak varrdsdbol vagy tamponélas™
bol all.

Hogy a vese sérulései milyen ritkasdgszamba mennek,
azt mutatja Kister statisztikdja, amely szerint a bazeli kli-
nika 30.000 betege koziil csak tiznek volt vesesériilése, ebbél
Kilenc subcutan. Osztalyunkon négy fedett vesesérulés for*
dualt elé.

A vese rupturdjat a mirigyes szerveknel ismertetett eré*
behatdsokon kiviil a hasizmok gorcsés 6sszehtzddéasa is
létrehozhatja. Kuster szerint a hydraulikus nyomasnak van
itt nagy szerepe, az ok a vesében felgyllemlett folyadék
0sszenyomhatatlansagaban rejlik.
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A fedett séruléseknek kiillonb6z6 fokozatai vannak, ezek
a kovetkezok:

1 a vese zsiros tokjanak zUzo6dasa, aprobb vérzésekkel
vagy nagyobb vérémlennyel;

2. a zsiros és rostos tok bereped és a repedés raterjed
a vesekéregre;

3. a repedés athatol6 és a vesemedencébe ér. Harant? és
hosszirdnyban kettészakithatja a vesét, amidltal a vizelet a
kornyezetbe omlik és fert6zi azt. A vérzés mellett inkébb
a fert6zés all elGtérben;

4. a vese roncsolasa, amelynél az elvérzés ijeszt6 képe
bontakozik ki. Jele az ismert tineteken kivil a tiszta vér?
vizelés.

A vese nyilt sebzései kozil nagyobb vérzést ugyancsak
a vesét roncsold sebzés okozza, vizeletbesz(ir6dést pedig a
vesemedence, kelyhek, vagy az urether sérilése.

A kezelés iranyelveit a kovetkez6kben foglalhatjuk
Ossze:

Operalnunk kell, ha elverzés, uraemia vagy sulyos fér*
t6zés fenyeget. Ha ezen szévédmények nincsenek jelen, céh
szer(ibb varakozni és a sériltet tlinetileg kezelni. Mi(itéti eh
jardsunk, amennyire lehet, conservativ legyen és ha csak
egy mod van rd, varrjuk @ssze a veseallomany, a vese?
medence és az urether sériilését. Sok aprd serulésnél ajan?
latos a vesét szorosan Kkoriltamponélni és csak akkor vé?
gezziink nephrektomiat, ha roncsolt vesét taldlunk. A ré?
gebbi 30% haldlozast sikerult a vesesériilések korai felisme?
rése és helyes ellatdsaval 9%?ra csOkkenteni.

Tisztelt Nagygy(lés!

A hozzaszélast, amely minden igyekezetiink ellenére is
hosszabbra nyult a kelleténél, azzal fejezem be, amivel kezd?
tem. A hasureg mirigyes szerveinek sérlléseinél végered?
meénykép vérzésr6l van sz6, amelynek korai felismerése,
gyors és biztos csillapitdsa ma is a sebész egyik legszebb
feladata. Minél tokéletesebben fogunk ennek eleget tenni,
annal jobbak lesznek eredményeink.
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Milké Vilmos dr. (Budapest):

Trauma és sérv.

Az elhangzott nagyérdekii referatum kapcsin és annak
mintegy kiegészitéséiil legyen szabad néhiny szo6t szélni az
ugynevezett fraumds sérvekrél és ezeknek baleseti és karz
talanitasi vonatkozéasairol.

E kérdésnek ma fokozott jelentGsége van, mert az erd:
sen kiterjesztett {drsadalmi balesetbiztositds és jaradék
utani hajsza mai korszakaban alig mulik el nap, hogy a sérv
és baleset kozotti osszefuggés kérdése szényegre ne keriilne.

Ujabban a szerzdk egy része (igy kiilonosen Reichle)
¢les kiulonbséget tesz fraumads és baleseti sérvek kozott,
traumas sérvnek nevezvén azt, ahol a sérv in toto a sérv=
toml6vel egyiitt erémiivi iton jon létre, mig a baleseti sérv
elnevezést azon esetek szamadara rezervilja, ahol csak a sérv:
tartalom nyomul ki a mar meglevs, praeformalt sérv-
tomlGbe.

En ezt a distinctiot ebben a formaban nem taldlom sze:
rencsésnek. Nem lehet a baleseti sérveket kiilon kategoridba
sorozva kivenni a traumais sérvek gyujtéfogalma alél, miutan
vilagos, hogy minden baleseti sérv eo ipso traumais sérv is,
mely masként, mint trauma 4ltal nem johet létre.

Célszeriibbnek gondolom éppen a baleseti Osszefiiggés
és kartalanitas szempontjabol a sérveket a kovetkezo két
csoportra osztani.

Az els6 csoportba soroznam azokat a sérveket, amelyek
nem a természetes sérvutakon, hanem atypikus helyen
lépnek ki. Ide tartoznak tehat elsésorban azok a hasfali sér-
vek, melyek nyilt hassérilések utin a hasfali hegben kelet-
keznek, tovabba azok a ritkian el6fordulé sérvek, melvek
subcutan hassériilések utin direct vagy indirect trauma altal
a hasfali laesio helyén jonnek létre és végiil a postopera=
tiv sérvek, melyek a hassériilés miatt végzett miitétekhez
csatlakoznak.

Mindezen eseteknek az elbirdlisa baleseti szempontbél
meglehetOsen egyszerii. Miutin a baleset megtorténte leg-
tobbszor nem kétséges, a balesettel valé osszefiiggés és kar-
talanitas kérdése is egészen vilagos; ezeket a sérveket kar:
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talanitani kell, a kartalanitds mértéke pedig a sérv nagy#
saga és helyzete, a sérilt kora és foglalkozdsa szerint 10—
50% kozott valtakozhatik.

A traumas sérvek mésodik csoportjat azok az esetek
alkotjak, amelyekben a sérv kilépése a fejlédéstanilag mar
el6képzett, természetes utakon tortént. lde sorozanddk
tehat elsésorban az inguinalis, cruralis és umbilicalis herniak.

Ezeknek a sérveknek traumas, illetve baleseti eredete
regtél fogva vitatott, de maig sem teljesen elddntdtt kérdése
a baleseti orvostudoméanynak. Maguk a biztositottak tér#
mészetesen értheté okokbol kivétel nélkil minden esetben
a serv baleseti eredetét vitatjdk és azt vagy directe a hasi
falat ért traumara: (tésre, rOgdasra, gazolasra sth., vagy
indirect traumara: talerGltetésre, emelésre, ugrésra, el#
csUszasra stb. iparkodnak visszavezetni.

Ami el6szor is a direct traumat illeti, meg kell allapi#
tani, hogy ugy a lagyék# és a comb#, mint a koldoksérvek,
ha egyaltalan, Ggy csak a legkivételesebb esetben jonnek
létre ilyen direct, kils§ trauma hatdsara. Az irodalomban
szorvanyosan kozoltek ilyen eseteket (Bilfinger, Gortz,
Krymow és masok), de ezek kodzelebbi vizsgalatnal nem all#
jdk ki a szigort tudomanyos kritikat. Az esetek egy részé#
ben, Ggy latszik, nem is volt tulajdonképeni sérv, a masik
részében pedig a sérv kilépése nem a rendes sérvcsatorna#
ban, hanem attdl tavolabb, atypikus helyen tdrtént.

Magam az OTI és az Orsz. KoOzegészségi Tanacs gaz#
dag baleseti anyagaban egyetlen olyan esetet sem talaltam,
melyben a sérvnek ilyen direct trauma altal valé kelet#
kezése objective bizonyithaté lett volna. Jogos tehat az az
allaspont, hogy az efféle igénybejelentéseket ab ovo a leg#
nagyobb fenntartassal kell elbiralni.

Ami méar most az indirect trauma szerepét illeti, min#
denekeldtt meg kell allapitani, hogy experimentalis Uton,
amint ezt Cloquet, Moro és masok kisérletei bizonyitjak, még
sohasem sikerilt a hasi nyomasnak még oly er6s fokozasé#
val sem sérvet létrehozni. Ezzel szemben bizonyos, hogy a.
hasprés fokozott igénybevétele akar hirtelen, nagy er6vel,
akar huzamosabb id6n &t, ismételten és kisebb erével tor#
ténik, el@segitheti a hashartya el6boltosulasat, illetve a sérv
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leszallasat, féleg erre alkatilag hajlamositott egyénekben
tdg sérvkapu és praeformalt sérvtoml6é mellett.

Mas kérdés az, miként all a dolog a baleseti vélemény#
adas és kartalanitas szempontjabol?

A baleseti kartalanitas elsé feltétele maganak a baleset
tényének a megallapitésa.

Magatol értetédik, hogy nem lehet balesetrél beszélni
ott, ahol a sérv munkakdzben lassacskan, a hasprésnek,
amint mondani szoktdk ,,aknamunkaja‘“ altal jon Ilétre. Itt
legfeljebb foglalkozasi betegségrél lehetne szd, azonban a
sérv, mint foglalkozasi karosodéas egyelére a német katonai
gondozas kivételével sem nalunk, sem a kilféldén nem esik
kartalanitas ala.

Baleset és kartalanitds csakis ott johetne szoba, ahol
biztositasi értelemben vett valddi baleset tortént. llyennek
tekinhet6 az, ha a sérv kilépése hirtelen és vératlanul, a
sérvkapu er6szakos kitagitasaval tortént egy olyan rend#
kivuli meger6ltetés kapcsan, ami az egyén rendes és meg#
szokott munkakdrén Kkivil esik. Mindez szikségképen sz6#
vetsérilést, fajdalmat, sulyos localis és altalanos tuneteket
okoz, amibdl 6nként kovetkezik, hogy a sérilt munkajat
abbahagyja és rovidesen orvosi segitséget vesz igénybe.

Ezek volnanak a baleseti sérveknek ismert és sokszor
hangoztatott Kkritériumai, melyeket a baleseti vélemény#
adasban &ltaldban irdnyadoéul tekintenek.

Ha azonban a tekintélyes sérvirodalmat ilyen szem#
pontbdl attanulméanyozzuk és a kozolt eseteket, valamint a
biztositasi gyakorlatban el6forduld igénybejelentéseket kri#
tika targyava tessziik, akkor arra a meggy6z6désre kell jut#
nunk, hogy az emlitett kritériumok féképen theoretikus el#
gondolash6l szarmaznak, mert sem experimentalis, sem Kkor#
bonctani alapon, sem a gyakorlati tények altal kell6leg nem
igazolhatok.

A valésagban t. i. gy all a dolog, hogy az Ugynevezett
baleseti sérvek legnagyobb része nem ilyen erdszakos uton
jon létre s hacsak a sérv rogtén ki nem z&arodik, nem is jar
ilyen viharos tunetekkel. Rendszerint az torténik, hogy az
az egyén, akinek sérvér6l el6zetesen tudomdasa nem volt,
munkakdzben kisebb#nagyobb meger6ltetés kapcsan, vagy
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minden trauma nélkiil is egyszerre csak észreveszi a sérvet,
mely neki sem stlyosabb localis, sem iltalanos tiineteket
nem okoz s ehhez azutin utolagosan hozzaconstrualja a
balesetet.

A dolog lényege az, hogy az allitolagos trauma, lett
légven az emelés, megersltetés vagy mis egyéb, csak az
utolso lokést adja meg egy régen eldkészitett folvamatnak,
mely abban 4ll, hogy zsigerek nyomulnak ki az addig iires
sérvtomlébe. Az lizemi munka tehat csak alkalmi oka a sérv
manifestatiojanak, mely barmikor, masutt és mas koriilmé:
nyek kozott is bekovetkezik, ha a helyzet erre megérett.
Ilyenform4n az ugynevezett baleset nem az egyediili és nem
is lényeges oka a sérvnek, marpedig a baleseti kartalanitis
egyik sarkalatos tétele, hogy baleset és betegség kozott
léenyeges okozati osszefiiggésnek kell lenni.

Az elmondottak alapjan sérv és baleset kozotti okozati
osszefuggés egyediil és kizarolag ott allapithaté meg, ahol
a baleseti sérvnek elébb emlitett kritériumai kétséget kizard
modon beigazolast nyertek és f6képen akkor, ha miitét al-
kalméival a sérvtomlén, sérvkapun és szomszédsigaban sé-
rillésre utal6 elvéltozasok taldltatnak. Az ilyen esetek azon-
ban, ha egyaltalan el6fordulnak, a kivételes ritkasagok kozé
tartoznak. )

Az OTI tizéves anyagaban, valamint az Orsz. Kozegész:-
ségi Tandcs Otéves anyagiaban egyetlen olyan esetet sem ta-
laltam, hol akar a baleset utani allapot, akar a mitéti lelet a
sérv baleseti eredtét biztosan igazolta volna.

Conclusiom mindezek utdn az, hogy eltekintve az els6
csoportban emlitett séruléses és postoperativ, valamint a
kizart sérvektdl, a méasodik csoportban emlitett sérvek bal-
eseti eredetét eddigelé sem a tudoméinyos kutatis, sem a
gyakorlati tapasztalat megnyugtatban nem igazolta. Ezen
nem valtoztatnak szérvinyos, nem mindig teljesen meg-
bizhaté észlelések, téves szakvélemények és olyan biroi
dontvények, melyek a baleseti orvostudomany megallapita-
sait kell6 figyelemben nem részesitik.

A valodi baleseti sérvek mindenesetre oly nagy ritka-
sagok, az Osszefiiggés orvosi elbirilasa annyira bizonytalan
és nehéz, hogy felmerilhet a kérdés, vajjon nem volna-e
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célszer(ibb a sérvek kartalanitdsat a tarsadalmi biztositas?
ban teljesen megszintetni, Ggy amint ez a maganbiztositas?
ban Ggy nalunk, mint a kulféldon mar régen megtortént.
Ezzel a biztosité intézetek sok felesleges koltségtdl és ad?
ministrativ. munkéatél, a biztositottak pedig a jaradékharc
izgalmaitol szabadulnanak meg.

Hozzész6ldsomat talan legjobban azzal fejezhetem be,
ha szészerint idézem Verebély professornak e kérdésben el?
foglalt allaspontjat:

»2Amennyire kétségtelen, hogy a hasfal kdzvetlen séri?
lései kapcsan fejl6d6 véromleny?hegesedésnek, vagy az
ilyenek utan tdmadt genyedéses pusztulasnak helyén kelet?
kezhetik sérv, annyira bizonyos, hogy egyéb sériiléseknek
csak annyiban lehet szereplik, hogy meglévd sérvet hirtelen
megndvelnek, lathatova, észrevehetévé lesznek.



V. Vitakérdés.
(Egyittes lés a Magyar Orvosok Rheuma*Egyestiletével.)

A gerinc chronikus megbetegedései.

I. Referens : Kopits Imre dr. (Budapest):

A gerinc élettana, kdrtana és gyogyitasa mechae
nikai szempontbol, kulonés tekintettel a gerinc
chronikus megbetegedéseire.

Orommel kell Gidvozolnink, hogy a vezetGség a mai lés
f6 targyaul a gerinc chronikus megbetegedéseit tlizte Ki,
mert ez a betegségcsoport a modern orvostudoméany egyik
legactualisabb kérdését képezi. Bizonysagul szolgal erre az
elmualt évben megjelent 6t nagy monographia (Schmorl,
Walther Muller, Burckhardt, Gold és Haumann), az alig né*
hany éve kiadott francianyelv( diagnostika (Oudard, Hes*
nard et Coureaud) és az elmult ot*hat év folyaman ortho*
paediai, rontgenologiai, traumatoldgiai és rheumatologiai
folydiratokban napvilagot latott rengeteg tudoméanyos dol*
gozat, mely mind ezzel a targykorrel foglalkozik. Onkény*
telendl is felmeril a kérdés; mi adja meg ennek a problemé*
nak az actualitdsat? Béar orthopaediai korokben azel6tt is
sokat foglalkoztak a gerinc* megbetegedéseivel, hogy azon*
ban ez a thema annyira divatba jott és e szakméanak a hata*

* Szandékosan hasznaljuk a ,,gerinc* szot a ,,gerincoszlop* kifeje*
zés helyett. A ,,gerinc t6sgyokeres magyar szd, a ,,gerincoszlop* magyar*
talan és rossz forditas eredménye. A latin ,,columna vertebralis®, a francia
»colonne vertebralea német ,Wirbelsdule® Kkifejezéseket hasznaljak,
melyek magyarul mind azt jelentik, hogy ,,csigolyaoszlop®. Azt az oszlo*
pot, mely csigolyakbdl all, a magyar egyetlen gy(ijt6széval gerincnek nevezi,
melyhez felesleges még az oszlop sz6t kilon hozzatenni. A németnek is
van ilyen gyujt6kifejezése: ,,Rickgrat” és sohasem mondjék, hogy ,Rick*
gratsaule®. Senkisem mondja ,gerincoszlopvel6“, hanem ,gerincvel6”; ,ge*
rinces* és ,gerinctelen” allatokrol beszélink és igy tovabb. Nem észszer(i
tehat a rossz ,gerincoszlop“ sz6 hasznalata a jo ,gerinc* helyett.
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rain tul az altalanos orvosi érdeklédés homlokterébe lépett,
ennek oka, szerintem, féképen harom mozzanatban Kkeres
sendd.

Az elsd mozzanat személyi természetld és Schmorl névé*
hez fliz6dik. Az 6 halhatatlan érdeme, hogy a gerinc kér*
bonctanat feldolgozta és ezzel a kozfigyelmet erre a kér*
désre rairanyitotta. Addig a korboncnokok a technikai ne?
hézségek miatt és kényelmi szempontbdl csak egészen Kkis
vételes esetekben tették vizsgéalat targyava a gerincet. Ert#
het6 tehat, hogy a gerincre vonatkoz6é kdrbonctani ismerés
teink nagyon hézagosak voltak és nem allottak a modern
kdérbonctan egyéb fejezeteinek a magas szinvonalan. Schmorl
atérezte ezt a hianyt és nem kimélve a hallatlan faradségot,
tanitvanyainak kézremikédésével 10.000 kérboncolas alkals
maval hosszaban végig felflirészelte a gerincet és nemcsak
kils6 megtekintéssel vizsgalta meg, hanem legtébb esetben
alapos rontgenologiai és szovettani vizsgalatnak vetette ala.
Vizsgalatait minden részletre kiterjedd, igazi német alaposs
Saggal hajtotta végre, s azoknak nagy jelent6sége féképen
abban rejlik, hogy a gerincet kévetkezetesen és kivétel néb
kil minden egyes kdrboncolasndl megvizsgalta, tekintet néb
ki a korel6zményre és arra, hogy a gerinc részérdl klinikai
tunetek voltaké, vagy sem. Ennek kdszdnhet6, hogy nem#
csak durva elvaltozdsokat talalt, hanem egész finom kezdeti
elvaltozasokat is észlelt és mer6ben Gj, addig ismeretlen, s6t
még csak nem is sejtett betegségeket fedezett fel. Schmorl
nagyhordereji vizsgélataival el6szor 1926/1san, a német
orthopaedek tarsasdganak kolni lésén lépett a nyilvanossag
elé s mi, akik hallottuk az 6 mar akkor nagy anyagot feb
6leld, mélyen szanté el6adédsat, mindnyajan atéreztiuk annak
a pillanatnak az orvostorténelmi jelent6ségét. A jelenlevé
orthopaedek nagy lelkesedése arra buzditotta 6t, hogy vizs*
galatait rendszeresen folytassa és ett6l kezdve részben &
maga, részben pedig tanitvanyai (Junghans, Thoma, Giintz,
Martens és masok) sorozatos kozlemeényekben, végil pedig
egy nagy monographiaban szadmoltak be azokrél a tapa™>Z
talatokrdl, melyeket a 10.000 gerinchdl &ll6 gazdag anyagon
szereztek és ezzel vetették meg tulajdonképen a gerinc mo*
dern kdrbonctandnak az alapjat.
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Kétségtelen, hogy Schmorl vizsgélatai inditottdk meg a
gerincre vonatkozé tudoméanyos kozlemények lavingjat az*
altal, hogy a klinikusokat a korbonctani elvaltozasok és a
klinikai kép kozti 6sszefliggés keresésére dsztonodzték. Mint?
egy 0Osszekdtd kaposul szolgalt a Rontgemvizsgélat, mely
gy a kdrboncnok, mint a klinikus szamara hozzaférhetd.
Schmorl vizsgalataival felderitette a Rontgemkép és a sz6*
vettani kép kozti Osszeflggéseket, a Kklinikusok pedig a
Rontgengépen keresztil igyekeztek a klinikai tlneteket
okoz6 pathologiai substratumot megtaldlni. llyiranya torek;
véslikben nagy mértékig segitségiukre volt a Rdéntgemtech;
nika tokéletesedése és tulajdonképen ebben latom a maso;
dik mozzanatot, mely a gerinc betegségeinek a kutatdsat
oriasi léptekkel vitte elére. A Rdéntgemtechnika tokéletese;
dése korllbelil egy idére esik Schmorl kutatdsainak kéz;
detével és az 1926;0s év itt is forduldpontot jelent. Az lveg;
lemezrél a celluloid filmra vald attérés, a film fényérzékeny;
ségének a fokozasa, er@sitd erny6k hasznalata, az Gjrend;
szer(l Rontgencsdvek bevezetése és ezaltal a megvilagitasi
id6 lényeges megroviditése, a Bucky*féle mozg6 racs alkal;
mazasa tették lehet6vé az oldalirdnyd gerincfelvételeket és
adtak alkalmat a Réntgengép finomabb részleteinek a meg;
ismerésére. Ebben a munkéban az oroszlanrész a rontge;
nologusokat illeti, kik kozul hazai szerz8ink is nagy érdé;
meket szereztek ezen a téren (Barsony, Polgar, Koppenstein,
Schulhof).

A harmadik mozzanat, mely az orvosokat a gerinc be;
tegségeivel valé fokozott mértékben vald foglalkozésra ser;
kentette, a kérdés socialis vonatkozasa, mely ismét harom
részre tagolhatd. EI6szor is a kiterjedt balesetbiztositas sz(k;
segesse tette a gerinc séruléseivel és azok utdkdvetkezmé;
nyeivel valo foglalkozast és annak elddntését, mennyiben
fliggenek ezek 0ssze a gerinc chronikus megbetegedéseivel,
illetve mennyiben képezhetik utdbbiaknak az alapjat. Ez a
kérdés sok vitara adott alkalmat, mely még mai napig sem
tekinthetd teljesen lezartnak. Masodszor a nemzetkozi
rheuma elleni klizdelem megszervezése rairanyitotta a moz;
gasszervi megbetegedések nagy socialis jelent6ségére a
figyelmet s a ,rheuma® zavaros fogalmanak a tisztazasa
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ugyancsak sziikségessé tette a gerinc betegségeivel valo be-
hatobb foglalkozast, illetve e betegségesoport finomultabb
differentialdiagnostikajat. Végiil harmadszor: a nyomorék:-
gondozas kiépitése — killonosen Németorszagban — a hibas
tartasi és a gerincelferdulésben szenvedd gyermekek sza-
montartasat és rendszeres kotelez6 gyodgykezelését vonta
maga utan. Ez egyfeldl az iskolai és klinikai gyogytorna
nagyaranyu kiterjesztésére vezetett, masfel6l az ujabb kor-
bonctani kutatdsok és biologiai szempontok alapjan 1j meg-
vilagitasba helyezte a skoliosis:problémat, ezt a régi ,crux
orthopaedica“-t.

Az elmondottakban litom az okat annak, miért jott az
utobbi években kiilonosen divatba a gerinc betegségeivel
valo foglalkozas és miért volt iidvos, hogy a Nagygyiilés
egyik f6thémajaul éppen ezt a kérdést valasztotta. Ortho-
paed létemre elsGsorban mechanikai adatokat leszek bator
ehhez a kérdéshez szolgiltatni. Ismertetni kivinom a gerinc
élettani szerkezetében és miikodésében megnyilvanulé me:-
chanikai torvényszeriiségeket, tovabb4 ezeknek a koéros el-
valtozasok 4ltal valé megzavarasat, illetve a szervezetnek a
zavar megsziintetésére iranyulé mechanikai jellegii biologiai
reactiojat, végil pedig azokat a mechanikai gyogyeljardsain:-
kat, melyekkel a természet reparativ tendentidjat timogatni
és a gerinc mechanikai egyensulyat helyreallitani torek:-
szunk.

I. A gerinc élettana mechanikai szempontbél.
(Mechano-physiologia.)

A gerinc ép élettanianak, de még részben a kortanianak
is nagymértékben megkonnyiti a megértését, ha rovid pil-
lantast vetink a phylogenesisre. A gerinc nagy phylogene:
tikai jelent&ségét mar Cuvier (1769—1832) felismerte és fel-
hasznalta az allatok osztilyozasara, amidén az alacsonyabb:
rendi ,,gerinctelen” allatokkal szembeillitotta a legmaga-
sabbrendii kort, a ,,gerincesek” phylumat. Figyelemre mélto,
hogy nem csontvéaztalan és csontvidzas, hanem gerinctelen
és gerinces allatokrol beszéliink, mert — amint arra még
visszatériink — a csontvaz leg6sibb és legjellegzetesebb ré:-
szét a gerinc képezi. A legalacsonyabbrendii gerinceseknek:

10
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a halaknak és kigyoknak a csontvaza a koponyan kiviil csak
a gerincbdl és a csigolyakhoz csatlakozé bordakbol all, tgy-
hogy ezek az allatok gerinciiknek az oldalmozgasaval val-
toztatjak a vizben vagy a szirazon helyiiket. Megjegyzendd,
hogy a halak és kigyok testén a fejtol a farokig végigvonul
a gerinc, mely sokkal tobb c¢sigolyabol all, mint az emberi
gerinc és valamennyi csigolydhoz csatlakoznak bordak;
tovabba jellemz8, hogy a cranialis csigolyak a legnagyob-
bak, a caudalisak pedig a legkisebbek. A gyikok mar vala-
mivel magasabb fokon 4llanak, farkcsigolyaik bordiikat el=
vesztették, négy végtagjuk van, habar azok még egészen
primitivek s a hoszti torzshoz viszonyitva aranytalanul ki-
csinyek. Epp azért helyzetvaltoztatisuknial még nagy sze:-
rep jut a gerinc oldalmozgasainak. A madarakra nézve csak
azt akarjuk megjegyezni, hogy két labon valé jarasuk a lat-
szolagos hasonlosag ellenére is lényegesen kiilonbozik az
embert6l, ugyanis alsé végtagjaik . cranialisabban helyez-
kednek el és nemcsak farkuk, hanem torzsiik nagy része is
az als0 végtagoktdl caudalisan helyezkedik el, amialtal
sulypontjuk is az alsé végtagok tamaszkodasi vonala mogé
esik. Szamukra tehat ennél a tomegelosztasnal fogva az iilés
absolut stabilis egyensulyi helyzetet jelent, melyhez izom:-
miik0dés nem sziikséges és igy magyarazhato, hogy a mada-
rak ilve alusznak.

A gerincesek legmagasabb osztilyat az emlésok képe-
zik, melyeket altalaAban a négy liabon valo jaras jellemez.
Csupan az ember, ez a legmagasabbrendii emlés képez ki-
vételt, aki két labon jar. Bar mar a fejlédési rangsorban koz-
vetlentil utdna kovetkez6 emberszabiasi majmok is meg:
kisérlik a két ldbon valo jarast, azonban csak 4dtmenetileg
s nem oly tokéletességgel, mint az ember. Minket ezen a he=
lyen a gerinc phylogenesise szempontjabol elsGsorban az a
folyamat érdekel, hogy miként alakul ki a négy labon vald
jarasbdl a két labon valé jaras és ez a gerincen milyen szer-
kezeti, illetve miikodésbeli elvaltozasokat idéz el. Nem tér-
hetink ki természetesen e kérdés minden részletére, csak
néhany f6bb vonassal akarjuk ezt az atalakulasi folyamatot
jellemezni, mert a két labon valé jaras képezi az emberi ge-
rinc sok megbetegedésének az alapjit. A fajfejlédés folya:=
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man a végtagok sokkal nagyobb mértékben differentialéd*
nak, mint a gerinc. A felsé végtagunk, kuléndsen keziink, a
differentialodasnak oly magas fokat éri el, mellyel egyik
allat, még a majom sem rendelkezik. Mig als6 végtagjaink
kizar6an tdmaszkodasra és helyzetvaltoztatasra szolgalnak,
keziink a legaprolékosabb munkak elvégzésére alkalmas
fogd késziilékké finomult. Négylaba allatoknal ilyen éles
elkalénilés a mellsé és hatsé végtagok kozt sohasem észlel*
het6 és embernél is eltlnik a muakddésbeli nagy kilonbség
bizonyos sportokndl, kilon6ésen uszasnal. A gerinc ezzel
szemben nem mutatja a differentialédasnak oly magas
fokat, mint a végtagjaink. Az emberi gerinc meg6rizte a prU
mitiv gerinces allatok (halak és kigyok) legjellegzetesebb
sajatsagat: a metameriat. A gerinc és a bordakkal egyiutt az
egész mellkas megtartotta ezt a primitiv metamer segmen*
tatiot, mely differentidlt végtagjainkon mar csak nyomok*
ban mutathaté ki (példaul beidegzés). Mig azonban a leg*
alacsonyabb négylabu éallatoknal, a gyikoknal a végtagok a
torzsh6z viszonyitva igen rovidek, embernél ez az arény
megvaltozott azéltal, hogy a végtagok differentidlodasukkal
kapcsolatban megndttek, viszont a torzs, tehat a gerinc meg*
révidult. A gerinc a fajfejl6dés folyaman tehat nem annyira
qualitative, mint inkabb quantitative valtozott meg! Még
eml6sdknek is van az emberénél hosszabb csigolyasoruk 14—
18 bordaparral. Embernél a szabad csigolyak szama hiszon*
négyre, a bordapdrok szadma pedig tizenkett6re redukalé™
dott. Meg kell azonban jegyezniink, hogy nincs az ember*
nek még egy szerve, melyen olyan sokféleképen és olyan
gyakran jelentkeznének fejlédési rendellenességek, mint
éppen a gerincen, ami nagyrészt a primitiv metamer jelleg
megtartdsdban leli magyarazatat. Egyes szerz6k szerint
(lasd W. Mullernél) az embereknek korulbelil egyharmada*
nal mutat a gerinc oly fejlédési rendellenességeket, melyek
a normalis varietas és a koros elvaltozds kozti széles skéla
minden fokozatat elfoglaljak. Eltekintve a gerinc egyes sza*
kaszai kozott vald relativ eltolédasoktdl (pl. 6 nyaki, 12 hati,
6 agyéki csigolya), midén a csigolydk vagy bordak absolut
szdma vaéltozatlan, ez az absolut szdm is megvéaltozhatik. Ha
embernél huszonnégynél nagyobb a szabad csigolydk szadma

10~
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és tizenketténél nagyobb a borddk szama (pl. nyaki borda,
12 hati bordan kivll), akkor ezt atavismusnak (retrograd
fejlédesnek) tekintik, mig a normalisnal kevesebb csigolya
vagy borda esetén fokozott fajfejlédéssel allunk szemben.
A segmentumok szaporoddsa tehat phylogenetikai regres*
siot, azoknak fogyasa progressiot jelent. Rosenberg szerint
(@ W. Miller) a gerinc a fennallo jarassal kapcsolatos meg?
terhelés folytdn benyomddik a két csipdcsont kozé, a csipbk*
nek a cranialis iranyl eltolédasa tehat megroviditi a gerincet.

A gerinc azonban a csigolydk szambeli valtozasan kivil
kétségteleniil bizonyos min8ségi valtozasokat is elszenved
a két labon valo jaras kialakulasa folytdn. Ezek a valtozasok
részben a csigolyadk alakjara és szerkezetére, de féképen
természetesen az egész gerinc tartdsara vonatkoznak.
A kettd egymaéssal kardltve jar. Lassuk elébb a tartds meg*
valtoztatasat és pedig el6szér a tartdas megvaltozdsanak az
okat, azutan a maodjat.

Az ember két labon val6 jarasanak kifejlédésével szé*
rosan 0Osszefligg az agyvel6 hatalmas fejl6édése. Lenhossék
szerint ,még a legmagasabbrend( majomnak, a gorillanak is
csak 416 g sulya agyveleje van, holott a jéval kisebb tér*
metl ember agyvelejének sulya 1375, illet6leg (n&ben)
1245 gramm*. Mig allatokndl a kis agykoponyé&hoz képest az
arckoponya feltinéen nagy, mert az allkapcsok a taplalék
megragadasara szolgalnak, embernél az arany megfordul,
amennyiben az agykoponya megndvekedése mellett az arc*
koponya visszamarad a fejlédésben. Az allatok feje hosszu*
kés és hatsé végén tamaszkodik a gerincre, ennélfogva az
egész gerincet elére hGzza s minthogy az elfordulasi pont a
csipBben, illetve a lumbosacralis hatdron van, hossz( az eré
karja (a gerinc hossza), tehat nagy a forgaté nyomaték. Az
emberi fej ezzel szemben a golyd alakjat kozeliti meg és a
gerincen vald0 megtamaszkodasa alig esik e goly6 tengelye
mogé (L Braus). Fick szerint a korilbelil négy kg sulyu
fej ezaltal oly koénnyen és oly kevés izommikddéssel
egyensulyozhaté ki a fennallé6 gerincen, mint az egy allat*
nak sem sikertlhet, mert feje el6re huzza. Ranke (L Fick)
szerint pedig a nyakcsigolydk alakja egyenesen praedispo*
nalja az embert a fennall6 jarasra és csak az embernek kell
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fejének sajatsdgos egyensulyi viszonyaindl fogva &llanddan
két labon jarni, a tébbi allat (pl. majom) legfeljebb atmeneti*
leg megkisérelheti, de huzamosabb ideig erre nem képes.

Lattuk tehat, hogy az agyvel6 nagymérvi Kkifejlédése
képezi az okot a két labon vald jarads kialakuldsanak, illetve
ez teszi azt lehet6vé. Magéanak a fels6 test felegyenesedésé*
nek a folyamata csak kisebb mértékben torténik a csipé*
iziilet extrem kinyujtasa altal, tehat a gerincen kivil, fékép
mégis a lumbosacralis hatdron megy végbe, tehat magéban
a gerincben. A négylabd allatok gerince a maga egészében
mindig toébbéikevésbbé hatrafelé dombord ivet, U. n. kypho*
sist mutat s ez az iv kdzvetlenul atmegy a keresztcsont és a
farok ugyanily irdny( gorbilletébe; csupan a nyak mutat
enyhén hatrafelé homor( ivet, 0. n. lordosist (L Strasser).
Ezzel szemben embernél az 6tddik agyékcsigolya és az elsé
keresztcsigolya kozt szoglettdorés jon létre, a gerinc agyéki
szakasza nem képezi a keresztcsont gorbilletének kézvetlen
folytatdsat, hanem kyphosisbél atmegy lordosisba. Ily mé*
don keletkezik a promontorium, mely a felegyenesedésnek
a kritikus pontja. Ezzel magyarazhat6, hogy a lumbosacralis
hatar, illetve az 0tédik agyékcsigolya képezi a fejlédési
rendellenességek kedvenc helyét. Sorge szerint az 6tddik
agyékcsigolya az ado, melyet az ember két ldbon val6 jard*
saért fizet!

A négy labon val6 jarads atalakuldsa két labon vald ja*
rassa évezredek hosszu soran at lezajlott phylogenetikai
folyamat. Ugyanez a folyamat azonban minden emberen
megismétlédik ontogenetikailag a méhenbelili életben és a
méhenkivili élet elsd évében, tehat korilbelil két év le*
forgasa alatt. Az emberi embryo eleinte az allatihoz hason*
I6an egyetlen egy, csaknem csigavonalszer(i dorsalfelé con*
vex ivet mutat. Ez a rendkivil domboru iv kezd a méhen*
belili élet folyaman fokozatosan mindinkabb lelapulni. Az
Gjszuldéttnél méar halvdny nyoma van a promontorium szog*
létének, de az még csak tompaszogl, a nyaki és agyéki lor*
dosis, valamint a hati kyphosis azonban még csak lapos ivd.
A csecsemd az els6 életév masodik felében az allatokhoz
hasonléan négykézlab maszkal és csak az els§ év végén kezd
rendszerint felegyenesedni. Ez a felegyenesedés nem megy
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egyszerre végbe, hanem azt a gyermeknek meg kell tanulni.
Mar Hermann Meyer is ramutatott arra, hogy a gerinc
physiologids gorblletei a két labon valo jardssal kapcsolati
ban fejlédnek ki. Az (jszildttet mar csak azért sem lehet
két labra allitani — mint arra Harrenstein nagyon helyesen
rdmutat —, mert csipGiziletei physiologids hajlitasos com
tracturdban vannak (az allatokhoz hasonléan) és nem nyujt#
hatok ki teljesen. A két labon valé jards megtanuldsaval
kapcsolatban kifejlédnek és hatarozott alakot Oltenek a
gerinc sagittaiis irdnyld physiologias gorbiletei: a nyaki és
agyéki lordosis, valamint a héati kyphosis, melyeknek fontos
mechanikai szerepére még visszatérunk.

Ha méar most a feln6tt emberi gerincet vesszik szem#
ugyre, azt latjuk, hogy annak harmas feladata van, neveze#
tesen L tamaszul szolgal, a torzs tengelyét alkotja, melyen
a fej nyugszik, melyhez a mellkas és a vall#, illetve medencei
Ov révén a végtagok kapcsoldédnak; 2. védi a gerincvel6t
kuls6 er6mi(ivi behatdsok ellen; 3. mozgasszervil szolgél.
Minket ezen a helyen leginkdbb a tdmasztdszerep, tehat a
statikai functio és a mozgésszervi szerep, vagyis a kinetikai
és a dynamikai functio érdekel, ahol szikséges, ezek kapi
csan meg fogunk arrdl is emlékezni, mennyiben védi a
gerinc a gerincveldt.

Lassuk mindenekel6tt mennyiben felel meg a gerinc stai
tikai feladatanak. A statikai functidt, vagyis a testsuly hor#
dozéasat els6sorban és csaknem kizaréan a csigolyatestek,
illetve a kozéjuk iktatott porckorongok végzik. Mig a négy
labon jaré éallatoknal a testsdlyt mind a négy végtag hor?
dozza, embernél csak a két alsé. Az Allatok gerince tehat
vizszintesen, az emberé flggélyesen viseli a stulyt. A négy#
labu allat gerince hid, az emberé oszlop. (A négylabu allat
statikdjara vonatkozo részletes adatok Strasser konyvében
talalhaték). A kulonbodz6 statikai feladatoknak megfelel6en
természetesen mas az egyes csigolydk alakja, nagysaga és
szerkezete az embernél, mint az allatnal. A halaknal és
kigydknal a cranialis csigolyak a legnagyobbak, a caudalisak
a legkisebbek. Négylabtaknai a csigolydk teste hosszukas,
hengeres és korulbeltl egyenld nagy a gerincnek medence
és vallov kozti szakaszan, csak a nyaki és farki részen kiseb#
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bek. Ezzel szemben az emberi csigolydk teste a fejt6l a
keresztcsontig szélességben és magassagban egyarant nd,
hiszen minél alacsonyabb szakaszin fekszik valamely csi-
golya a testsilynak, annil nagyobb részét kell viselnie. Az
otodik emberi agyékesigolya testének magassiga, valamint
sagittalis és frontalis irdanyt atmérdje egyenkint tobb mint
kétszerese a harmadik nyakcsigolyatest ugyanezen méretei-
nek, vagyis az otodik agyékcsigolya testének tomege tobb
mint nyolcszorosa a harmadik nyakesigolya testének. A fiig-
gélyes iranyu megterheléshez az emberi csigolyatest belsd
szerkezete is alkalmazkodik. A csigolyak gerendaszerkezetét
behatéan Hermann Meyer, Roux, Gebhardt, Triepel és ma-
sok tanulmanyoztik. A csigolyatest keresztmetszetén a ge-
rendak sugaras és korkoros elrendezést mutatnak és mindig
derékszogben metszik egymast az er6vonalaknak meg:-
felel6en, ez az 6. n. ,trajectorialis“ szerkezet lényege. Hossz-
metszetben a fégerendik lefutiasa fliggélyes és ezeket a par-
huzamos gerendikat a trajectorialis elvnek megfelel6en — te-
hat derékszogben — valamivel vékonyabb vizszintes, harant-
iranyu sugaras és korkoros gerendak tartjak ossze. A testsuly
viselése természetesen elsésorban a fuggélyes gerendikra,
helyesebben lemezekre (Gebhardt: ,lamella statica®) harul,
melyekrol a csigolyatest 0. n. zar6 lemeze veszi it azt és to-
vabbitja a kozti porckorong kozvetitésével a kovetkezd csi-
golya zarélemezén it annak a fiiggélyes gerendaira. (Biztosi-
tékul a zarolemezzel parhuzamosan, hozza kozel, erés harant:
iranyu gerendazat szolgal.) Ily médon a hosszanti gerendizat
— a porckorongok megszakitiasatol eltekintve — folytonosan
végigvonul az Osszes csigolyatesteken a fejtél a kereszt-
csontig. A keresztcsontban a gerendik két irdnyban agaznak
el a két csipGesont felé s ezeken keresztiil a combcsontban,
majd az egész alsO végtag csontvazan folytatolagosan végig
kovetheték. Krause ezt a gerendarendszert ,,a fennallo jaras
trajectoriuméanak® nevezte el, mely az embert jellemzi s
W alkhoff (1. Triepel) még az emberszabiasi majmokon sem
tudta ezt megtaldlni. A csigolyatestek falat tomott csont:
allomény alkotja, mely a testnek az also, illetve fels6 koriil-
vonul6 sarkédn kiilon erdsitést nyer. Megerdsitésiil a csigolya-
test gyiiriialaka pereme szolgal, mely a 6—S8. életévig porcos
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és Schmorl megfigyelései szerint ekkor kezd csontos gy(?
rivé atalakulni. Nem régen még &ltalanosan epiphysisnek
tekintették ezeket a képleteket és a csigolyatest hosszndve?
kedésénél juttattak nekik szerepet, sét egyes betegségek
(kyphosis ,dorsalis adolescentium) kapcsan pathologiai sze?
repet tulajdonitottak nekik (Scheuermann, Mau, Linde?
mann). Schmorl ezt hatarozottan tagadja és apophysiseknek
tartja Oket, melyek a 14—15. évt6l kezdve a csigolyatesttel
fokozatosan 6sszecsontosodnak, miltal annak az erds cs6n?
tos peremét képezik (,,Wirbelkdrperrandleiste”), melynek
letérése Haumann és Dyes szerint a csigolya egyik leg?
typikusabb sérllése. Joisten szerint azonban néha felndttek?
nél sem egyesul ez az apophysis a csigolyatesttel és az ilyen
»apophysis persistens“?t el keli kilonitenink a toréstdl.
Gocke szilardsagi vizsgalataival kimutatta, hogy e gy(r(?
alaku csontos perem kozelében, kiléndsen elél és kétoldalt
sokkal nagyobb a csigolyatest zar6lemezének a teherbirésa,
mint hatul vagy kozepén.

A teherviselést a csigolyatestek kozt a porckorongok
kozvetitik. Ezek rostos gy(irib8l (annulus fibrosus) és ko?
csonyas magbdl (nucleus pulposus) allnak, mely két alkot6?
elemnek egymaésra vald kdlcsonds hatasa nagy jelentdséggel
bir a gerinc teherbirasandl és mozgasanal. A rostos gydir(
szorosan egymashoz flizi a csigolyatesteket, Ugyannyira,
hogy Macalister vizsgalatai szerint (L Fick) a maéasodik és
harmadik nyakcsigolya kozti, tehat legvékonyabb porc?
korong szakitasi szilardsdga 140 kg?ot tesz ki. A rostos
gydrd rostjai a csigolyatest hossztengelyéhez képest ferdén
futnak le, keresztezik egymast és pedig Schrader vizsgalatai
szerint kulonb6z6 szogek alatt. A kulonb6z6 iranyd rost?
lefutds biztositja a. hajlitdsi és csavardsi szilardsagot s
lehetévé teszi a porckorong 6sszenyomadsa esetén a rostok
alkalmazkodéasat. Keresztmetszeten a korkoros lefutdsu ros?
tokat sugarirdnyl rostok tartjak 0Ossze. A kocsonyads mag
— a chorda dorsalisnak ez a maradvanya — nagy feszit6?
erével bir, amely Schrader manometeres mérései szerint
nyugalmi helyzetben 20—30 higanymillimetert tesz Kki.
A gerinc mozgésa esetén valé dsszenyomaéasakor pedig a ko?
csonyds mag bels6 nyomésa hirtelen &tmenetileg 60—80
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higanymillimeterre emelkedik, ami egytized atmosphaera?
nyomasnak felel meg. Ha tekintetbe vesszik, hogy az egyes
csigolydk kozti korongokban levé kocsonyds magok belsé
nyomasa a gerinc razkodéasakor 0sszegezddik, akkor ez az
egész nyomds IVz atmosphaerdara emelkedhetik. Fick,
Schmorl és Schrader redmutattak arra, hogy a kocsonyas
mag kolloid?chemiai 0sszetételénél fogva nagymértékben
vizszivo, kiszaradas esetén bels6 nyomaéasa csdkken, vizvétel?
kor nagymeértékben fokozédik és térfogata ilyenkor — Fick
szerint — eredeti térfogatanak huszszorosara n6éhet. A Ko?
csonvas mag ép viszonyok kozt kissé excentrikusan helye?
z6dik el, amennyiben valamivel a csigolyatest hossztengelye
mogott foglal helyet, mint azt Schmorl hullan contrastanyag?
befecskendezéssel Rontgen?képen kimutatta. A kocsonyas
mag azonban ezen helyzetébdl kimozdithatd és dsszenyom?
hatd. Ugy viselkedik, mint a vizparna, 6sszenyoméaskor szét?
teril és kornyezetének adja at a nyomast, ezaltal megfesziti
a rostos gydrlt s a szomszédos csigolydknak egymastdl ta?
volodo széleit egyméashoz ismét kozeliti. Ily mdédon a rostos
gylri és a kocsonyas mag orokdsen valtozd ,,jaték“iban
vannak s ezaltal biztositjAk — mint Schrader mondja —
.2 gerinc dynamikai egyensulyatvagyis a statikajat.
Szerinte a gerinc physiologids gorbuletei és a porckorongok
kozt szoros osszefliggés all fenn s ebben azok ékalakjanak
nagy szerepe van. Mar Weber (L Fick) ramutatott arra,
hogy a nvaki részen a porckorongok el6l magasabbak, mint
hatul, mig a nyakcsigolyak el6l kissé alacsonyabbak. A ko?
rongoknak, illetve csigolyatesteknek ez az oldalrél nézve ék?
alakja magyarazza meg a nyaki lordosist. A héati kyphosist
viszont az teszi érthet6vé, hogy ugy a korongok, mint
csigolyatestek el6l alacsonyabbak és pedig utobbiak erdsebb
mértékben. Végul az agyéki lordosisnak megfeleléen a-ko*
rongok és csigolyatestek el6l egyarant magasabbak, mint
hatul. Schrader a porckorongok ékalakjat azzal magyarazza,
hogy az ék éle a leger6sebb nyomas, az alapja pedig a leg?
er6sebb huzas felé tekint. A nyomas a gorbilet homorula?
tan, a huzas pedig a domborulatdn a legnagyobb. Ha a
gerincrél az Osszes izmokat és szalagokat eltavolitjuk és a
csigolyaiveket leflirészeljuk, ugyhogy csak a testekb&l allo
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oszlop marad meg a kozti korongokkal — Fick szerint —
a physiologias gorbiletek akkor is megmaradnak, csak
kissé lelapulnak, ha azonban a porckorongokat eltavolit*
juk, a gerinc sulyanal fogva el6re esik. Fick szerint
tehat a gerinc ,sajat alakjaért (,Eigenform der Wirbel*
saule”) a porckorongok felel6sek. A porckorongok rugal*
massagan kivul a physiologias gorblletek nagymeértékben
fokozzak a gerinc teherbirasat. Fick szerint négy goérbilete
(a nyaki, hati, agyéki és kereszttaji gorbilet) &ltal a gerinc
17*szer oly teherbird, mintha teljesen egyenes volna. (A ko*
vetkez6 képlet képezi e szamitas alapjat: a gorbiletek sza*
manak négyzete + 1= 42+ 1= 17. A szomszédos gorbu*
letek természetesen mindig ellenkezé iranyuak.) Az egész
gerinc teherbirasa Macalister (L Fick) szilardsagi kisérletei
alapjan 350 kg. Fessler szerint a nyaki szakaszé 113 kg, a
hatié 210 kg, az agyékié pedig 400 kg. Mint latjuk tehét,
minél caudalisabban haladunk, annal jobban fokozddik a
teherbirds a csigolyatestek fokoz6éd6d nagysaga miatt, ami
megmagyarazza Macalister kdzépértékét. A megterhelés ha*
tasara a porckorongok 6sszenyomddnak, a physiologias gor*
biletek pedig fokozédnak, mialtal a gerinc egészben véve
megrovidil. Igy érthets, hogy este az emberek testmagas*
saga valamivel kisebb, mint reggel. Frohlich, Mailing, Han*
sen szerint ez a kilénbség egy cm*t,Merkel és Busch szerint
némelykor 4—5 cm*t is kitehet (Fick). Ez okozza hosszabb
ideig fekvd betegek latszélagos megnovekedését. O. H.
Wagner mar félorai fekvés utéan is észlelt ilyen testhossz*
ndvekedést. A gerincnek a porckorongok és gorbuletek altal
okozott rugalmassadga védi meg a csigolyakat nagy er6k be*
hatdsa esetén a toréstél és a gerincvel6t a kéros megrazko™
dastol. (Utobbinal természetesen a gerincveld liquor cerebro*
spinalisban val6 felfliggesztésének is nagy szerep jut.) A ge*
rinc rugalmas alakvéaltozasainak targyalasaval tulajdonképen
elérkeztunk a gerinc mozgasaihoz.

A gerinc mozgéasainal ugyancsak nagy szerep jut a porc*
korongoknak. A gerinc kinetikai sajatsagai, f6képen a pas*
siv mozgas hatarai nagyrészt a porckorongok és a csigolya*
testek magassaganak egymashoz val6 viszonyatol fliggenek.
Az egyes csigolydk kozti mozgékonysag mindenekel6tt a
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porckorong magassadganak a keresztmetszetéhez val6o viszo*
nyatél fugg, mint erre mar Hermann Meyer is ramutatott.
Két szomszédos csigolyanak egyméshoz képest barmely
irdnyban valé elhajlitisa — Fick szerint — egyenesen ardi
nyos a korongmagassag négyzetével és forditottan arédnyos
a korongkeresztmetszet négyzetével, illetve az atmérd ne*
gyedik hatvanyaval. Schrader hangsulyozza, hogy az egész
gerinc hajlékonysaganal ezen kivil figyelembe kell vennink
a csigolyak magassagat is, mellyel a hajlékonysag forditét*
tan ardnyos. Vagyis minél alacsonyabb a csigolyatest és
minél magasabb a porckorong, annal hajlékonyabb a gerinc.
Ebb6l érthet6, miért oly hajlékony a gyermeki gerinc.
Schmorl vizsgélatai szerint ugyanis Ujszilottnél a csigolya*
testek és a korongok egyenld magasak, kés6bb ez az arany
a csigolyatestek javara eltolodik és feln6ttnél a korong*
magassag a szomszédos csigolyatest magassaganak koril*
belil egyharmadat teszi ki. dreg korban a porckorongok
még jobban elvékonyodnak, ami a gerinc mozgékonysagé*
nak nagyfokld csdkkenését vonja maga utan. Dittmar vizs*
galatai azt mutatjdk, hogy a csigolyatestek elforduldsakor a
mozgasi kdzpont a gerinc mindharom szakaszanak meg*
felel6en a nucleus pulposus tajara esik. A sagittalis és fron*
talis irdnyu elhajlasoknal viszont a mozgas pillanatnyilag
valtozo6 tengelyek (,,Momentanachsen®) koril torténik. A esi*
golyatesteket a porckorongokkal vald szoros 6sszendvéseik
synarthrotikus lancca foglaljak 6ssze. Ezt a lancolatos 6ssze*
kottetést még megerdsitik az elllsé és hatulsé hosszanti sza*
lagok (lig. longitudinale, ant. et post). Mig az ellls6k csak a
csigolyatestekkel, a héatuls6k csak a korongokkal vannak
dsszenbve, ami a mozgékonysagot fokozza. Ha a csigolya*
testek és korongok sorat oly mdédon vizsgaljuk, hogy a
csigolyaiveket lefurészeljuk, akkor a mozgékonysag igen
nagy. Ha az utols6 &gyékcsigolyat rogzitjik és ezt kor kdz*
pontjanak tekintve vizsgaljuk a legfels6 nyakcsigolya ki*
térését ventralis és dorsalis iranyban, akkor Fick szerint azt
talaljuk, hogy a gerinc extrem sagittalis mozgasa 400°*ot
tesz ki, tehat tobbet, mint a teljes koér, a homloksikban vég*
zett oldalhajlas mindegyik oldalra 200—200°, 6sszesen tehat
ugyancsak 400°, a flggélyes tengely koril valé elfordulas
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pedig mindegyik iranyban 180—180°, tehat 0Osszesen 360J
(atlas nelkdl). Ugyanigy vizsgalhato kiulon a csigolyaivek
sora, melyek még mozgékonyabbak a csigolyatestek sora*
nal. Az el6re* és hatrahajlas itt 270—270°, 6sszesen tehat
540 , az oldalhajids 210—210°, dsszesen tehat 420°, a mind*
két oldalra val6 elfordulas ellenben Osszesen csupan 190°.
Bar kulomkulén ugy a testek, mint az ivek soranak igen
nagy a mozgékonysaga, egylttesen az egész gerinc mozgé*
konysdga természetesen Kisebb, mert ezek kdlcséndsen aka*
dalyozzak egymast. Ugyhogy a porckorongok altal engedé*
lyezett mozgékonysagot az ivek, illetve az izileti nydlvanyok
bizonyos korlatok kozé szoritjdk. Fick azt mondja, hogy
a gerinc mozgékonysadganak a fokat a porckorongok, iranyat
pedig az izlleti nyalvanyok szabjak meg. Minthogy pedig az
izilleti nydlvanyok a gerinc egyes szakaszain kiilénbdz68en
viselkednek, ennek megfelel6en a gerinc mozgékonysaga is
szakaszonkint valtozik.

A két legfels6 nyakcsigolya ebb6l a szempontbd6l egészen
killonleges szerepet tolt be. Az atlanto*occipitalis izilet fel*
szinei elliptikus gorbiiletliek, ennélfogva ebben az Ugyneve*
zett tojasizlletben geometriailag a mozgasok csak két tengely
koril lehetségesek, és pedig a frontalis és sagittalis tengelyek
kordl, a fuggélyes tengely koruli forgéds eleve ki van zarva.
Ebben az iziiletben a sagittalis irAnyu hajlitas — Fick sze*
rint — el6re 20°, hatra 30°, 6sszesen tehat 50°, az oldalhaj*
las mindegyik oldalra 15—20°, ¢sszesen tehat 30—40°. Mint*
hogy a sagittalis tengely, mely korul az oldalhajids torténik,
nem vizszintes, hanem élGir6l hatra lejt, az oldalmozgéas nem
a homloksikban torténik, hanem Kkisfok( elforduldssal van
egybekdtve. Innen van az, hogyha fejinket egyik oldalra
hajtjuk, akkor allunk kissé az ellenkez6 oldal felé fordul.
Ez a ,természetes” mozgas. Ezt az elforduldst csak a tobbi
nyakcsigolyank ellenkezd irdnyd mozgésaval tudjuk kiegyen*
liteni, ami ,er6ltetett” (,,affektalt“) mozdulatot eredményez.
Az atlanto*occipitalis iziiletben lefolyé bélintd, vagy ,igenl6é*
mozgas ellentéteképen a ,tagadas“ az atlanto*epistrophicus
iziiletben folyik le. Ez az lziilet arr6l nevezetes, hogy az
egyediilli Izuletink, melynek valddi csontos tengelye van
(dens epistrophei), mig dsszes tobbi izileteink csak fictiv,
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elméleti tengelyekkel birnak. Ebben az I. és Il. nyakcsigolya
kozti izuletben csak e koril az egyetlen csontos tengely
korul lehetséges a mozgas, mely jobbra és balra 30—30 ,
0sszesen tehat 60°. Fick figyelmeztet ra, hogy ennél az oldalt
forditasnal a fej korilbelul 2% mimt sillyed, ami onnan
van, hogy az izlleti felszinek jobboldalt jobbra, baloldalt
balra tekeredé csavarmenetnek felelnek meg. A csavar
menetmagassaga, vagyis 360 mai valé emelkedése 3 cm
(30° = 25 mm = 302m). Epp ezért az atlas és epis?
tropheus izileti felszinei kdzépallasban nem is congruensek,
csak maximalis oldalfordulasnél érintkeznek részben. Ennek
a berendezésnek az értelme abban rejlik, hogy a fej oldab
forditdsanal a gerincvel6 megfesziilne, ha ugyanakkor a fej
kisfok( sillyedése ezt a fesziilést nem egyenlitené ki. —
A tébbi (I11—VI1.) nyakcsigolyak izileti felszinei kilonbdzé
szbgek alatt lejtenek é18irél hatrafelé és egy csigolyahoz tar*
tozo jobb, illetve bal izuleti felszin egy nagysugaru gomb
feluletébe esik. Fick szerint a nyaki szakasz (I11—VII.) leg#
nagyobb elére? és hatrahajlasa 90—90°, az egész sagittalis
irdnyu mozgas tehat 180°; a tiszta oldalhajlas jobbra és balra
30—30°, osszesen 60°; a forgds jobbra és balra 45—45°,
Osszesen 90°. A nyaki szakasz mozgékonysaga tehéat, te?
Kintve e szakasz rovidségét, igen nagy. Az izuleti felszinek
emlitett ferde elhelyezkedése kedvez az oldalhajlas és el?
fordulds combinatiéjanak (,Neigungskreiselung®), amely
minden oldalra 90—90°, 6sszesen tehat 180a. llyenkor a moz?
gas oly ferde tengely koril torténik, mely hatulr6l el6re lejt,
tehat az izuleti felszinekre merdleges, s az elfordulas ugyan?
arra az oldalra torténik, mint az elhajlas, tehat megforditva,
mint az atlanto?occipitalis iziiletben. (A gerinc nyaki szaka?
szanak izuletmechanikai részleteire vonatkozéan Flans Virs
chow alapvetd munkéajara utalunk.) — A gerinc hati szat
kasza, eltekintve a mellkassal valé kapcsolatatdl, sok tekin?
tetben eltér iziletmechanikailag a nyaki szakaszt6l. Mar a
legfels6 hatcsigolyak izileti felszineinek a lefutasa is sok?
kai meredekebb, mint a nyakcsigolydké, lefelé haladva pedig
ez a meredekség csaknem a fliggélyesig fokozodik. A paros
izuleti felszinek itt is egy nagysugart gomb fellletének felel?
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nek meg. Fick szerint az el6rehajlds 90°, a héatrahajlas 45°,
4z egész sagittalis hajlas tehat 135°, az oldalhajlas 100—100°,
0sszesen tehat 200°, a tiszta elfordulds mindkét oldalra
egyutt 80° elhajlassal kombinalva pedig 120°. — A gerinc
agyeéki szakasza sagittalis irdnyu izileti nyalvanyokat mutat,
az izlleti felszinek azonban gorbulettel birnak. A magasab*
ban fekv6 agyékcsigolya als6 izileti felszinei domboruak, az
als6 csigolya felsd@ felszinei homoruak. Az izileti felszinek*
nek ilyen elhelyezése az &gyékcsigolydk kozti elfordulést
minimumra szoritja, ellenben nagyfok( hatrahajlast engedé*
Ivez, amit kilon6sen a baltaalaku vizszintes iranyd tovis*
nyulvanyok tesznek lehet6évé. Fick szerint az agyéki szaka*
szén az el6rehajlas 23°, a hatrahajlas 90°, az egész sagittalis
mozgas tehat 113°, az oldalhajlas 35—35°, Osszesen 70°, az
elfordulds minddssze 5—5°, dsszesen 10°, a hajlitassal kom*
binalt elfordulas pedig 40—40°, dsszesen 80°. — A Kkereszt*
csont a keresztcsigolydk odsszecsontosodéasa folytan (ép fej*
I6dés mellett) egységet képez és a maga egészében kisfoku
elmozdulasokat végezhet a kereszt*csip6 kozti iziiletekben
(artic. sacroiiliacae). Ezek az elmozduldsok inkabb statikai
jelent6ségliek és a gerinc megterhelésekor és razkodasakor
jatszanak szerepet, midén a gerinc rugalmas ellenallasat lat*
hatéan fokozzak.

Az egész gerinc mozgékonysaga Fick szerint kdvetkez6*
képen alakul: el6rehajlas 203°, héatrahajlds 225°, az egesz
sagittalis mozgas tehat 428°, oldalhajlas 165—165°, 6sszesen
330°, tiszta elfordulds (atlas kivételével) 125—125° @sszesen
250°, elfordulas oldalhajldssal kombinalva 190—190°, &ssze*
sen 380°. Ha a tiszta elfordulasnal talalt 250°*hoz az atlanto*
epistrophicus iziiletben észlelt 30—30°*0s elfordulast, tehat
60°*ot hozzaadjuk, akkor a fejnek a medencéhez képest valo
elfordulasa mindkét oldalra egyutt 310°. Az egész gerinc
mozgasi kitérését azonban, kiléndsen él6ben, nem mindig
kapjuk meg az egyes szakaszok mozgési kitérésének ossze*
adasa altal, mert a sagittalis iranyu mozgasoknal a physiolo*
gids goOrbuletek, a két lordosis és a koztik levé kyphosis
egymas kitérési fokat kiegyenlitik. Mint lattuk, altaldban
a kyphotikus szakasz kevésbbé mozgékony, mint a lordot
tikus. A gerinc mozgéasaira az izuleti nyulvanyokon Kkivil
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a szalagok is gatléan hatnak. Elérehajlasnal a tovisnyulva-
nyok (lig. inter- et supraspinale) és az ivek kozti szalagok
(lig. intercrurale), tovabb4a a héts6 hosszanti szalag (lig.
longitudinale post.) és a kozti korongok hiatsé részletei fe-
szilnek meg, a hati szaka$z el6rehajlisat természetesen a
mellkas is nagy mértékben korlatozza. Hatrahajlasnal az
eliilsé hosszanti szalag (lig. longitudinale ant.) és a korongok
eliils6 része fesziill meg, a tovisnyulvanyok pedig utkozésiik
altal a tovabbi hatrahajlas szamara absolut akadalyt képez:
nek. Oldalhajlaskor a hati szakaszon a homorulat oldalan
a bordak titkozése akadalyoz, egyébként pedig a domboru-
lat oldalin a korongok és a szalagok megfelel6 részletei
fesziilnek meg. Az elfordulasnal a korongok rostos gytiriijé-
nek keresztezett ferde rostjai és a kis iziletek tokszalagjai
képeznek akadalyt. Végul korlatozoan hat, kiilonosen ¢él6-
ben, az izomzat maximalis passiv megfesziilése. Az eddigiek-
ben a gerincnek csak azokrol a mozgasairdl szolottunk, me-
lyek a harom f&sikban: a sagittalis, frontalis és horizontalis
sikban mennek végbe. Természetes, hogy az életben ezek:
nek a f6irinyd mozgisoknak végtelenill sok combinati6ja
lehetséges. Epp azért lehetetlen ezekre a combinatiokra ezen
a helyen kitérni. Az oldalhajlds és az elfordulds combinati6=
jat mar emlitettik. Ez a combinatio bizonyos feltételek mel-
lett kényszermozgas. Lovett példaul hullan és élén végzett
vizsgalatai alapjan arra az eredményre jut, hogy az oldal-
hajlds mindig elforduldssal kombinal6dik. Oldalirdnyu el6re-
hajlas esetén a csigolyatestek az oldalhajlas domborulata felé
fordulnak, oldaliranyu hatrahajléds esetén pedig a homoru-
lat felé.

A gerinc statikdjanak és kinetikdjanak nagy vonisok:
ban valé vazolasa utin vessiink egy rovid pillantast a dyna-
mikajara, illetve az 6t mozgato erckre. Ezeket az erdket az
izomzat és a gerincre nehezedé suly képviseli. Nem lehet
célunk ezen a helyen a gerincet mozgatd osszes izmoknak
egyenkint val6o felsoroldsa, erre nézve az anatomiai kony:
vekre utalunk, csupin azt a rendszert kivianjuk ismertetni,
melybe hatisuk alapjan foglalhaték. Braus a mély hatizmo-
kat phylogenetikai szempontbél két fGesoportra osztja: az
eredeti (autochton) hatizmokra és a ventralis szarmaza-
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suakra, melyek csak maéasodlagosan lettek hatizmokka. Az
utobbi kisebb csoporttal szemben az el6bbi hatalmas izom;
tomeget képvisel§ csoport all, melynek féfeladata a gerinc
felegyenesitése, illetve fennall6 helyzetben vald tartasa,
innen a neve: erector trunci. Ez utdébbi nagy csoport ismét
feloszthaté rovid izmokra, melyek mindig két szomszédos
csigolyat kotnek 0Ossze eés hosszu izmokra, melyek egynél
tébb csigolyat atugranak, vagy tébb csigolyan erednek, illetve
tapadnak. Feloszthatjuk azonban az erector truncit alkoté
izmokat lefutdsuk, illetve mikoédésik szerint is bizonyos
rendszerekre. Az interspinalis rendszer oly izmokbdl Aall,
melyek a tovisnyulvanyokat kotik 6ssze egymassal (mm.
interspinales, m. spinalis thoracis, cervicis et capitis). Ezek
az izmok a kdzépvonalban valé elhelyezkedésiik folytdn a
gerincet a sagittalis sikban héatrahajlitjAk. Az intertransver;
salis rendszer izmai a harantnydlvanyokat, illetve a bordg;
kat kotik 0Ossze egymaéssal és részben ventralis eredetiek,
tehat nem tartoznak szigorian véve az erector trunci izmai;
hoz (mm. intertransversarii lat.,, m. rectus capitis lat.), nagy;
részt azonban hozzatartoznak (mm. intertransversarii med.,
m. sacro;spinalis). Ha ehhez a rendszerhez tartozd izmok
egyik oldalon 6sszehlizddnak, akkor a gerincet sajat olda;
lukra hajlitjak, ha parosadn huzodnak 6ssze (mind a két olda;
lon), akkor a gerincet a sagittalis sikban hatrahajlitjak.
A transversoispinalis rendszer izmai a harantnyulvanyokon
erednek és ferdén haladnak felfelé a magasabban levd esi;
gélyék tovisnyulvanyaihoz, illetve iveihez. Kilonbézd ferde
irdnyban, laposabb vagy meredekebb szégben futnak, asze;
rint, hogy kozvetlenil az eredésiil szolgaldé csigolya feletti
csigolyan tapadnak;e (m. rotator brevis), vagy csigolyat at;
ugorva, a masodik felettik levé csigolyan (m. rotator long.).
Azonban két;harom (m. multifidus brevis et long.), s6t négy;
hat csigolyat (m. semispinalis) is 4tugorhatnak ezek a ferdén
felszall6 izmok. Ehhez a rendszerhez tartozé izmok pératlan
(egyoldali) 6sszehtzo6dasuk esetén az eredésik feletti csigo;
lydkat az ellenkezd oldal felé forditjak és sajat oldalukra
hajlitjak. Minél laposabb szog alatt haladnak, annél inkabb
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forditanak (mm. rotatores) és minél meredekebb szdg alatt
emelkednek, anndl inkdbb jut érvényre az oldalhajlitds (mm.
semispinales). Paros (kétoldali) 6sszehtzodasuk esetén a ge*
rincet hatrahajlitjak, illetve egyenesen tartjdk. A spinoArans*
versalis rendszer keresztezi az el6bbit. Ezek az izmok csak
a nyakon taldlhatok, a tévisnydlvanyokon erednek s néhéany
csigolya atugrasaval felfelé haladva, a magasabb csigolyéak
hardntnydlvanyan (m. splenius cervicis), illetve a nyakszirt*
csonton oldalt tapadnak (m. splenius capitis). Paratlan
0sszehuzodasuk esetén az eredésik feletti csigolyakat, illetve
a koponyat sajat oldalukra forditjak és ugyanarra hajlitjak.
Paros 0sszehuzddaskor a gerincet, illetve a fejet hatrahajlit*
jak. — A rendszereken belil az egyes izmok végig az egész
gerincen megismétlédnek, kisebb*nagyobb helyi eltérésekkel.
(A tarkoizmok is besorozhatok e rendszerekbe.) A helyi eh
térések ellenére is azonban a rendszerek dynamikai elve val*
tozatlanul ugyanaz marad. A felsorolt izmok egyittes miké*
désuk esetén mind héatrahajlitjak a gerincet, illetve tonusuk*
kai egyenes, fennallé helyzetében igyekeznek megtartani,
miként a kotelek az arbocot fliggélyes helyzetében kifeszitve
tartjak, agyhogy ez izmok Osszesége val6ban megérdemli az
erector trunci nevet. Hatalmas kifejlettsége 0sszefugg az
ember két labon vald jarasaval. Onkényteleniil is felmeril
azonban a kérdés, hogy miért nem oldja meg a természet
a gerinc felegyenesitését egyetlen egy hatalmas izommal,
miért van ilyen bonyolult kis izmokbdl alkotott rendszerre
sziikség? A felelet a gerincnek csigolyakra valo tagozottsa*
gaban keresend6. Ennek felel meg az izmok tagozodasa,
mely lehet6vé teszi, hogy a gerinc hosszabb*rovidebb szaka*
szai kulén*kdlon mozgast végezzenek, melyek egymastol fug*
getlenek és kilonbdz6, sét esetleg ellenkezd irdnyuak, to*
vabba lehet6vé teszi a gerincnek fentebb emlitett, a tér leg«
kiilonbdz6bb irdnyaiban végbemendé kombinalt mozgasait és
régzitését. — Az eddig emlitett izmok mind a gerinc hatra*
hajlitasat, illetve felegyenesitését veégzik a torzs sdlya ellené*
ben és mind dsszefliggenek eredésik, illetve tapadasuk atjan
magaval a gerinccel, tehat kozvetlenll hatnak raja. Ezzel
"
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szemben ra kell mutatnunk arra, hogy a gerinc elérehajlasat
végz6 izmoknak csak elenyészéen kis mértékben illnak ma-
géval a gerinccel eredési vagy tapadasi Gsszefiiggésben (az
elils6 nyakizmok és hasizmok egy része), nagyobbrészt azon
kiviil (koponyan, mellkason, medencén) erednek és tapad-
nak, ugyhogy a gerincre csak kozvetve hatnak mozgatéan.
Ebbdl kifolyéan még egy fontos kiilonbség van kozottiik,
nevezetesen az, hogy a mells6 izmok tavolabb futnak a
gerinct6l, tehat sokkal nagyobb az erSkarjuk, mint a hatso,
kozvetlenil a gerincen futé izmoké. Epp azért az erector
trunci a rovid er6kart nagy izomkeresztmetszettel potolja,
hogy legalabb is egyenld forgatényomatékot (ers<kar) tud-
jon a nagy karral dolgozo, de kisebb keresztmetszetii mells6
izmok forgaté nyomatékaval szembeallitani. Az ember gerin-
cének fenndllo jarasianal fogva nagyobb sziiksége van a hatsé
izmokra, a mells¢ izmok fokép a lélekzésnél (nyakizmok
egy része, bordakozti izmok) és a hasprésnél jutnak szerep-
hez. Ha fennall6 helyzetbdl elérehajlunk, ezt inkabb a su:
lyunkkal, mint mellsé torzsizmainkkal végezzik, mikozben
a hatizmok fékezéen hatnak és csak fokozatosan nyuinak
meg, nehogy hirtelen elére bukjunk. Bizonyos sportoknal és
tornagyakorlatoknal azonban (példdul nyujton, bordasfalon)
azutan kiderul, hogy a ,kultarember” hasizmai mennyire
elsatnyultak és képtelenek a gerinc elérehajlitasara, kyphoti-
zalasara. A gerinc mozgasai természetesen legszorosabb
kapcsolatban allnak az egész torzs mozgésaival, épp azért
e mozgasoknal az egész torzsizomzat egyiitt dolgozik. Kiilo-
nosen szép példaul szolgal erre a gerincnek, illetve a torzsnek
a fuggélves tengely korili elforduldsa. Ha pl. rogzitett me-
dence mellett fejiinket maximalisan balra akarjuk forditani,
akkor az egész gerincben hosszanti balra iranyul6 elfordulas
all be és 0sszehuzodik a bal oldalon a m. splenius capitis, jobb
oldalon pedig ennek folytatasiat képez6 m. semispinalis thora-
cis, m. levator costae és a m. obliquus abdominis externus.
Ezek az izmok olyan csigavonalat képeznek, mely a tarké
bal oldalatol kiindulva, ferdén lefelé halad rézsutosan a
hédton, majd elére kanyarodik és el6l a kézépvonalban (linea
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alba), a medencén végzddik. Az emlitett példanal az egész
izomspiralis megrovidil és igyekszik kiegyenesedni. Ezzel
a csigavonallal parhuzamosan, helyesebben egybevago6an sza*
mos ilyen izomspiralis halad, természetesen mindkét oldalon
és ezek a torzs elfordulasaindl nagy jelent6séggel birnak.

Mar emlitettiik, hogy a torzs stlya a maésik erd, mely
a gerincet mozgatja és erre példaként hoztuk fel a gerinc
elérehajlasat. Most ismét vissza kell térnink a statikara,
mely itt a dynamikéaval elvalaszthatatlanul dsszefligg. A melb
kas és az 0Osszes zsigereink a gerinclinkre vannak felfligi
gesztve. A gerinc tehat igen nagy terhet kénytelen viselni
s ennek a sulynak ellenében kell magat egyenesen tartania.
A rekeszizom, mely részben a gerincen tapad, ugyancsak
elérevongélja azt és bizonyos feltételek mellett — Fick sze*
rint — az A&gyéki lordosist nagy mértékben fokozhatja.
A mellkas és a zsigerek azonban nemcsak terhet, hanem
tdmasztékot is jelentenek a gerinc szaméara. Farkas Aladar
ramutatott arra, hogy a mellkas, kilondsen oldalirAnyban,
mind biztositékot nyujt a gerinc szaméra. Ezt bizonyitja,
hogy bordaresectio, f6képen pedig thorakoplastika esetén
a gerinc az operalt oldal felé dombora elgérbulést, skoliosist
mutat. Schanz pedig rairanyitotta a figyelminket arra, hogy
a zsigerek nem csupan megterhelik, hanem tamasztjak is a
gerincet. Ha nehezet akar valaki emelni, akkor 6sszeszoritja
a szajat, visszatartja a lélekzetét, ezzel lenyomja a rekeszét,
egyszersmind zarja az als0 sphincter izmait és hasizmai
0sszehuzodasaval miikodésbe lépteti a hasprést. Ezéltal a
has és mellkas Ugy hat, mint egy felfajt és zart témld (,,pnew
matik“), mely nagy bels6 nyoméasanal fogva a gerincet el6l*
r6l megtadmasztja. Ha ez a toml6 nem zar tokéletesen —
mondja Schanz —, példaul azéltal, hogy emelés kdzben az
illetd hirtelen tiisszent, nevet, kéhog vagy flatulal, a témlé
bels6 nyomaésa hirtelen csdokken és az illetd a terhet nem
ritkdn elejti, mert a gerinc elvesztette tdmaszat. Szerinte
ezért akadalyozzadk a sérvek az emelést. Schanz az aortanak
is tulajdonitott tdmasztd szerepet, ez azonban nem nyert
igazolast (Michaelis, Bayer).

1
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Végezetil meg kell emlékeznem a gerinc élettana kap?
csan a gerinc tartasairdl. A gerinc ,egyenes” tartasa is sok*
féle lehet. H. Meyer, Fischer és Braune, tovabba Fick vizs*
galatai alapjan ép viszonyok mellett megkulénboztetiink
Lnyugalmi“,  kényelmes" és ,katonai*“ tartdst. Fick szerint
céltalan a gerinc ,,normalis* tartdsat keresniink, mint azt
régebben tették, mert a normalis tartds nagyon sokféle lehet,
mely az életkor, nem, faj fliggvénye és amellett nagy egyéni
ingadozasoknak van aldvetve. A mindenkori tartas fligg a
sagittalis physiologias goérbuletek (lordosis, kyphosis) nagy?
sagatél és egymashoz vald viszonyat6l. Ez pedig pillanaton*
kint valtozhatik és éppen ez a jaték adja meg a gerinc ruga*
nyossagat. Ezen a helyen meg kell emliteniink, hogy a gerinc
ép viszonyok kodzt mutat kisfok( oldalgdrbiletet a frontalis
sikban, melyet a physiologias skoliosis névvel jelélnek (lasd
Farkas). Ez legtobbsz6r jobb oldalra dombord és a hati sza*
kaszra van lokalizalva. Fick és masok (példaul Pusch) a jobb*
kezességnek és a jobb vallizomzat er6sebb fejlettségének
tulajdonitjdk ezt az asymmetriat. Ebbél egyszersmind ki*
vilaglik, hogy a végtagok is befolyassal vannak a gerinc alak*
jara és mechanikajara. A kulénbdz6 testhelyzetek (fekves,
ulés) és testmozgasok (jaras, futds, ugras) természetesen
mind mas és mas mechanikai feladatokat ronak a gerincre,
melyekre e helyen, sajnos, nem térhetiink Ki.

Il. A gerinc betegségeinek kértana mechanikai
szempontbél.
(Mechano=pathologia.)

A gerinc koros elvaltozdsai, az aetiologiai és klinikai
szempontok figyelembeveételével — nézetem szerint — négy
fécsoportra oszthatdk, melyek: 1. a gerinc fejlédési rend*
ellenességei és vilagrahozott betegségei, 2. sériilései, 3. acut
és 4. chronikus megbetegedései. — Az els6 f6csoportba tar*
toznak a fejl6dési gatlasok, mint példaul a csigolyaivek nem
egyesulésébbl szadrmazd spina bifida és a spondylolysis
(spondylolisthesis), a csigolydk szdmanak valtozasai, mint
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az absolut és relativ eltolédasok (példaul nyaki borda, szam*
folotti csigolya), assimilatiok, atmeneti csigolyak keletkezése
(példaul sakralisatio), tovabba sulyos fejlédési zavarok, pék
daul ékalaku csigolydk, fél csigolyak, tébb csigolyanak
tombbé vald egybeolvadéasa (Klippel—Feihféle deformitas),
végll a vilagrahozott csontbetegségek, mint chondrodystro*
phia fetalis, osteogenesis imperfecta, osteochondritis et

periostitis syphilitica congenita. — A masodik fécsoportba
tartozo serilések lehetnek torések, infractiok, ficamodéasok,
szalagszakadasok, porcsérulések, distorsiok. — A harmadik

fécsoportot a gerinc acut megbetegedései képezik, melyek
aranylag ritkak, emlitést érdemel kozllik a csigolyak osteo*
myelitise és a spondylitis infectiosa acuta. Utobbi aranylag
leggyakrabban typhus (sp. typhosa), ritkdbban paratvphus
(sp. paratvphosa), vagy kanyard (sp. morbillica), vorheny
(sp. scarlatinosa), himl6é (sp. variolosa) és influenza utéan
észlelhet6. A negyedik fécsoportot a gerinc chronikus megs
betegedései képezik, melyekkel tulajdonképen ezen a helyen
foglalkozni kivanunk. Ezek a betegségek ismét négy esfs
portra oszthatok. Els6 csoportot a gerinc fejlédési rendelte*
nességei alapjan kifejlédott masodlagos chronikus megbete*
gedések képezik. Ezek a fejl6dési rendellenességek gyakran
jelen vannak, anélkil, hogy barmiféle klinikai tunetet
okoznanak. Allitélag az emberek egyharmadanal kimutathas
ték kisebbsnagyobb mértékben. Ilyenkor, szigordan véve,
nem tekinthet6k betegségeknek. Nem ritkan okoznak azons
ban klinikai tuneteket (példaul spina bifida, sacralisatio,
spondylolisthesis) és valdsaggal chronikus betegség kifejléd
désére adhatnak alkalmat (Obstaender) a gerincen. Warner
12.000 Rontgenskép atvizsgalasa alapjan csak lumbossacralis
assimilatiot 13%sban talalt, Reisner pedig 3000 eset kapcsan
4'8%sban észlelte ugyanezt. Vannak, akik kétségbe vonjak,
hogy a lumboisacralis assimilatio klinikai panaszok alapjat
képezheti. Ezzel szemben zur Verth, Mau és Klar elfogadjak
ezt a lehet6séget és sajat tapasztalataim is utdbbi mellett
sz6lnak. Schrader hangsllyozza, hogy ilyen allapotnal a
balesetnek legfeljebb rontd hatasa lehet. Hueck vilagrahozott
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csigolyasynostosis kdvetkeztében észlelt spondylosis defor*
manst. — A maésodik csoportba a gerincnek azokat a chro*
nikus megbetegedéseit sorolndm, melyek sérulések utan
keletkeznek. Ez sokat vitatott csoport. Ha elfogadjuk a lehe*
t6séget, melyet egészen kizarni talan mégsem lehet, hogy
sérlilést okozhat masodlagos chronikus megbetegedést, akkor
idetartoznék a Kummebféle spondylitis posttraumatica és
a spondylosis deformans posttraumatica. El6bbinek létezé*
sét Magnus és Heiligtag, utébbiét Gaugele vonjak kétségbe.
Kimmel ezzel szemben védi allaspontjat. — A harmadik
csoportot azok a chronikus betegségek alkotnak, melyek a
gerinc acut betegségeibdl alakulnak. Mivel minden acut be?
tegség id6vel chronikussa lehet, nem szorul bdvebb magva*
rdzatra, hogy a spondylitis infectiosa acuta chronikus alla*
potba mehet at. — Végil a negyedik csoportba a gerincnek
azokat a betegségeit sorolnam, melyek kezdett6l fogva chro*
nikus jellegliieknek indulnak. Ezek a primaer chronikus beteg*
segek kartanilag ismét négy kiulénb6z6 alcsoportba osztha*
tok. Ezek kozll az els6t képeznék a csontsorvadas és a csont*
lagyuldsos folyamatok, melyek a csigolydkat épplagy meg*
tamadjak, mint a tobbi csontokat. Ilyenek a rachitis, osteo*
malacia, s az Ugynevezett osteodystrophidk, mint a Recks
linghausensiéle ostitis fibrosa és a Paget*féle ostitis defor*
mans és végll az osteoporosis senilis. — A masodik al*
csoportba sorolnam a gerinc specifikus chronikus megbete*
gedéseit, gyulladasait. Ilyenek a spondylitis tuberculosa,
syphilitica, aktinomykotica, blastomykotika, echinococcica
és a spondylarthritis ankylopoética. — A harmadik alcsopor*
tot viszont a gerinc nemspecifikus chronikus megbetegedés
sei, degenerativ elvaltozasai képeznék. Ide sorolhatok a
spondylosis chronica deformans, a porckorongok Schmort*
féle elvaltozasai, a Barsony*féle calcinosis intervertebralis
stb. — A negyedik alcsoportba tartoznanak végil a gerinc
daganatai. Ezek lehetnek jéindulatuak, példaul osteoma,
chondroma, exostosis cartilaginea, chordoma, fibroma, Ii*
poma, haemangioma és lehetnek rosszindulatiuak. Utdébbiak
kézul a primaerek sarcomak (sarcoma fusocellulare, rotundo*
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cellulare, polymorphocellulare, chondrosarcoma, osteo*sar*
coma), melyek kiindulhatnak ritkAbban magabdl a csigolyai
bol, gyakrabban a csonthartyabdl, a porch6l, vagy a kor?
nyez6 koétészdvetbdl (szalagokbdl). A gerinc secundaer rossz*
indulatd daganatai ritkdbban sarcomak, gyakrabban carcino*
mak. Schmovl a rakbetegek 25%%*anal talalt a boncolaskor
a csigolyadkban metastasisokat. Leggyakrabban a prostata*
és a mamma*carcinoma metastatizal a csigolyakban. Hasonl6*
képen a hypernephroma is okozhat csigolyaattételeket. —
Nem akarunk a gerincbetegségek aetiologidjanak targyaié*
saba elmélyedni, mert ez a correferens ur* themajat képezi.
Csupan atnézeti képet akartam nyujtani a gerinc betegségei*
rél aetiologiai és klinikai szempontbdl, hogy arra a késéb*
biek folyaman hivatkozhassam. Azért a felsorolt betegség*
csoportokat kénnyebb attekintés céljabol aldbbi tadblazatba
foglalom 0Ossze.

A gerinc koéros elvaltozdsainak csoportositasa
aetiologiai és klinikai szempontok alapjéan.

I. Fejlédési rendellenességek és vilagrahozott
betegségek.
spina bifida, spondylolysis, assimilatio (sacralisatio),
szamfeletti csigolya, kevesebb csigolya, félcsigolya,
ékcsigolya, csigolyatomb.

fi. Sérulések.

j torés, ficamodas, zuzddas, randulds, porcsérileés,
j szalagszakadas.

I1l. Akut betegségek.

osteomyelitis acuta infectiosa vertebrae, spondylitis
Iacuta infectiosa (typhosa, paratyphosa, morbillica,

-scarlatinosa, variolosa).

* bilkei Pap Lajos: ,,A gerinc chronikus megbetegedéseinek aetiolo™
gidja, klinikai képe és altalanos therapidja.“ A Magyar Sebésztarsasag és
a Magyar Orvosok Rheuma Egyesiiletének, egyittes lésén, 1933 jun. likén
tartott masodik referatum.
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IV. Chronikus betegségek.

Fejlédési rendellenességek alapjan.
. Sérulések alapjan.

. Akut betegségek alapjan.

. Els6dlegesen chronikus betegségek.

A WN P

a) Csontlagyulasos folyamatok és csontsorvadas:
j rachitis, osteomalacia, ostitis fibrosa (Reck-
{ /mghausen), ostitis deformans (Paget), osteo-
1 porosis senilis.

b) Specifikus betegségek (gyulladasok):
j spondylitis tuberculosa, syphilitica, aktinomy-
{ konca, blastomykotica, echinococcica, spon-
| dylarthritis ankylopoética.

c) Nem specifikus betegségek (degeneratiok):
j spondylosis chronica deformans, porckoron-
gok elvéltozéasai (Schmorl), calcinosis inter-
[ vertebralis (Barsony).

d) Daganatok.
a) joindulatidak
osteoma, chondroma, exostosis cartilaginea,
chordoma, fibroma, lipoma, haemangioma.

\ Brosszindulatioak:

els6dleges: sarcoma,
masodlagos: sarcoma, carcinoma, hyper-
j nephroma.

A gerinc betegségei az aetiologiai és klinikai csoportos
sitason kivil mechanikai szempontb6l is osztalyozhatdk.
Ezen szempont figyelembe vételével aszerint osztalyoznédm
a betegségeket, hogy a gerincnek mely részét tAmadjak meg;
a csigolyatestet, a porckorongokat, a csigolyaiveket, a Kis
iziileteket, a szalagokat, vagy végil a gerincet mozgat6 izs
mokat. Vegylk el6szor azokat a betegségeket szemugyre,
melyeknek tadmadéasi pontja a csigolyatest. Gyakorlatilag
kétségkivul ezek a legjelent6sebbek, egyrészt mert valas
mennyi betegség kozul a leggyakoribbak, masrészt mert mas
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gat a tartéoszlopot timadvan meg, megingatjak a gerinc sta?
tikai egyensulyat. A csigolyatest megbetegedései kozul min*
két mechanikai szempontbdl azok a kdéros folyamatok érdé*
kelnek, melyek a csigolyatest alakvaltozasaival jarnak.
Walther Miller ezeknek az alakvaltozdsoknak, deformitd*
soknak kovetkez6 fajtait kuloénbozteti meg. Ha a henger*
alakl csigolyatestet, példaul Rontge?n*képen oldalrél szem*
leljik, ép viszonyok mellett — aszerint, hogy melyik csigo*
lyarél van sz6 — az nagyjaban négyzet*, esetleg téglalap,
tehat mindenképen derékszdgld négyszdg alakjat mutatja
(kivéve a legfelsé nyakcsigolyakat). Koéros viszonyok kozt
ez az alak a kovetkez6 valtozdsokat szenvedheti el. 1 Lehet*
seges, hogy a négyszog a csigolyatest, illetve a gerinc hossz*
tengelye irdnyaban megnyulik és létrejon a hosszu csigolya
képe. 2. Mésik lehetdség, hogy a csigolyatest laposabb és
szélesebb a normalisnal, ez a lapos csigolya. 3. Ha csigolya*
test fels§ és alsé zardlemezei kidomborodnak, a dombord
csigolya, 4. ha bedomborodnak, akkor pedig a homoru csU
gllya képét kapjuk. 5. Felveheti a csigolyatest az ékalakot
is; az ilyen ékcsigolya ismét kiillénb6z6 lehet aszerint, hogy
az éknek az éle hatrafelé, el6refelé vagy oldalfelé tekintse?
6. Végul ferdén is eltolédhatik a csigolyatest és rhombus
vagy rhomboid alakot mutathat, mely esetben egyszerlien a
ferde csigolya nevet alkalmaznam. A csigolyatest alakjanak
ezeket a geometriai eltéréseit bels6 szerkezetének a meg*
valtozasa idézi eld. Lassuk mar most, hogy az aetiologiai és
klinikai szempontb6l fentebb csoportositott korfolyamatok
mind elvaltozasokat idéznek el6 a csigolyatest belsé szerke*
zetében és ez a szerkezeti elvaltozds mind alaki eltéréseket
von maga utan?

A fenti hat typust figyelembe véve vegylik elészor szem*
ugyre az ugynevezett hosszu csigolyat. A hosszl csigolya
(,Langwirbel”“) eddig altaldban kevés figyelemre méltatott
typus, mely W. Miller és Schmorl szerint f6képen az agyék*
csigolyan észlelhet6 és pedig olyankor, midén spondylitis
tuberculosa néhdny hatcsigolyat elpusztitott és a héati sza*
kaszon hegyesszogii pupot okozott. Ha ez a kdros folyamat
meég a csigolyafejlédés koraban érte az egyént (gyermek*
korban vagy serdild korban), akkor az agyéki lordosis er6és
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fokozodasa altal a csigolyatestek hossziranyban ugyszélvén
kihGzatnak, illetve hossziranyban a szokottnal er6sebb mér*
tékben fejléddnek. W. Miiller feltételezi, hogy egyszersmind
a szélesség iranyaban valé fejlédés is visszamarad és ez a
két fejlédési tényez6 egyutt eredményezi a hosszi csigolyét.

A hosszu csigolya ellentéte a lapos csigolya (,platys
spondylos“, ,Plattwirbel“, ,Flachwirbel®). Ezt a korképet
elészor Putti irta le 191(Eben ,platyspondylia” néven, mint
a csigolya vilagrahozott deformitasat és spina bifidara tar*
totta jellemzdnek a csigolya lelapuldsat és Kkiszélesedését.
Idével a ,platyspondylia®“ fogalméat kiterjesztették oly ese*
tekre is, midén az alakvaltozas szerzett betegségek ered*
meénye. llyeneknek tekinti Gabriellé (L Marziani) a spondvs
litis tuberculosa, vagy syphilitica, a rakéattételek, a kyphosis
dorsalis adolescentium és csigolyatdrések kapcsan keletkezé
lapos csigolyat. W. Miller idesorozza még a rachitis és a
tetanusos gorcs okozta lapos csigolyat. Polgar a ,vertebra
plana“ (v. pl.) nevet hasznalja és az Osszes lehetéségeket
figyelembe véve a kovetkez6 koralakokat kiulonbézteti meg:
1 vertebra plana congenita simplex (mikrospondylia), 2. v.
pl. cong. larga (Puttbféle valddi platyspondylia), 3. v. pl.
chondrodystrophica, 4. v. pl. osteonecrotica (Calvéiféle v.
pi. juvenilis), 5. v. pl. osteoporotica (Polgariféle v. pi. praese#
nilis), 6. v. pi. traumatica (a Kimmebféle betegség bizonyos
esetei). Marziani kifogasolja Polgar felosztdsdban a nomem
claturat, szerinte helyesebb volna abban az esetben, ha a csh
gblya csak egyszer(ien lelapult, vagyis hosszatmér6jében
megrovidult, a ,vertebra brevis* (,,Plattwirbel®, ,brachvi
spondylos®) nevet hasznalni, ha pedig kiszélesedett, vagyis
harantatmér6jében megndvekedett, ,platyspondylos”, arra
az esetre a ,vertebra lata“ (,,Breitwirbel“ nevet ajanlja.
Utébbi fogalmat azonban a Polgariféle ,vertebra plana
larga® is kifejezi. Meg kell jegyeznink, hogy az eddig emlE
tett ,monoivertebralis“ localisatiéval szemben Schrader és
Federschmidt ,,multiplex* vertebra planar is észleltek.

A csigolyatest alakvaltozasdnak a harmadik typusa a
dombord csigolya (,,zentral ausgebuchteter Wirbelkdrper®).
Ez az alak rendkivil ritka. W . Muller szerint fiatalkordaknai
fordul el Kkivételesen ostitis fibrosa generalisata (Reckling?
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hausen) esetén. A csigolyatestek olyanok, mintha ,fel vok
nanak fujva*“ (,aufgebléhter Wirbelkdrper®), bikonvex len?
cséré hasonlitanak, mig a kozti porckorongok bikonkav
lencse képét mutatjak.

Ennek az alaknak ellentéte a negyedik typust képezd
homora csigolya. Ezt bikonkav alakja miatt Schmorl ,hah
csigolya” (,,Fischwirbel“), Barsony és Baron (L Schmorl) , kéz*
pontilag behtzodott csigolya” (,,zentral eingedellter Wirbel,;
korper®), Pap Lajos ,diabolocsigolya“, Bohne pedig ,ho;
mokdracsigolya“ (,,Sanduhrwirbel®) névvel jeldli. Ezen esi;
golyatypus kifejlédésének két feltétele van: egyik a csigolyai
test belsé ellenallasdnak csokkenése, masik a kozti porc*
korongok épen maradasa. Ha a csigolya bels§ ellenallasa
szerkezeti elvaltozdsok miatt egyenletesn cstkken, akkor a
zardlemezt, mely esetleg szintén elvékonyodott, az épen Tar
radt nagy feszlltségli porckorongok (L e dolgozat mechano;
phvsiologiai részét) benyomjak. Ugvhogy végeredményben
a csigolyatestek bikonkav, a porckorongok pedig bikonvex
alakuak lesznek, tehat forditva, mint a dombor0 csigolyanal.
Lassuk, hogy milyen folyamatok azok, melyek a csigolya
bels6 ellenallasat csdékkentve ,halcsigolyat* eredményeznek.
Bohne osteogenesis imperfectdnal (osteopsathyrosis), daga?
natnal és éhségosteopathianal, Kreuzer pedig osteomalacia;
nal 1atott halcsigolyat. Schmorl, aki el6szor leirta a halcsigo;
lyat, osteoporosis senilis, ostitis deformans (Paget), ostitis
fibrosa generalisata (Recklinghausen), osteomalacia, éhségr
osteopathia eseteiben észlelte. Ezek a folyamatok a csigolya;
test belsé ellenallasat részben azaltal csdkkentik, hogy a ge;
rendaik minéségileg gyengllnek, pl. osteomalacianal, éhség;
osteopathidnal, részben pedig azéltal, hogy a gerenddk
mennyiségileg fogynak, pl. éregkori csontsorvadasnal, osti;
tis deformansnal. Schmorl figyelmeztet arra, hogy ostitis de;
formansnal, mid6én a gerendak egy része Uregek héatrahagya;
saval elpusztult, mas része Gjra épult és ez atépillés alatt a
csigolyatest szivacsos allomanyanak ellenallasa csokkent, a
csigolyatest kérge ilyenkor pétléan, mintegy ,keretszer(ien“
megvastagszik (,,Rahmenform®). Ostitis fibrosanal viszont a
gerendacskak igen s(ir(ién helyezkednek el.
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Lattuk tehat, hogyha egyenletesen az egész csigolyatest
bels6 ellenallasa csokken, akkor az egész zarélemez enged a
porckorong, nevezetesen a kocsonyds mag nyomasanak,
Ggyhogy a zar6lemez a maga egészében behorpad és létre*
jon a bikonkav ,halcsigolya“. Ha nem az egész csigolyatest
ellendllasa csokken, hanem csak a zarGlemezé azaltal, hogy
rajta helyenkint sérilések, apré repedések tdmadnak, akkor
ezeken keresztil a nagy expansiv erfvel bird kocsonyas
mag betlremkedik a csont felé, maga el6tt tolva a porcos
zarolemezt. Ily médon kisebb*nagyobb ,porccsomék® ta*
madnak, melyeket Schmort ,,porchernia®“ névvel jelolt. Ezek*
nek a jelent6sége abban rejlik, hogy a kocsonyas mag nagy
bels6 nyomaésa folytdn mindaddig névekedhetnek és tovabb
pusztithatjak a csigolyatest szivacsos alloméanyat, mig a nyo*
mas ki nem egyenlitédik. Ezaltal azonban a porckorong el*
veszti belsd rugalmassagat, a szomszédos csigolyak kozti rés
megszlkil, a csontos zardlemezek kozelebb jutnak egy*
maéshoz s igy adva van a lehetésége a csontos Utkozésnek és
tovabbi séruléseknek. Dittrich él6ben is kimutatott ront*
genologiailag porccsomécskdkat és bebizonyitotta azoknak
traumatikus keletkezését. A porcsérvek traumatikus eredete
érthetévé teszi, hogy balesetsebészek sokat vitattdk jelent6*
ségliket a rokkantbiztositds szempontjabdl. Maga Schmort
hangsulyozza, hogy igen kis porccsomdknak, melyek az él6*
ben RoOntgen*vizsgalattal ki sem mutathatok, gyakorlati je*
lent6ségiik nincs. Ezek oly gyakoriak, hogy majdnem min*
den boncolasnal megtalalhatok a csigolydkon. Nagyobb
jelentéségre csak akkor tesznek szert a csomocskdk, ha a
szivacsos allomanyba mélyen, nagy terlleten, vagy egyszerre
tébb helyen benyomulnak és ezaltal a fenti moédon —
a nucleus pulposus nyomadsat aldszallitjak s azt ragdézo ké*
pességetdl megfosztva, a physiologias ,,puffer“*szerepre al*
kalmatlanng teszik. igy magyarazza Schmort a kyphosis don
satis adotescentium korképét. Ezt a serdil6kori gerincpup*
képzddést régebben Scheuermann és Maii nyoméan altaldban
a csigolyatestek ,epiphysisének* a fejlédési zavardban ke*
resték. Schmort azutdn kimutatta, hogy a csigolya pereme,
melyet serdil6 korban még porc valaszt el a csigolyatesttdl,
apophysis és nem bir névekedési ,.epiphysis*porc* jellegével.
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Egy lépéssel tovabb ment Schmorl, midén a serdil6kori
kyphosisoknal rendszeresen megtalalta a porchernidkat.
Ennek alapjan a betegséget kovetkezdképen magyarazza.
A Kklinikai tapasztalat szerint a kyphosis dorsalis adolescen*
tium jol fejlett serdil6koru fiuknal szokott fellépni, akiket
kordn munkaba fognak. Ezzel a taler8ltetéssel jaré megs
ismétl6dé apro traumdak a serduld fiuk aranylag gyenge és
fejlédésben levé zarOlemezén apr6é repedéseket okoznak,
melyeken keresztil elényomulnak a csigolyatestbe a porc?
sérvek. Ennek folytdn a porckorong a fentemlitett mdédon
elvesziti rugalmassdgat és a csontos csigolyatestek kozvet*
lenll Utkoznek egymaéssal, fgv a tovabbi traum&k mér most
kdzvetlenil magat a csigolyatestet érik, mely fejlédésben
Iévén, még amugy sem teljes ellenallasu. Ezaltal a csigolyai
test fejlédési gatlast szenved, fokozatosan kezd lelapulni és
pedig el6l er6sebben, mivel hatul a csigolyaivek, illetve a
kis lzilletek bizonyos fokig megtartjak a hengeralaki test
régi magassagat. lly moédon a csigolyatest oldalr6l nézve ék?
alakuva lesz, ugyhogy az ék éle eldre, alapja héatra tekint.
Minthogy a folyamat tdbb csigolyan megismétlédik, tdbb
ékalaku csigolyatest keletkezik, ami altal a csigolyatestek
sora el6l megrovidul, homord ivet alkot, hatul pedig a régi
magassag megmaradvan, az ivek és nyulvanyok sora hatra*
domborodik. igy tamad a kyphosis, mely mindaddig fokoz6?
dik, mig a fejlédés be nem fejezédik. Schmorl felfogasat
részben Maii és Lindemann is elfogadja, Polgar pedig teljes
mértékben osztja, Ugyhogy az kezd mindinkdbb atmenni a
koztudatba. Ujabban Lindemann leirt oly eseteket, midén
a pup nem a gerinc hati, hanem az agyéki szakaszan képzé*
dott s ezt a korképet, mely egyébirdnt mindenben meg*
egyezik a fentivel, kyphosis lumbalis adolescentium névvel
jeldlte.

Ezzel ramutatunk a homoru halcsigolya és az ékcsigolya
kdzti atmenet lehet6ségére és tulajdonképen at is tértiink az
ékalaku csigolya keletkezésének a kérdésére, amennyiben
ismertettik annak egyik mddjat. Valamennyi kdros csigo*
lyaalak kozil ez a leggyakoribb, mert minden alkalommal
létrejohet, midén a csigolyatest belsd ellendllasa nagy mer*
tékben csokkent, s mindezen esetekben a fenti mdédon ki*
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fejlédhetik a hegyes vagy ivelt pup. El6bbit gibbus, utdbbit
kyphosis névvel jeldljuk. Aetiologiailag a legkiilonbdz6bb
kéros folyamatok képezhetik tehat az ékcsigolya, illetve az
ezzel jaré kipuposodas okat. Ezeket mégis két fécsoportba
osztandm aszerint, hogy lagyuldsos vagy destructids folya«
matok képezik az okot. El6bbi csoportba tartozik a rachi«
tis, osteomalacia, éhségosteopathia, osteoporosis senilis, osti«
tis fibrosa, ostitis deformans és a vilagrahozott rendszer«
betegségek; a chondrodystrophia és osteogenesis imper«
fecta. Ezek a folyamatok lassan haladnak el6re, rendszer«
betegségek lévén, tobb csigolyat tdamadnak meg, esetleg vala
mennyit és azoknak ellendllasat fokozatosan csokkentik.
A lassu progressiv és a gerinc hosszabb szakaszara vald ki«
terjedés magyardzza meg, hogy rendszerint dombord iv(
kyphosist okoznak. A destructiv folyamatokhoz tartoznak
a sérllések, gyulladasok és a daganatok. A csigolyatest to«
rése kénnyen érthet6 modon Osszeroppanthatja azt, kild«
nésen ha nem reponaljuk, vagy nem tudjuk reponélni a
torésvégeket és nem tehermentesitjik a gerincet. llyenkor
menthetetlentl kifejlédik az ékalakd csigolya. De Kkisebb
trauma utan is keletkezhetik ékcsigolya, ha nem is volt ki«
mutathatd toérés, az 0. n. Kiimmehiéle posttraumatikus esi«
golyabetegség folytan, mely a spongiosaszerkezet atépiilését
vonja maga utan. A gyulladasok kozil az acut és chronikus
spondylitisek vezethetnek két«harom szomszédos csigolya«
test dsszeroppandasara és hogy legtobbszoér ékalakd csigolya
képzOdik, annak oka abban keresendd, hogy a csigolyaivek
és kis lzilletek a csigolyatest kéregalloméanyanak hatso ré«
szén a régi magassagot ugy ahogy megtartjak. Az acut osteo«
myelitis, a spondylitis typhosa és egyéb acut betegségek
hathatnak ily romboldan a csigolyatestre. E folyamatok pro«
totypusat azonban mégis a spondylitis tuberculosa képezi.
A gerincnek ez a talan leggyakoribb betegsége, a csont«
gerenddk Kkiterjedt pusztitdsa altal majdnem Kkivétel nélkul
a csigolyatest 6sszeroppanasaval jar. Ez azonban annyira
kozismert, hogy annak ismertetését6l e helyen talan eltekint«
hetek, annyival is ink&bb, mivel Bakay professor Ur hozza«
szOlasaban ezzel a kérdéssel kilon fog foglalkozni. Lyon
szerint a NiemanmPick« a Gauchen és a SchiillenChristians
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typusu lipoidanyagcserezavar folytan is pusztul a csigolyatest
szivacsos alloméanya és kifejlédhetik az ékalaku csigolya.
Végul a daganatok is okozhatnak ékalaku csigolyat. A j6?
indulatiak kozil taldn a haemangioma az, mely a csigolyatest
szivacsos alloményat leginkdbb rombolja. Magatol értet6dik,
hogy a rosszindulati daganatok: a sarcoma és carcinoma fel?
tartoztathatatlanul és hamarosan destrualjak a csigolyatestet,
ha egyszer ott megfészkelték magukat. Minthogy a sériilések,
gyulladésok és daganatok tdébbnyire csak néhany szomszé?
dés csigolyat tdmadnak meg, azokat azonban rohamosan és
legtdébbszor kiterjedten elpusztitjdk, ezek a folyamatok in?
kabb éles szdglettorés, gibbus keletkezését vonjak maguk
utadn, szemben a lagyuldsos folyamatok altal okozott dém?
bora ivl kyphosissal. Vannak azonban mindkét irdnyban ki?
vételek és formai atmenetek, Ugyhogy ha gydgyult folya?
mattal allunk szemben, némelykor nehéz csak a deformitas
alapjan a helyes diagnosist felallitani, s az eredetet elddnteni
csakis az 0sszes momentumok figyelembe vételével tudjuk.
A megforditott ékalak( csigolya, melynek éle héatrafele te?
kint, oly ritka kivétel, hogy gyakorlatilag nem igen jon
szoba.

Hatra volna még az asymmetrikus ékalaku csigolya és
a rhombus alakd ferde csigolya. Minthogy azonban ezek a
skoliosis kérdéssel szoros vonatkozasban allanak, annak a
targyalasa kapcsan fogunk rajuk kitérni. Hangsulyoznunk
kell, hogy a destructiés folyamatok nem mindig a felsorolt
szabalyos geometriai csigolyatypusokat hozzak létre, hanem
némelykor azok combinatidéja altal a legszabalytalanabb,
bizarrabb alakokat. Leggyakoribb az ékalaki, homor( és
lapos typus combinati6jabél szarmaz6 csigolyadeformitas.

Meg kell emlékezniink még a csigolyatesteknek azokrol
a megbhetegedéseir6l, melyek nem jarnak a felsorolt alak?
valtozasokkal. Természetes, hogy az imént ismertetett kor?
képek nem okoznak mindjart kezdeti szakukban eltérést a
csigolya alakjaban. Ehhez a folyamat bizonyos mérvi el6?
haladasara van szikség, el6fordulhat azonban a folyamat
megallapodésa esetén, hogy az alakvaltozéas elmarad. Ett6l el?
tekintve azonban van egy korforma, mely a csigolya nagy?
sag és alakvaltozésaitol fliggetlen s ez az 0. n. ,elefantcsont?
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csigolya® (,,Elfenbeinwirbel”, ,vertéebre d’ivoire”). Erre az
elvaltozasra jellemzo -a csigolyatest nagyfoku keménysége
a szivacsos allomany condensatiéja folytan. Innen az el
nevezés. A Rontgen-képen csokkent sugarateresztoképess
sége miatt az ilyen csigolya intensivebb irnyékot ad. Az
elefantcsigolya, mint ahogy erre Bdrsony ramutat, aetiolo=
giailag éppugy nem egységes, mint pl. az ékcsigolya. Termé-
szetes is, hogy nemcsak a csont ritkuldsat, a rarefactiot, ha-
nem annak sfir{isodését, a condensatiot is el6idézhetik kii-
16nboz6 aetiologiaju betegségek. Az elefantcsontesigolyit
legtobbszor metastatikus osteoplastikus carcinoma okozza,
de létrehozhatja primaer osteoplastikus sarcoma is, Barsony
és Schulhof pedig tobbizben észlelték Paget-féle ostitis de-
formans kapcsan. Minthogy rendszerint csak egy csigolyara
szoritkozik, annak ellenallisit pedig nem csokkenti, hanem
inkabb noveli, tehdt deformitdst nem okoz és a derinc sta-
tikdjat nem befolyisolja.

Miutan seregszemlét tartottunk azon betegségek felett,
melyek a csigolyatestet megtimadjak, vegylik szemiigyre
azokat az elviltozdsokat, melyek a porckorongokat érik.
Azok az alaki elviltozasok, melyek a kocsonyis mag nor:
malis expanzivitisa és a csigolyatest csokkent ellenillasa
folytin keletkeznek, mint a fentebb leirt ,,porcherniak™ vagy
,halcsigolya™ esetén a bikonvex korongalak, nem tartoznak
ide. Ilyenkor maga a porckorong nem szenved el primaer
koéros elvaltozast. Most azokrol a degenerativ jellegii koros
elvaltozasokrol akarunk szoélani, melyek elsédlegesen ma-
gat a korongot timadjak meg. A degeneratio leggyakoribb
fajtaja a kocsonyas magnak a korral jaré vizvesztés folytan
valé kiszaradasa, mely a korong elvékonyodisit és rugal:
massiganak csokkenését vonja maga utan. A nucleus - pul-
posus kiszaradasa nem ritkan sargisbarna elszinezddéssel
jar, ezért Schmorl ezt a folyamatot ,barna elfajulas®
(,,braune Degeneration®) névvel is jeloli. A kocsonyis mag
kiszaradasaval egyidejiileg annak hézagai is tagulnak és
mindjobban eligazodva mélyebben nyomulnak a rostos gyii-
riibe, mignem a rostos gylirli nagy része is elpusztul és a
korong kozepén tormelékkel telt nagyobb iireg tamad.
A porckorongnak madsik, nem oly gyakori elvéltozisa az. el
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meszesedés. Luschka (1. Schmorl) mar 1858:ban talalt bon-
colaskor a nucleus pulposusban mészlerakédasokat, Beneke
(1. Schmorl) 1897:-ben anatomiai készitményen Rontgen ut-
jan mutatott ki ilyeneket. Elében elészor Calvé és Galland
mutattak ki 1922:ben a korongban elmeszesedéseket. Ennek
a korképnek a pontosabb leirisa és klinikai-rontgenologiai
kidolgozasa azonban Bédrsony, Polgar és Koppenstein érdeme.
Ok mutattak r4 arra, hogy az elmeszesedés nem szoritkozik
a nucleus pulposus teriiletére, hanem az annulus fibrosus
belsé részeire is raterjedhet. Epp azért a korképnek a ke:-
vésbbé praejudikalé ,calcinosis intervertebralis“ nevet ad-
tak. Szerintiikk a rostos gyfirii kozponti részeinek nagyobb a
mészaffinitasuk, viszont a korzeti részek inkabb mész-
resistensebbek és csak kivételnek tekintik, ha a korong a
maga egészében elmeszesedik. Schmorl korbonctani vizsga-
latai Bdrsony és Koppenstein vizsgalatait fedik s az 6 tanit-
vanya, Rathcke (1. Schmorl) az 06sszes boncolt gerinceket
figyelembe véve 30—59 éves korig az esetek 4'1%:=aban, 60
éven feliil pedig 87%-ban talalt a korongokban elmeszese:
dést, ami ugyancsak a korongelfajulisnak a novekvd korral
jar6 megszaporodasat mutatja. Ett6l a primaer degenerativ
mészlerakodastol, mely a korongokat éri, elkiloniti Schmorl
azokat az eseteket, midén a korong secundaer médon vala-
mely korfolyamat (pl. spondylitis tuberculosa) gydégyulisa-
ként a maga egészében elmeszesedik a két szomszédos csi-
golyatest egybeolvaddsa 4ltal. Elég gyakorinak mondja
Schmorl a korong fibrosus degeneratidjat, melyet vérerck-
nek a benyomuldsa el6z meg. A rostos kotdszovet azutan a
csigolyatest és korong kozti hatar felél burjanzik be s at
meg it jarja a korongot. Eziltal a korong jelentékenyen el
vékonyodik, a kocsonyis mag pusztulidsa folytin rugalmas:
sagat elveszti s végul a két szomszédos csigolyatest egész
feszesen siirti rostok altal Gssze van egymaissal néve, ugy-
hogy kozottilkk mozgis alig lehetséges. Ha ez a folyamat
tobb korongon megismétlédik, akkor a gerinc mozgasa je-
lentékeny korlitozast szenvedhet. Némelykor a rostos el
fajulast és a vérerek benyomulasit elcsontosodas is kiséri
és ha ez kiterjedtebb, akkor a porckorong teriiletén sziva-
csos csontdllomanybél allé szigetet is kimutathatunk (Lyon).
12
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Sérilések érhetik Schmorl szerint a porckorongokat kisebb*
nagyobb repedések alakjaban anélkil, hogy a csigolyatest
sériilne. Infectio az ép porckorongokat felndtteknél nem
tamadhatja meg, mert azok ép viszonyok kozt 25 éves
korukban elvesztik erezettségiket. Legfeljebb akkor juthat*
nak be feln6tteknél fert6z6 csirdk a korongokba, ha azok
megseériltek. Gyermekeknél viszont a fert6zddés lehet6sége
a korongok épsége esetén is megvan a Vvér* és nyirokerek
jelenléte altal. Schmorl azonban a fentebb leirt degenerativ
elvaltozdsokat, mint a porckorong rostos elfajulasa vagy el*
csontosodasa, ilyen fert6zések végsé kimenetelének, illetve
gyoégyuldsanak tekinti. A porckorong primaer daganatai
eddigelé ismeretlenek, a csigolyak és egyéb kdrnyezd széve*
tek daganatai azonban raterjedhetnek a porckorongokra és
elroncsolhatjak azokat.

Lassuk mar most, hogy a porckorongok elfajuldsa
mennyiben befolyadsolja az egész gerinc mechanikajat és
mennyiben okoznak ezek az elvaltozasok egyaltalan klinikai
tineteket? A calcinosis intervertebralis Barsony szerint leg*
tobbszér mint mellékes lelet kerult napfényre és amennyi*
ben klinikai tunetek jelen voltak, kérdésesnek mondja a
velik valo kapcsolatot. Mindenesetre ez a kérdés még ki*
vizsgéalasra szorul. A rostos elfajulasrol mar megemlitettiik,
hogy tébb korongon valé megismétl6dése esetén a gerinc
mozgasait jelentékenyen korlatozhatja. A tobbi elfajulasok
nagy reszére ugyanez all, ha a porckorong jelentés meg*
szlkulésével jarnak, hiszen mechano*physiologiai fejtegeté*
seinkbdl kitlint, hogy a mozgékonysag a porckorong magas*
saganak a fuggvénye. Mechanikai, mint klinikai szempont*
bél legnagyobb jelentéséggel bir a porckorongnak legel&szor
emlitett korral val6 kiszaradasa, mert mar Rokitansky (L W.
Miller) 6ta ebben latjuk a spondylosis deformans okat.
Bardeleben, majd Beneke (1925) mutatott aztdn rd a tobbi
izilletek arthritis deformansa és a spondylosis deformans
analégidjara. Végil Schmorl tisztazta a korongelfajulas és
spondylosis deformans kozti 0Osszefliggés sok részletét.
Seiffert és Schmidt legujabb munkajukban teljesen kizarjak
a fert6zésesigyulladasos jelleget és szintén Oregkori porc*
degeneratioval magyarazzak a korfolyamatot. Az elfajulas
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folytin a porckorongok elvesztik rugalmassidgukat, lelapul-
nak, szétteriilnek és ezaltal vongaljak a csigolyatest szélén
a csonthartyat. Beneke ezzel a csonthirtyaizgalommal ma-
gyardzza a reactiv csontképzdidést, mely a csigolyatest pere:
mének kihegyezédésében nyilvanul meg és mely a spondy-
losis deformansra annyira jellemz6. Az eleinte csak finom
kihegyezddések késé6bb mind vaskosabb csontburjanzasba
mehetnek 4t, igyhogy a szomszédos csigolyatestek valo:-
sagos csontkampok tutjan osszekapaszkodhatnak egymassal.
Ezek az osteophytdk azutin tobb csigolyatestnek meg:-
feleléen 1ugy oOsszeolvadhatnak egymdssal, hogy idével a
gerincnek jelentékeny szakaszit csontosan megmerevithetik.
Ebbél latjuk tehat, hogy a spondylosis deformans a gerinc
kinetikdjat megzavarhatja, amennyiben mozgasi hatarait
besziikiti. Azonban a gerinc statikija még jelentékenyebb
zavart szenved a porckorongok rugalmassiginak meg:
sziinése, majd a korongok pusztulasa altal. Schanz a csigolya-
test peremén talalhato hurkaszeri csontburjanzisnak
(,,Randwulstbildung*) bizonyos tdmasztdszerepet tulajdonit,
mellyel a gerinc megbomlott statikdjit reactiv médon helyre:-
allitani torekszik. Bar Schanznak egyes részletekre (pl. aorta
tamasztészerepe) vonatkozoéan nincs igaza és ezzel heves
vitat provokalt (Schmorl, Plesmann, Walther Miiller ¢s
miasok), mégis lényegileg el kell fogadnunk allispontjat.
Hogy a csontburjianzis fokép a statikailag leggyengébb
helyeken 1ép fel, ezt mar régebben tudtuk. Walther Miiller
érdeme, hogy az osteophytik functionalis mechanikai jel-
legét ismertetett esetei kapcsan kiilonosen kidomboritotta.
Ugyanis kimutatta, hogy a gerinc oldalirinyu elgorbiilésé-
nél, skoliosisnal a csontburjanzis mindig a gorbiilet concav
oldalan van jelen, ahol a nyomaisi fesziltség a legnagyobb,
mig a convex oldalon, hol a huzisi fesziiltség a legnagyobb,
ott hianyzik. Ezaltal a gorbiilet concavitisinak megfeleléen
a csigolyatestek kolcsonosen megtdmasztjak egymast és ily-
modon igyekeznek a tovabbi elgorbiilésnek elejét venni.
A cséOrszerti exostosisok Schingnitz szerint a nyakcsigolya-
kon az esetek 40%:-aban kimutathatok rontgenologiailag és
ezeknek egyharmadiban semmiféle tiinetet sem vonnak
maguk utin, tehit nem szabad tulbecsiilniink jelenlétiket.

12



180

A spondylosis deformans gyakrabban fordul el6 férfiakon,
mint n6kdén (Burckhardt szerint 5—6 férfira 1 n6 esik), kilo?
nésen nehéz testi munk&sokon. A gerinc jobb oldalan
nagyobbfokd, mint a bal oldaldn, amit a jobbkezességgel
magyardznak. A testi megerGltetésnek tehat feltétlentl van
szerepe az aetiologiaban. Ezen a helyen meg kell emlékez?
nink a spondylosis deformansnak a trauméhoz vald viszo?
nyardl, mely balesetsebészeti szempontb6l sokat vitatott kér?
dés. Ebben a kérdésben az egyes szerzék kilonbdzd allas?
pontot foglalnak el. Gaugele az egyediili, aki minden ilyen
Osszefliggést kereken tagad, Milkd csak kevésszdmu esetben
engedi meg a trauma szerepét a spondylosis deformans
aetiologidjaban. zur Verth azzal a megszoritassal él, hogy
egyaltalan csak Kkis terlletre, kevés csigolyara korulirt spon?
dvlosis deformans?eseteknél johet széba a baleset, mint ki?
valté tényezd; hasonld allaspontot foglal el Ewald is. Schraz
der kisérletileg el§idézett a porckorongok megsértése altal
koralirt spondylosis deformanst és igy annak a traumatikus
eredetét Gaugelevel szemben lehet6nek tartja, ehhez leg?
Ujabban csatlakozik Gintz is. Steinmann megengedi, hogy
a tartés megerdltetés is szerepet jatszik e korkép keletke?
zésénél. Haumann, Magusnak a balesetk6rhdzaban gydjtott
nagy anyaga alapjan a kovetkez6 megallapitdsokra jut.
A traumatikus spondylosis deformans létezését nem lehet
teljesen tagadni. Csak a sérilt csigolya kozvetlen szomszéd?
sagdban lev6 csigolyakon van jelen. A csigolyatorés kozvet?
len kovetkezményeként jelentkez6 elvaltozasok, mint pél?
daul a callusképzd6dés és reparativ csontburjanzasok sze?
rinte nem sorolhatdk a spondylosis deformans kdrébe. A mar
fennallé spondylosis deformansra a trauma rontd befolyas?
sal lehet, de nem szukségképen. Hellner csigolyatorések
75%7?aban taldlt korulirt spondylosis deformanst, az altala?
nos spondylosis keletkezését azonban fliggetlennek tartja
a traumatol. Burckhardt szintén tartézkodo6 allaspontot fog?
lal el ebben a kérdésben és & sem tartja elképzelhet6nek,
hogy egy helyre korulirt trauma az egész gerinc spondylosis
deformansat létrehozhassa. Amellett hangsulyozza, hogy nem
szabad itéletlinket tisztdn a Rontgen?képre alapitanunk, ha?
nem elsésorban a beteg klinikai allapota a mértékadd. Ugyan?
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czt vallja W. Miiller is. Annyi bizonyos, hogy ebben a kér:
désben nehéz altalanos érvényii szabidlyokat feldllitani As
esetenkint kell mérlegelniink a trauma pathogenetikai szere-
pét. (Tovabbi részletekre nem tériink ki, annyival is inkabb,
mivel Milko tanar ur ez iilés folyaman kiilon fog a ,,Spondy-
losis és trauma‘ kozti o0sszefiiggésrdl szolani.)

A csigolyak kozti kis iziiletek betegsége a spondylarthriz
tis ankylopoétika. Ha a spondylosis deformanst a végtags
iziiletek arthritis (arthrosis) deformansaval allitottuk par-
huzamba, akkor Burckhardt szerint a spondylarthritis an-
kylopoétika a polyarthritis chronikival analog. Mig az els6
két betegségnél az oregkorral jaré primaer porcdegeneratio
képezi az alapot, utébbi ketténél csaknem mindig kimutat-
hat6 a goécfert6zés (,,focalis infectio“) az aetiologidban.
Spondylarthritis ankylopoétika esetén a gonorrhoea a leg:-
gyakoribb pathogenetikai tényezd, de nem ritkdn tonsillitis,
foggyokértalyog, vagy egyéb fert6z6 goc képezi az alapot.
Korbonctanilag, rontgenologiailag és klinikailag egyarant jel-
lemzé, hogy a spondylarthritis chronica els6dlegesen a ge-
rinc kis iziileteit timadja meg és azoknak gyulladisa el6bb-
utobb csontos merevséghez vezet. Késébb a tokszalag, majd
a tobbi szalagok s végiil a ligamentum longitudinale anterius
et posterius is elmeszesedhetnek a maguk egészében. Ezaltal
a gerinc ,bambuszbot” képét mutatja. A csigolyak kozti
porckorongok ellenben egészen végig érintetlenek maradnak.
Az aetiologian kivill ez a lényeges kiilonbség spondylosis
deformanssal szemben, hol a kozti korongok elfajulisa a
primaer, ezt koveti a csontburjinzis utin esetleg a merev:
ség, de a kis iziletek végig érintetlenek maradnak. A spon-
dylarthritis ankylopoétika leggyakrabban a 3—4. évtized
betegsége, mig a spondylosis rendszerint ennél idésebb kor:
ban szokott kezdédni. A spondylarthritis ankylopoétika
ugyancsak gyakrabban tamadja meg a férfiakat, mint a
néket. Bachmann (1. W. Miiller) szerint 41 férfira csak 3 né
esik. Altaliban nem nagyon gyakori betegség, Schmorl
10.000 boncolasnil mindossze 8 esetben talalta (0-8°/oo).
Régente két typusiat kiilonboztették meg a betegségnek: a
Bechterew-félét, mely a gerinc felsé iziletein kezd6dott és
ugy szallott ald és a Pierre Marie—Striimpell-typust, mely
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alulrél indult ki és felfelé terjedt. Utobbira még azt is jel?
lemz6nek tartottak, hogy a torzs ugynevezett ,gyokérizile;
tei”, vagyis a vall; és csip8izuletek is megmerevedtek, ezért
Pierre Marie e typusnak ,Spondylose rhizoméiique* nevet
adta. Ma mar ezt a két typust nem kulénitjuk el egymastol,
hanem egyugyanazon betegség két kulonb6z6 megjelenési
formajanak tekintjik, melyek kozott folyékony atmenetek
vannak. A kérfolyamatot klinikailag a gerinc fajdalmassaga
jellemzi, mindaddig, mig a teljes merevség be nem kovetke;
zett, ha ez beallt, akkor megszlinnek a fajdalmak. A fajdal;
massadg miatt a betegek gyakran el6regdrnyedten tartjak
kédunk, kyphotikus helyzetben kovetkezik be a merevség.
A gerinc mechanikaja tehat fékép Kkinetikai szempontbdl
szenved zavart, mert a teljes merevség folytdn a gerinc
merev botként viselkedik s elérehajlas csakis a csipGizile;
tekben lehetséges. Azonban a gerinc statikdja is valtozast
szenved. Eleinte ugyan csak a kis izliletek betegek, a csigolya;
testekbdl és korongokbdl &ll6 tart6;oszlop érintetlen, késébb
azonban a hosszanti szalagok, elmeszesedésiik folytan, vas;
tag meszes kéregként vonjak be ezt az egész oszlopot
(,bambuszbot“) s ezzel parhuzamosan a csigolyatesteknek
az immar felesleges bels6 gerendaszerkezete rohamosan sor;
vad. Schmorl azonban hangstlyozza, hogy a nagyfokl osteo;
porosis ellenére is a csigolydk alakja valtozatlan marad, mi;
vei az eimeszesedett szalagok atvették tamasztészerepilket.

A csigolyaivek betegségei eddig aradnylag kevéssé foglal;
koztattdk a kutatokat. A fejlédési rendellenességek kozil
meg kell emliteniink az Ugynevezett spondylolysist, melyet
Meyer—Burgdorff (L W. Miller) ,,spina bifida lateralis* név;
vei jelol és az ivek oldalsé zarddasanak az elmaradasaval
magyaraz. Ez a fejlédési gatlas rendszerint az V. agyék;
csigolya ivén jelentkezik. Az iv interarticularis részén, vagyis
a fels6 és also Izuletek kozt egyik, vagy gyakrabban mindkét
oldalon rés van jelen, mely Gerlach szerint belulrébfelllr6l
kifelédefelé irdnyuld lefutdst mutat a Réntgengépen, vagyis
a csigolyatest elvalt az iv hatulsé részét6l, mely a tévisnyul;
vannyal egydltt lemaradt. Innen a név: spondylolysis. Ha
marmost a testsuly, illetve a gerinc nyomasara bekovetkezik
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az V. agyeékcsigolya testének és vele egyltt az egész gerinc?
nek a medencebemenet felé vald elérecsuszasa, akkor elénk
tarul az a kép, melyet spondylolisthesis néven ismerlnk.
Illyenkor a fejlédési rendellenességh6l mér chronikus beteg?
ség lesz, mely Klinikai panaszokra ad okot. Az el6recsuszas
szerencsére rendszerint nem nagyfoki, Ugyhogy a bantalom
nagyobb veszélyt nem rejt magaban. Meg kell jegyezniink,
hogy a spondylolysisre nézve Meyer—Burgdorff, Focke és
Gerlach megengedik a traumatikus eredet lehetdségét, mig
viszont Warner, Junghanns, Ehrlich, Klar és Muskat a con»
genitalis aetiologia mellett foglalnak allast. Schmarjewitsch
szerint nem minden esetben fejlédik ki a spondylolysisbdl
spondylolisthesis. A spondylolisthesis vera fenti korképétdl
Junghans elkuldniti az altala pseudospondylolisthesis névvel
jelolt allapotot, midén nincs hasadék az iveken, de az iziile?
tek olyan szdgletben helyezkednek el, hogy a csigolya a maga
egeszében el6recsuszhatik. Ilyenkor az el6recsiszds nem
mindig az V. agyékcsigolya teriiletére esik, hanem esetleg
magasabban. Junghans ez allapot keletkezésében a kis iz(?
letek arthrosis deformansénak juttat aetiologiai szerepet.
Diessl hangsulyozza, hogy a pseudospondylolisthesisnél nagy?
fok( lordosis van jelen, mig a valddi spondylolisthesisnél a
lordosis fokozddéasa csak latszdlagos. Klar és Wegener
»Praspondylolisthesis® névvel jel6lik azt az allapotot, midén
az elilsé hosszU szalag szakadasa folytan csuszik el6re az
V. agyeékcsigolya. Turner pedig rdmutat arra, hogy a spon?
dylolysis mennyiben befolyasolja az egész gerinc statikajat.
— Meg kell e helyen emliteniink, hogy a csigolyatest és
csigolyaiv kozti porcogdban (,,Kdrperbogenepiphyse®) ujab?
ban Schrick rachitikus elvaltozasokat mutatott ki, melyeket
a skoliosis keletkezéséért tesz felel6ssé. — Polgar leirja, hogy
az ivek kozti szalagok ligg. interarcualia is elmeszesedhetnek
(spondylosis typhosa kapcsan) s ezéltal a foramina interver?
tebralilat megszikithetik. Thoma kiterjedt vizsgalatokat vég?
zett éppen a csigolyaivek kozti nyilasok viselkedésére vonat?
kozban a legkiilonb6z6bb kéros folyamatoknal és ugy taldlta,
hogy azok csak kivételesen, leginkabb még osteoplastikus
carcinoma?attételek kapcsan sziikiilnek meg. A gerinc egyéb
kéros folyamatainal talalt gydknyomasos tunetek tehat
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Thoma szerint nem vezetheték vissza a foramina interver:
tebralia csontos megsziikiilésére. Ezeknek okat a Braun—
Ehrlich-téle elmélettel magyarazza. Az ideggyokereket
gyujtéeres fonat veszi koril, mely Braun szerint vasomoto:-
ros zavarokat szenved el spondylosis deformans esetén,
Ehrlich szerint pedig infectiok, melyek a csigolydkat meg-
tamadjak, egyszersmind ez erek falaban is elvaltozasokat
okoznak. Ezeknek az ereknek a venosus pangisa, illetve a
kornyezé oedema Thoma szerint nyomist gyakorolhat az
ideggyokerekre s kivalthatja azoknak fajdalmassagat. Itt csak
meg kivanjuk jegyezni, hogy ujabban Konigswieser a spon:
dylitis tuberculosa késéi szakiaban létrejott merevgoresos bé-
nulasokat szintén vérkeringési zavarral magyariazza. (A for:
amina intervertebralia élében valo Rontgen-vizsgalatara Bar-
sony és Koppenstein kiilon eljardast dolgoztak ki.)

Miutan kulonzkulon vizsgaltuk, hogy a gerincnek mely
részeit tamadjak meg a korfolyamatok s azoknak a szerke:
zetét és miikodését mechanikailag miképen befolyasoljak,
vessiink egy pillantdst arra, hogy ez elviltozasok ming
kihatassal birnak az egész gerinc mechanikajara. Schanz,
aki a gerincet kiilonosen statikai szempontbél szemlélte és
az ugynevezett megterhelési deformitisoknak (,,Belastungs:
deformitdat) nagy jelentOséget tulajdonitott, felallitotta az
sinsufficientia vertebrae“ korképét, melyet lényegileg a ge-
rinc chronikus elfiaradisanak tekint. A gerinc statikus in=
sufficientidja szerinte akkor jon létre, ha a statikus igénybe-
vételnek a statikus teljesitoképesség nem tud megfelelni.
Ez az aranytalansig kétféle modon johet létre, az igénybe:-
vétel fokozasa és a teljesit6képesség csokkenése altal (a har-
madik lehetéséget e ketté combinatioja nyujtja). Az igénybe:
vétel fokozodasa allhat a teher novelésébol (elhizas, tehers-
hordas), a megterhelési id6tartam fokozisabol (tulerdltetés
kevés pihenéssel) és a teher egyoldalu (excentrikus) viselésé-
bél (bizonyos hivatasoknal). A teljesitéképesség csokkenésé-
nek oka lehet a csontok szilirdsiaginak csokkenése, alkati
gyengeség, lagyulasos, destructiv folyamatok, sériilés, a lagy-
részek gyengesége mint alkati gyengeség, vagy bénulas, végiil
a gerinc kiilonboz6 eredetii szokvanyos hibas tartdasai. Ennek
a heterogen betegségcsoportnak a kozos klinikai jelei Schanz
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szerint hatfajas és faradtsagérzés, melyek pihenésre, illetve
tehermentesitésre javulnak. Ha azonban a megterhelés és
teherbiras kozti ardnytalansag sokaig fennall, kifejlédik a
megterhelési deformitas. Bar igazat kell adnunk Schmorlnak,
midén azt mondja, hogy az ,insufficient vertebrae“ nem
onall6 korkép, hanem valamennyi gerincbetegség kozos
tinete és bar Ujabban a régi egyoldalu statikus felfogassal
szemben mindinkabb kezdik a kinetikai és dynamikai ténye*
z6ket figyelembe venni, mégis el kell ismerniink, hogy Schanz
tanaiban sok értek van. Mindenesetre nagy érdeme, hogy
a megterhelés és teherbiras kozti ardnytalansagra, mellyel
embernél a két ldbon vald jards miatt szdmolnunk Kkell,
redmutatott.

A gerinc relativ vagy absolut talterhelése kozti arany*
talansag tehat deformitdsokra vezethet. A gerinc részben
a sagittalis sikban, részben a frontalis sikban mutathat el*
gorbuléseket, utébbiak azonban sohasem tisztdn frontalis
iranylak, hanem mindig kombinalt irAnyban mennek végbe.
A sagittalis irdnyu elgorbilésekrdél mar a csigolyak alaki el*
valtozasa kapcsan szulottink. Ezek részben a physiologias
elgorbiilések: a kyphosis és lordosis fokozédasaban allanak,
részben pedig éles szdglettorésben: gibbus képz&désében
nyilvanulnak. Itt csupan azt kivanjuk megjegyezni, hogyha
csak egyetlen egy, vagy csak kevésszadmu csigolya valtoz*
tatja is meg az alakjat, ez mdlhatatlanul maga utan vonja
a gerinc szomszédos szakaszainak megvaltozasat. Kézismert
dolog, hogy a hati kyphosis nagymérvi fokozddasa, példaul
kyphosis dorsalis adolescentium, vagy kyphosis senilis foly*
tan az agyeki lordosis fokoz6dasat vonja maga utan. Ugyan*
ezt latjuk, ha példaul a hati szakaszon spondylitis tuberculo*
sabol szarmazo6 gibbus 0l. Ha viszont ez a gimds, vagy eset*
leg traumatikus gibbus az agyéki szakaszon ul, akkor a me*
dence a szokottnal meredekebben helyezkedik el, a csip6*
izliletek tulfeszitett helyzetbe keriilnek, a physiologias hati
kyphosis pedig lelapul. A héati szakasznak erre az agyéki
pup esetén vald felegyenesedésére, szinte harszerl megfeszi*
lIésére Dittmar, Guntz, Schmorl és Junghans is felhivjak
a figyelmet. S6t Glntz G(jabban ramutat arra, hogy a hati
szakasz kiegyenesedése mar akkor is létrejon, ha a dorso*
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lumbalis hatar korili porckorongok még csak egész kéz*
deti elvaltozasokat mutatnak. Hasonlé huarszerl megfeszil
lést észlelt Barsony a nyaki szakaszon, melynek lordosisa
a ,hartinet* folytadn eltlinik. Mig azonban itt a kdérnyezd
lagyrészek betegsége folytan a gerinc mozgékonysaga meg*
szlinik, Dittmar észlelései szerint a paragibbalis gerinc*
szakasz mozgékonysaga a normaélishoz viszonyitva fokozo*
dik. E kérdés tovabbi taglalasdba itt nem bocsatkozom,
annyival is inkabb, mert Landgraf fog vele ez llés folya*
man kiulon foglalkozni. Csak annyit kivanok még a patholo*
gias primaer elgérbulések (kyphosis, gibbus) kdévetkezmé*
nyeként fellépd secundaer goérbiletekre nézve megjegyezni,
hogy ezek compensates jelleglek. Compenzalni toreksze*
nek a gerinc megbomlott statikajat, kinetikdjat és dvnami*
kajat. Ugyanis minden elgorbilés a sulypont kisebb*
nagyobb elhelyezésével, dislokatidjaval jar és az ellengorbi™
let ennek a statikai compensatiojat célozza. A Kinetikai,
illetve dynamikai compensatiora vonatkozéan mar emlitet*
tlik, hogy a paragibbalis gerincszakasz mozgékonysaga a
normalishoz képest fokozott. Végul szerepe van az ellen*
gorbuletek kiképz6désében annak is, hogy a latasi vonalun*
kat igyekszik a plapos egyén a vizszintesbe felemelni, ami
csak a felsé gerincszakasz kyphosisanak lelapuldsaval, illetve
a nyaki lordosis fokozasaval érhet6 el. Ezt a folyamatot
Fick ,orthooptikus compensatio“*nak nevezi s tulajdon*
képen ez is Osszefugg az ember két ldbon vald jarasaval.
Ugyancsak a két labon vald jarassal fiigg 6ssze a kereszt*
csontra és az articulatio sacro*iliaca tajara korilirt nagyon
sok panasz. Kienbéck kilén korképet ir le ,osteo*arthrosis
trophostatica* néven a sacro*iliacalis Izilletekben. Barsony
pedig osteo*chondropathia néven ismertet egy korképet.
Altalaban a kereszttaji statikus panaszok igen gyakoriak és
Goljavitski szerint Oroszorszagban az 0sszes sebészeti meg*
betegedések 8'8%*at képezik.

A gerinc asymmetrikus elgoérbiilése a skoliosis. Ez azon*
ban sohasem tisztan a frontalis sikban valé elgdrbilést je*
lenti, hanem mindig egyszersmind a gerinc horizontalis sik*
ban valé elforduldsaval jar. Ez részben azzal is magyaraz*
haté, hogy — mint mar Fick és Lovéit vizsgalatai kapcséan
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emlitetttk — normalis viszonyok kézt is combinal6dnak
egymassal a gerincnek e két sikban valé mozgasai. A dolog
azonban kordntsem oly egyszer(i, mint elsd pillanatban gon?
dolndnk. Oly végtelenil bonyolult folyamattal allunk itt
szemben, melyet minden részlettben még ma sem tisztaz*
tak teljesen a kutatok. Ugyhogy ez a deformitas valdban
megeérdemli a ,,crux orthopaedica” nevet. Sok meddd vitd*
nak az oka részben — szerény véleményem szerint — abban
keresendd, hogy nem tartottdk eléggé szem el6tt a skoliosis
aetiologiajanak kilonféleségét és valamennyi skoliosist
ugyanazzal az elmélettel igyekeztek megmagyarazni. Holott
a skoliosis név csak alaki eltérést jelél és éppugy nem mond
semmit a deformitas eredetére nézve, mint a kyphosis vagy
a gibbus sz6. Kétségtelen, hogy teljesen ép csontrendszer
mellett is Kifejlédhetik a skoliosis egyszer( tartdsi rend*
ellenesség kovetkezményeképen. Példaul szolgél erre a sta*
tikus skoliosis, midén egyik als6 végtag rdvidebb, mint a
masik s ezaltal a medence is ferdén helyez6dik el, ami a
gerinc oldalelgorbiilését vonja maga utan. Hasonlé médon
kifejlédhetik skoliosis torticollis kovetkeztében. Tovabba a
hatizmok bénuldsa és rheumatismusa is eredményezhet
skoliosist, amit kdnnyen megérthetiink a hatizmok ép me*
chanikajarél mondottak alapjan. Harrenstein rekeszizom*
bénulads utan is észlelt skoliosist. A ,scoliosis ischiadica“
képe koOzismert. Ha ezek a tartdsi rendellenességh6l szar*
mazd skoliosisok sokaig fennallanak, id6ével magukon a esi*
gélyadkon is hozhatnak létre elvaltozasokat. Legtdbb sko*
liosisndl azonban mégis fel kell tételezniink, hogy a primaer
elvéaltozas a csontrendszert éri. A csontlagyulasos folyama*
tok, mint rachitis infantilis, rachitis tarda és osteomalacia a
csigolyak ellagyulasa folytdn megadjak a lehet6séget arra,
hogy a csigolyatestek a megterhelés hatasara deformalod*
janak. Frosch pedig csigolyatumor kapcsan észlelt skolio*
sist. Bauer szerint a jaras asymmetridjanak és egyéb kiils6
alkalmi tényez6knek a hatasdra az excentrikus megterhelés
altal asymmetrias ékalaku, illetve ferde csigolyak fejlédhet*
nek Ki. Ezek a kozti korongokat az ék élének megfeleléen
lelapitjdk s igy keletkezik az oldaliranyd elgorbilés, mely*
nek concavitasa felé tekint az ékalaku csigolydk és porc*
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korongok éle, mig azok alapja a convexitas felé néz. Az iv
concavitdsdn legnagyobb a nyomadsi, a convexitasan leg»
nagyobbb a huzasi fesziltség. E korulmény altal a nucleus
pulposusok is dislokalédnak a convexitas felé¢, mialtal a gor?
bilet egyre fokozdédik. Rontéan hat a gdrbiiletre még a test?
suly is. Az izmok pedig id6ével alkalmazkodnak hozza, a
domborulat oldalan megnyudlnak, a homorulat oldalan meg?
rovidulnek, zsugorodnak, mialtal a skoliosis ,.fixalt“ lesz.
A csigolyatestek oldalhajldsaval (inclinatio) azonban egy?
idejlleg azok el is fordulnak (rotatio) és lagysaguk folytén
onmagukban is elcsavarodnak (torsio). Ez utébbi elmozdu?
lasnal Farkas szerepet juttat a bordanyak rachitisének is,
ami altal a gerinc elveszti oldaliranyd tartdsat. Szerinte a
skoliosis oly modon jon létre, hogy a gerinc a mellkashoz
képest elmozdul és az utébbi nem kdveti a gerinc mozgasat.
Ujabban Witzleb anatémiai vizsgalatai alapjan hasonld fel?
fogast vall.

Nagyjaban leirt modon képzeljik el a primaer elgérbu?
lés kifejlédését. A secundaer 0. n. ellengérbiiletek hasonlé
modon fejléddnek ki, mint a sagittalis elgorblléseknél. Itt is
a statikus, kinetikus és dynamikus, tovabba az ortho?optikus
compensatio elve érvényesil, mint azt Port is kiemeli.
A részletekre nézve nagyon sok felfogasbeli eltérés van az
egyes szerz6k kozott. A régebbi nagy munkak koéziul Schul?
thess és Nicoladoni érdemelnek emlitést, akik a skoliosis?
kutatds alapjait vetették meg. Az utolsé évtizedben megint
kigjultak a skoliosis?vitak, részint regibb elméletek fel?
elevenitésével, részint Ujak alkotdsaval. Schede a ,,skoliosis
csirgjat” (,Skoliosenkeim*) a kis gyermekek angolkéros 0l6?
pupjaban véli feltaldlni. Az & tanainak kiépitésére, illetve
védelmére tanitvanyai sorozatos vizsgélatokat vegeztek
(Pusch, Bettmann, Schrick, Spira, Vas). Ezzel szemben
Heuer az agyékcsigolyaknak postrachitikus allitélagosan
fokozott hosszndvekedésével magyardzzak a skoliosis létre?
jottét. E szerint a csigolyatestek sora hosszabb lesz, mint
az iveké és kénytelen oldaliranyban kitérni. Rabi részben
magaéva teszi ezt a felfogast. Eltekintve azonban att6l, hogy
erre nézve semmi bizonyiték sincs, Schrick méréseivel meg
is cafolja Heuer adatait. Vannak (Schmort, W. Miller), akik
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a csontlagyulasnak a skoliosisban vald szerepét teljesen két*
ségbevonjak és a skoliosist a kozti korongok lazasadganak
tulajdonitjak, illetve az itt létrejov6 eltolédasokkal magya?
razzak. Ismét masok a hatizmok petyhidtségének tulajdoni?
tanak fontos szerepet. Bar ez utébbi tényezdk is hozzajarul?
hatnak a skoliosis létrejottéhez, a csontlagyulds aetiologiai
szerepét teljesen kétségbevonni mégsem lehet. Farkas leg?
Gjabb munkajaban elkdloniti egymastol a skoliotikus tar?
tast és a skoliotikus deformitast. Gyogykezelésiinkkel kdz?
vétlenll csak az el6bbire tudunk hatni. Végezetil legyen
szabad megemliteni, hogy a skoliosis kovetkeztében, akar?
csak a gibbusképzddés folytdn, compressiés myelitis és bé?
nulds allhat be. Grobelski, Valentin és Putschar mintegy 30
ilyen skoliosis esetet gydjtottek 6ssze az irodalombdl.
A skoliosis mechanikajara b6évebben nem térhetek ki e
helyen. Egyébként ezt a kérdést killon Farkas Aladar fogja
targyalni el6adasaban ez (lés folyaman. Ki kell emelnink,
hogy az addig Altalaban uralkodd egyoldald statikus fel?
fogassal szemben Farkas fékép dvnamikus tényez6kkel
igyekszik az 6 nagy munkajaban a skoliosist magyarazni. —
Végul meg kell emliteniink, hogy a gerinc deformitésai
(kyphosis, skoliosis), kuléndsen a héati szakaszon, a mell?
kas deformitdsait vonjak természetszerien maguk utan
(Loeschke). A lélegzés és a gerinc?, illetve mellkasdeformi?
tas kozti kapcsolatokra pedig Schede, Dittrich és Thomsen
mutattak ra.

I11. A gerinc betegségeinek gyogyitdsa mechanikai
szempontbdl.

(Mechano-therapia.)

Végezetll szélanom kell a gerinc betegségeinek a me?
bocsatkozhatom, de ez felesleges is volna, mert hiszen ortho?
paedek szadmara, kik e kérdéssel foglalkoznak, nem sok UGjat
tudnék mondani, azokat pedig, kik maguk mechanotherapia?
val gyakorlatilag nem foglalkoznak, a részletek ugysem érdé?
kelnék. Epp azért csak a f6 mechanikai iranyelvekre bator?
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kodom rédmutatni, melyek minket a therapidban vezetnek s
ezek az iranyelvek két szoval jellemezhet6k:

fixatio és mobilisatio.

A gerincnek barmely betegségével alljunk is szemben, e
két eljaras egyikét alkalmazzuk, esetleg mind a kett6t corns
bindiva. Az indicatio fogja elddnteni, hogy roégzitsiink*e,
vagy mozgassunkse, vagy hogy e két eljarast hogyan corns
binaljuk? Azoknal a korfolyamatoknal, melyek lagyulas
vagy destructio (gyulladas, sériilés, daganat), esetleg fejlé*
dési rendellenesség folytdn a gerincelferdilés veszélyét rejss
tik, magukban, tehat tagabb értelemben véve a Schanz*féle
»insufficientia vertebrae“ esetén, indikalt a rogzités. Oftt,
ahol csupan tartasi rendellenességgel allunk szemben, mely
inkdbb csak a hatizmok alkati gyengeségének a kovetkéz*
meénye, megelégedhetliink egyedill a mozgatassal. A skoliosis
e két csoport kdzott mintegy kozéphelyet foglal el, ahol a
régzitést mozgatassal combinaljuk. Therapiank eredményes*
sége itt nagyrészt az eszkdzOk megvalasztasatdl és azok
helyes combinatiéjatol fligg. RoOgzitésre szilkség van sko*
liosisnadl a deformitds megel&zésére, illetve a rosszabbodas
elharitasara és amennyire lehet, annak javitdsara. Mozga*
tdsra szikség van az izomzat erdsitése céljabdl és a skoliosis
fixatiéjanak elkeriilése végett.

A mechanoitherapia eszkdzei nagyon kilénb6zéek lehet*
nek aszerint, hogy milyen betegséggel és annak milyen id6*
szakaval allunk szemben. Az egyéni tapasztalatoknak tér*
mészetesen tag tere nyilik s egyik orthopaed talan ezt, ma*
sik amazt a jol bevalt eljarast fogja alkalmazni, ami a kér*
dés elvi részén nem véltoztat. Rogzitésre szolgalnak a gyps*
agy, gypspancél (,gypskorsett, ,Sayre*jacquette”), bdr*
fiz6 (Dollinger*rendszer), vagy vaszonfizé (7iessmg*rend*
szer), végul az extensio. A gerinc mozgatasara szolgalnak a
legklilonfélébb activ és passiv tornagyakorlatok fekvd, 016
vagy allé helyzetben (O. H. Wagner), esetleg mészas alak*
jaban (Klapp) és a Schulthess*ié\e készulékek. Schrick hang*
stlyozza, hogy a homorulat oldalan levd széles hatizmok
megfelel6 gyakorlatoknal a gorbiletre kiegyenlit6én hathat*
nak. Ugyanezt szolgalja az izomzat er@sitése altal a mas*
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sage és végul az extensio. Ez utdbbi eljarads, mint lattuk,
Ggy a fixalas, mint a mobilizadlds céljaira felhasznalhato.
Ugyancsak egyesiti magdban e két elvet az 0. n. ,activ
fz6*, melynek alapgondolata Lorenzig visszavezethetd és
amelyet Schede vezetett be Ujra, illetve dolgozott ki rész*
letesebben. Az eljaras lényege abban all, hogy skoliosisnal
az alsé gorbiletet addig fokozzuk, mig a gerincgodrbilet alsé
szakasza a fliggélyesbe kerill. Ekkor ezt az alsé szakaszt a
gorbulet tet6pontjaig korkordés gypskotés vagy megfelelé
flz8 segitségével rogzitjuk. A gerinc fels§ szakasza tehéat
szabadon mozogvan statikus, Kkinetikus és ortho*optikus
compensatiéra torekszik, és minthogy az alsé szakasz nem
tud kitérni, kénytelen kiegyenesedni. Helyes adagolas mel*
lett ez az eljaras bizonyos esetekben nagyon hatasos gyégy*
tényez6 és nem csalatkozhatunk Gaugelehez, midén azt tel*
jesen elveti. A skoliosis korai gyogykezelését Ujabban kulo*
nésen Schede és Harrenstein surgetik.

A gerinc er6szakos megmozgatdsat 0. n. .vertelen“
redressalasat célzé eljardsok ma mar erds korlatozast nyer*
tek. Azokat az er6szakos eljarasokat, mint a Calot* és Wull*
stein*féle, melyek a gibbus redressalasat célozzak, spondy*
litis tuberculosandl ma mar A&ltalanosan elhagytadk, mivel
azok metastasisok és a miliaris tuberculosis veszélyét rej*
tik magukban. Az Abbott*féle erészakos skoliosis*redresse*
ment sem sok kovetdre taldl ma mar, bar Galeazzinak né*
hany éve kozolt eljardsa hasonld elven épul fel. A gerincen
alkalmazott ily er6szakos eljarasok megbosszuljdk magukat
kuléndsen akkor, ha az azt koévet6 rogzités megszlnik és
nem kell csodéalkoznunk, ha a hirtelen mobilizalt és most
tamasz nélkul maradt gerinc ilyenkor 6nmagaba 0sszeros*
kad. Ugyhogy a gerincelferdiilésnek egy iilésben valo
redressalasa helyett ma altaldban visszatértek az elferdiilés
fokozatos kiegyenesitésére. igy alkalmuk van a lagyrészek*
nek és a belsé csontszerkezetnek az Uj viszonyokhoz alkal*
mazkodni.

Operativ beavatkozasoknak, melyek a gerinc megvalté*
zott mechanikajat szandékoznak helyreéallitani, még keve*
sebb terik van. A skoliosisndl ajanlott operativ eljarasok
két csoportba oszthaték. Egy résziik a zsugorodott lagy*
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részek (izmok, inak, poélyak, szalagok) atvagasaval akarja
deformitas correctidjat lehetévé tenni. Illyenek a Schedes és
Loeffler*féle m(tétek (L Gold). Mig a méasik csoportba tars
tozé mitétek (Albee, Hibbs) az elért vértelen correctiot
akarjak csontm(téttel rogziteni. Ez eljarasok egyike sem
tudott altalanosan elterjedni és Hoessly sajat m(téti tapasz*
talatai alapjan a skoliosis m{téti kezelését nem ajanlja. Meg
kell emlékeznink e helyen a spondylitis tuberculosanal
Henle és Albee &ltal ajanlott mdatétr6l, mely egy idében
nagy port vert fel. A mi(tét a tibiabdl vett csontlécnek a
kettéhasitott tovisnyulvanyokba valé ultetésébdl all és a
glimés csigolydk 6sszecsontosodasat s ezzel a folyamat gy6*
gyulédsat akarja siettetni, illetve a gibbusképzédest elkerilni
A hozzaf(izott remények azonban nem valtak be, mert a
gyogyulasi id6tartam lényegesen nem rovidilt meg és a be*
teget nem sikerilt ,,megszabaditani“ f(iz4jétél. Albee annak*
idején két évi fektetést ajanlott. Gold legUjabban ramutat
arra, hogy a mdatét utdn legalabb 1—IV:. évi rogzités sziik*
séges és hangsulyozza, hogy a betegség korai szakaban veg*
zett ,socialis indicatio“*ja nem tarthaté fenn, mert a gyé*
gyulast nem biztositja, sem nem sietteti. Duboisnak az
1927*ben megjelent munkaja nagy anyag alapjan veszi az
Albee*m(tétet revisio ald. Tiszteletremélté objectiv o6n*
kritikdval, nagyon tartozkodoan nyilatkozik a mdatétrél.
A tdvisnyulvidnyokba ultetett csontlécnek nem tulajdonit
tamasztd szerepet, s6t ezt a csigolyatotmb kiképz6dése
szempontjabél nem is tartja kivanatosnak. Korai esetekben
a mitétet elveti, csak gyogyult, régi esetekben tartja indi*
kalinak az elcsontosodott goc biztositdsara. Illyen meg*
szoritasokkal a mitétt6l jo eredményeket latott. Jdisten
sajat tapasztalatai alapjan az Albee*mf(itétet nem ajanlja és
a conservativ kezelés hive. Groos Gjabb 0Osszefoglalé miin*
kdjaban szintén nagyon tartézkodoéan nyilatkozik az Albee*
m(itétr6l és a conservativ gyogymadokat foléje helyezi.
Végul felmeril a kérdés, mit varhatunk a mechano*
therapiatél a gerinc betegségeinél? A felelet természetesen
attol fugg, hogy milyen korfolyamattal és annak mely id6*
szakaval allunk szemben. Daganatoknal, kilén6ésen rossz*
indulatiaknal a reményunk természetesen nem lehet nagy.
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Itt rogzitéssel magat a folyamatot befolyasolni nem tudjuk,
legfeljebb a mas eljarassal (sugaras kezelés) végzett gyogyu*
las eléréséig vald rogzitéssel igyeksziink a deformitas elkeri*
lésére. Erre, sajnos, roncsolé folyamatoknal nincs sok ki*
latasunk. Még a spondylitis tuberculosdnal sem tudjuk a
gibbusképz6dést megakadalyozni, ha a folyamat méar any*
nyira el6rehaladt, hogy a csigolyatest nagy része elpusztult.
Viszont korai régzitéssel itt magara a folyamatra is gyégyi*
téan hatunk és ezzel megel6zhetjik a sulyosabb roncsolas
kifejlédését. Lagyulasos folyamatoknal a rogzitést a gyogy™
szeres (vitamin) sugaras kezelés mellett azért végezzik,
hogy vele a gerinc elferdiilését megel6zziuk. Skoliosisnal
végzett gymnastikatoél a gerinc mobilizalasat, a deformitas
correctiojat, a mozgékonysag fokozodasat varhatjuk. Az el*
ért correctiés eredményt azonban rogzitentnk kell, kilong*
sen a ndvekedés (serdil6 kor) befejeztéig, mert addig a de*
formitas progressivitasa fennall.

A gerinc mechano*therapidjat csak nagy vonasokkal va*
zolhattuk. Természetes, hogy a mechanikai szempontokon
kival az altaldnos bioldgiai szempontokat sem szabad el*
hanyagolnunk, ha nemcsak a betegséget akarjuk kezelni, ha*
nem magat a beteget meggyogyitani és életerés, munka*
képes emberré nevelni.

Mélyen tisztelt Nagygydilés!

Referatumomnak végére értem, nem mintha a thémabol
fogytam volna ki — mert az kifogyhatatlan —, hanem mert
az idém lejart. Koszéndm szives tirelmiket, mellyel meg*
hallgattak és elnézésiiket kérem el6adasom hézagossagaért.
Mentsegemil szolgaljon azonban az id6é rovidségén kivil az,
hogy magdara a targyra vonatkoz6 mai ismereteink is még
nagyon sok tekintetben hézagosak. Schanz, az alig masfél
éve elhunyt nagy német orthopaed néhany nappal a halala
elétt megjelent utols6é munkdajaban ezt meghatéan fejezi Kki.
O, aki kozel négy évtizedes munkéassagat féképen a gerinc
betegségeinek kutatasdval tOltotte, a resignatio szavaival

zarja utols6, a gerinc phvsiologiajaroi sz6lé munkajat,
13
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melyekbdl azért a jov6be vetett remeény hite is kicsendil.
Méltoztassék megengedni, hogy Schanznak e szavaival zar*
jam be referdtumomat:

»lch breche ab. Was ich gebracht habe, ist nichts Volk
kommenes und Ganzes. Niemand kann, was die Wirbel*
sdule und ihre Erkrankungen angeht, Vollkommenes und
Ganzes bieten. Niemand kann dartber auch nur bieten, was
auf dem allgemeinen heutigen Niveau der medizinischen
Wissenschaft und der &rztlichen Kunst steht. Wenn unser
Wissen und Konnen auf irgendeinem Gebiet zurickhangt,
dann ist es auf dem Gebiete der Wirbelsaule und ihrer En
krankungen. Schon bei den einfachsten Grundbegriffen der
Anatomie und Physiologie haben wir klaffende Licken.
Wenn wir vorwdrtskommen wollen in der Erkennung, der
Bewertung, der Behandlung von Wirbelsdulenerkrankun*
gen, dann mussen wir zuerst diese Llcken ausfiillen. Dazu
gehdért noch lange und sorgfaltige Arbeit. Mit einem Durch*
hauen des gordischen Knotens ist es nicht getan.”

Il. referens: bilkei Pap Lajos dr, (Budapest):

A gerinc megbetegedéseinek klinikaja
és therapiaja.

A gerinc megbetegedéseinek ismertetése gazdag, izgatd,
modern fejezete nemcsak az egyes szaktudomanyoknak,
hanem az egyetemes orvostudomanynak is. Es amig Kopits
Imre dr. vallalkozott e kérdés physikai, mondhatnam mathe*
matikai, mechanikai és koérélettani nehéz vonatkozasainak
Osszeallitasara, a mi feladatunk nem Kkevésbbé hélatlan,
amikor ezen nagykiterjedés(i és sok fejezetében homalyos
kérdés Kklinikai, pathologiai, aetiologiai és altalanos thera*
piai szempontjainak kidomboritdsara térekszink.

A targy fontossagat, amint mar hallottuk, Schmorlnak
és tanitvanyainak korszakalkoto felfedezései, a Rontgen*
technika fejlédése és a rontgenologusok odaaddé munkés*
saganak nagyszer(i eredményei adjak meg. Ez utdébbi mun*
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kaban a kiilfoldieken kiviil magyar részrol f6ként Bdrsony,
Koppenstein, Schulhof és Polgar vette ki részét. Utdbbi
részben az én beteganyagomat dolgozta fel igen szerencsé-
sen. Uj Rontgen-képek és j korbonctani forméik jelentek
meg, melyeknek klinikai aequivalensét eddig nem ismertuk,
amelyek eddig elvesztek a hatfijasok, a derékfiajasok, ezek-
nek a rheumaknak mondott betegségeknek a tengerében.
Ezen vizsgalatok uj alapokra fektették a mar meglévs szaz-
szor leirt korképeket és ezaltal a diagnostika és helyes the-
rapia szamara uj utak nyiltak.

A kérdésnek még egy fontossigara kell felhivhom a
figyelmet, amely nemcsak a mozgisszervi megbetegedések-
kel foglalkoz6 orvosra, hanem féként a belgyogyaszra nézve
fontos és ez ezen betegségeknek oOridsi szamban valo elo-
fordulasa. Hogy csak egy példat emlitsek, Lauber és Ramm
egy eset kapcsin kétszaz Rontgen-képet attanulményozva,
az epeutak, a bél megbetegedéseinél és az urogenitalis trac:
tus elvaltozasainak gyanuja miatt végzett felvételeken 12%:
ban taliltak kifejezett kiilonboz6 gerincmegbetegedéseket
anélkiil, hogy erre elézetesen klinikai tunetek lettek volna.
Igaz ugyan, hogy a 200 esetbdl nem tudjuk, hogy hanyszor
volt azutian a vizsgilatoknal positiv a belgyogyaszati lelet és
hogy a hasba lokalizalt fijdalmassigok egy része mar nem
volt-e eleve csak spondylosisnak vagy egyéb gerincmegbete:-
gedésnek projectioja.

Es ha igy is volna, tigy annal inkibb, ezen hasi szer:
vekbe, de batran mondhatjuk, az egész testre kisugarzo faja-
sok miatt, fontos minden orvosra nézve a gerincmegbete:-
gedések ismerete. Hangsulyozzuk azt, hogy nemcsak egyes
kornyi idegek mentén huzodé fijdalmassigokra gondolunk,
hanem a belgyogyaszt is gyakran megtéveszto felilletes vagy
mélyebb szovetfajdalmassiagokra, azutdn akar tuddre, méajra,
agyveldre és egyéb szervekre lokalizalt betegségi tiinetekre,
amelyeket csak a gerinc pathologidjanak és klinikdjanak
megismerése utjan sikeriill megfeleléen diagnostizalni. gy
példdaul tudjuk Fick impozéins vizsgalatai Ota, hogy ala-
kunkért elsésorban a porckorong felelgs. Alakunk megvalto-
zasabol folyhat azonban egy veseptosis, bélrenyheség stb.
Ezen kizardlag belgyogyaszati betegségeknek az alapbaja ez

13"
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esetben a porckorong betegsége, melyre a therapiaban feb
tétlentl gondolni kell.

Fontos tudnunk azt is, hogy a gerinc nemcsak viv6, nems
csak mozgatd szervink, nemcsak az agynak tdmasza, a
gerincagynak védéburka, de fontos vérképzd szerv is, féként
az id6és korban, amikor vel6allomanya még mindig friss és
piros, mig a csdvescsontokban a csontvel6 mar degeneraléd
dott. igy nyit a csigolyamegbetegedés alaposabb ismerete
a vérbetegségek pathologiajanak 0j utakat.

Meg vannak a gerincmegbetegedéseknek neuroldgiai vo<
natkozasai is. Krebs szerint a hozzakuldott hatalmas ischiasos
beteganyagnak 40%?a gerincheteg. A gerincveld kdzelségei
ben lezajlo, kiterjedt folyamatok komoly spinalis elvéltozas
sok alapjai lehetnek. Nem egy keserves tapasztalat aran kell
igazat adnom Schanznak, aki egy helyltt azt ajanlja, hogy
miel6tt valakire a neurasthenia, vagy a hysteria stigmdjat
rautjuk, nézziik meg a hatat. Az altalanos faradtsag, depress
siv hangulat mellett gyakran fogunk talalni a haton, a gerinc
mentén fajdalmassagot és feltind izomcontracturakat. A ges
rinc functids elégtelensége, az ,insufficientia vertebrarum
Schanz* valoban az egész szervezetet tulsensibilizalhatja; a
gerinc korlli lagyrészek izgalmai csaknem gyulladésos allas
poétba johetnek. Ez a hyperalgesia majdnem, mint egy ches
miai anyag, mint egy fluidum terjed, nemcsak centrifugélis
san, hanem centripetalisan is, a spinalis hartydk izgalma
attevddik egészen az agyig. Az ilyen izgalmi allapotok veles
jarojaként fellépd psychikus irritatioktol a neurosisig egyes
nes Ut vezet.

A gerinc kortandnak felderitésére inditott céltudatos,
faradsagot nem ismerd orvosi kutatomunkanak eredményes
kép olyan kéros elvaltozdsok Kkeriltek felszinre, amelyek
mindezideig ismeretlenek voltak.

Most, hogy ezen elvaltozdsok klinikai aequivalenseit lass
san megismerjik, ugy is mondhatjuk, hogy megszaporodott
a gerincmegbetegedések szama és sokkal tébb a gerincmegs
betegedés, mint azt eddig tudtuk. A klinikai tlinetek és az
alaki elvéltozasok kozotti Osszefliggés megitélésében igen
ovatosaknak kell lenniink. Ne esslink abba a végletbe, hogy
mindent példaul a Rdntgenslelettel akarjunk megmagyarazni.
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Néha a koros elvaltozasok, anatémiai rendellenességek, meg*
gyégyult régi betegségek vetiiletei. Maga a panasz, amelyért
a beteg hozzank jon, egészen mas természetl is lehet és
Rontgen?képet nem ad, vagy még nem ad.

Ezért a gerincmegbetegedések megitélésére, diagnosisara,
kezelésére igen gyakran tisztan sebészi, illetve orthopéd
szempontok nem elegenddk, mellettik ott a helye a patholo?
gusnak, a belgydgyasz munkéjanak, akiknek a klinikai és
laboratériumi vizsgalati modszerek egész armaturajat kell
sokszor felvonultatniok, a pontos diagnosis s a korai helyes
kezelés érdekében.

Annak megallapitasa, hogy valdban a gerinc betegbe, sok?
sz6r mar akkor lehetséges, amikor a beteg rendeldszobankba
belép, amikor lell, vagy vetk6zni kezd. Fontos, hogy el6bb
a beteget tavolrdl figyeljuk meg, lgyelvén féként dsztonszer(
tartdsara és mozdulataira. Ha a beteg jaraskor a derekéra
teszi a kezét, ha ulés kozben a szék tdmlajara tdmaszkodik,
aki cip6jét ugy veti le, hogy labait a térdére rakja, nem
hajol el6re, akinek a derekdn polya van, annak a gerince
beteg. Az ilyen beteg védi magat, tdmasztja, tehermentesiti
magat, a megrazkodtatastél ovja magat. Ismeretes, hogy a
gyengederekd nék, amikor gravidok lesznek, feltin6en jdl
érzik magukat, a szilés utdn valdsaggal 0Osszeroskadnak.
(A Schanzsféle ,,Ballontheorie®.) Ha a gerinc elére nem haj?
lik, nehogy azt higyjiuk régtén, hogy a gerinc beteg, sét ami?
kor egyenesszdgdn tal alig hajlik, akkor sem mindig a
gerinc beteg. Az el8rehajlas még az elmerevité spondyl?
arthritisnél is lehetséges. Az el6rehajlas korlatozottsaganal
a hatizmok mvalgidja mellett els6sorban coxitis, ischias johet
szbba. Ez esetben ajanlatos a beteget Ulve vizsgalni, amikor
az el6rehajlas rendszerint fokozhatd, mert az izomcontractu?
rak, amelyek az als6 végtagra, vagy az idegre vonatkoznak,
engednek. Ischiasnal sokszor oldalhajlas van és tébbnyire
az egészséges oldal felé. El6rehajlasnal a normalis agyéki
lordosis eltlnik, az agyéki csigolyak hatra convex ivet alkot?
nak. Ha az erector trunci megfeszil, ugy ez a kyphosis el?
marad. Kivihetd ez Ggy is, hogy a hatizomrendszert active
megfeszitjik, ezt teszi az ischiasos beteg, ez térténik csigolya?
meghbetegedéseknél reflectorikusan. Ha az izmot elernyeszt?
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juk, furdében, helyi meleg kezeléssel és a lordosis mégis megs
marad, Ugy maga a gerinc beteg. Hatrahajldsnal a lordosis
fokozodik. Az agyéki spondylarthritisnél ez a fokozodas eb
marad, hatrahajlds nem lehetséges. Oldalhajtasnal, mozgasi
korlatozottsag esetén részleges, vagy teljes gerincfixatio van
jelen. Kivételt itt is a myalgiak és az ischias képeznek, mely
folyamatoknal azonban a gerinc Kilengései ulve lehetségesek.

A nyaki csigolyak mozgasi hatarait ismernink kell.
(Lasd Kopits referatumat.) Fontos tudnunk, hogy a mozgas
soknak a nyaki, s6t hati izomzat passiv feszilése is hatart
szab. Ez a fesziilés myalgiaknal joval fokozodik. Mozgasi
korlatozottsag esetén a nyaki csigolydk mozgasait fekve is
kell vizsgalnunk. Csak igy érhetjuk el a teljes mobilitast és
a rendes mozgasokat annal inkabb ellen6rizhetjik, mert hati
fekvésnél az atlanto?occipitalis tojas izfelszinei felszabadul?
nak, éppugy az articulatio atlanto?epistrophika sréfos moz?
gasai jobban kivihet6k. A nyakkal egyuttesen igy olyan tal?
mozgasokat végezhetiink, amelyek active kivihetetlenek.

Két lziiletink van a gerincen, amelyben tulajdonképen
nincs mozgas, csak kisfok( elmozdulas, illetve elfordulas.
Ez az iliosacralis és a lumbosacralis Iziilet, mely a gerinc?
megbetegedéseknek rendkivili elterjedtségében is, gyakori?
saganal fogva, kulonallo helyet foglal el. Ezen iziletek részt?
vesznek abban a nagy statikus?dynamikus munkaban, amely?
lyel egész fels6 testlink sulyat a medencére tesszik at és azt
egyenesen tartjuk. Ezért nem véletlen, hogy szervezetiink?
nek ezen a pontjan a legtébb a varietds, az anatémiai rend?
ellenesség és az elvaltozds. Az 6tddik agyéki csigolya kildn
fejezet minden réntgenes életében. Ez az a pontja szerveze?
tinknek, ahol a Rontgen?képek a leggyakrabban mutatnak
— panaszok hijan is — valamilyen eltérést. A lumbosacralis
és iliosacralis izilletek egyméashoz koézel fekiisznek és rejtett
izuletek; megbetegedéseiknek megéllapitasa igen nehéz. Ezért
fontosnak tartom amerikai angol mozgasszervi orvosoknak,
féként Mennellnek néhany egyszerl klinikai vizsgalati mod?
szerét ismertetni, amelyek ezen iziiletek megbetegedésére,
illetve differentialdiagnosisara vonatkoznak. A héatonfekvé
betegnél a spina anterior superior és koldokot 6sszekotd
vonalban, a Mac Burney?féle ponttdl 2—3 cm?nyire van a
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koldok felé az a pont, amellyel a sacroiliacalis iziilet éppen
szemben fekszik. E pontnak nyomési fajdalmassaga rend*
szerint sacroiliacalis izlleti folyamatot jelez. Ha a fajdalom
ezen a ponton a csipdlapat lefelé szoritasakor fokozodik,
el6reemeléskor megszlnik, Ggy diagnosisunk még bizonyom
sabb. Ha behajlitott térdekkel mindkét labat csip6ben flee?
talva, az egész medencét jobbra?balra mozgatom, a fellépd
fajdalmassag a lumbosacralis Iizilletre vonatkozik. Hason?
fekv6 betegnél az egyik alsé végtag felemelése, illetve hyper?
extendalasa tuberrdogzitésnél ugyanazonoldali beteg iliosacra?
lis izliletben okozhat fajdalmat, mig mind a két lab emelésé?
nel fellépd fajdalmassdg a derékban csak a lumbosacralis iz(?
letre vonatkozhatik. Ezzel a modszerrel a magasabban fekvd
gerincmeghetegedéseket is pontosan lehet lokalizalni, ameny?
nyiben egyik keziinkkel a gerincen a labemeléseknél fokoza?
tosan felfelé haladvan, a fajdalmassadg abban a csigolyaban
fog jelentkezni, amely a rdgzités al6l felszabadul. Mozgékony
betegnél ezt a vizsgalati mddszert ugy is alkalmazhatjuk,
hogy a nyakon kezdjik az emelést s a masik kezlnkkel
lefelé haladva fixalunk, a beteg csigolya ilyenkor a rdgzités
felett fog jelentkezni. Oldalfekvésben az egyik végtagot, azon
oldalét, amelyen a beteg fekszik, térdben és csip6ben flee?
taljuk, ezt a beteg mindkét kezével megfogja, a masik labat
a csipd@iziletben tulfeszitjuk. Az ezen az oldalon levd ilio?
sacralis Iziilet megbetegedése esetén fajdalom fog jelentkezni,
mig a lumbosacralis Iziilet fajdalmassaga csak akkor jelent?
kezik, ha a beteg a labat elengedi és ezzel egyltt egész
medencéje eltolddik. Ezen lziiletek ankylosisanal ilyen vizs?
galatok mar nincsenek segitségliinkre, mert alapjuk mégis
csak az a csekély eltolodas, elfordulas, amely bennik bizo?
nyos sikban lehetséges.

Ilgen hasznos volt ez a vizsgalati mddszer féként egy?
oldali sacralisatiokb6l szarmaztatott fajdalmassagok ellen?
Orzéseére.

A gerincoszlop szokéasban levé megterheléses és razasos
kopogtatasi vizsgalataira nem tériink ki. Ez utébbirdl csak
azt jegyezzik meg, hogy az valéban kopogtatds legyen.
A nyomas nem elég, mert az csak a tovisnyulvanyra vonat?
kozik, ez pedig ritkdn beteg. Ha nincs kalapécs, akkor is
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behajlitott mutatéujjunkkal kopogtassunk. Feltétlenll két*
szer kell kopogtatnunk, mert a fajdalom rendszerint a maso*
dik kopogtatasnal valik ©Ontudatossd. (Schanz.) Megjegy*
zend6 az is, hogy a lumbalis csigolydk kopogtatdsra néha
betegséguk esetén sem érzékenyek, mert a lordosis folytan
elérenyomasuk esetén nem jutnak compressioba. Ezért ajan*
latos ilyen gyanu esetén a has fel6l is az 4gyeki gerincre nyo*
mast gyakorolnunk. Spondylitis esetén sokszor méar az aor*
tara gyakorolt enyhe nyomasra is jelzi a fajdalmassagot a
beteg. A palpatio f6ként a hegyes kuapok, a korulirt gibbu*
sok és spondylolysthesisnek megallapitasanal jatszik szere*
pet. Utobbi esetben a csigolya helyén bemélyedések tapint*
hatok.

Ezen gerincre vonatkozdé vizsgalati modszerek mellett,
mint minden chronikus betegség felderitésénél, az altaldnos
klinikai vizsgélatokra is szlkség van. Mar a beteg typusa
is sokszor segitségiunkre van a diagnosis megallapitdsaban.
Az astheniasok ink&bb spondylarthritisben, a piknikusok, a
kovérek inkabb spondylosisban, a korai 6regedést mutatok,
az 0Osszeesettek csigolyaldgyuldsban vagy sorvadéasban, a
kachexiasok, az anaemiasok valamely csontrendszerbetegség*
ben, de legtébbszér neoplasméban szenvednek. A sziv meg*
betegedései a chronikus gerincmegbetegedésekkel csak rit*
kan hozhatok 0Osszefliggésbe. A. Fischer a spondylarthritis*
nél l1%*ban talal szivbillenty(ibantalmakat. Ezt a szadmot
feltétlentl talzottnak tartjuk és taldn megértéséhez azt is
kell tudnunk, hogy az aacheni Landesbad olyan flird6*korhéz,
ahol a betegek fele a rendelkezésre all6 therapids lehet6sé*
gek miatt vitiumos. A gdckutatds minden mozgésszervi meg*
betegedésnél fontos. Az idegrendszer vizsgalatara gerinc*
megbetegedéseknél fokozottabb figyelmet kell forditanunk.
Nem egyszer az ideggyogyasz az, aki a fennallé peripherias,
vagy kdzponti idegrendszerbeli megbetegedések okanak kuta*
tasaban benninket a gerincmegbetegedésig elvezet. Ismeriink
olyan spastikus paresiseket, melyeknek oka a nyaki csigo*
lyak kulonben artatlan, de befelé ndtt exostosisaib6l tdmadt.
Kortzeborn egy esetében a compre&siés tiineteket porcher*
nidnak a durara valé nyomasa okozta. Hogy a végtagokba
kisugarz6 fajdalmaknak, neuritiseknek, neuralgiaknak, myal*
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giadknak, széval laikusan nyaki és hati rheuméaknak el8idézéi
csigoiyaspondylosisok lehetnek, ma mar altaldnosan tudott
dolog. Nalunk kilondsen Barsony adott figyelemremélto
kézleményeiben ennek kifejezést. Az altalanos faradtsdgok«
nak, ideges allapotoknak egészen a neurosisokig fokoz6do
szerepét a gerincmegbetegedéseknél mar el6zéleg emlitettiik.

Nehany szoban fel kell emlitenem azokat a laboratériumi
vizsgalatokat, amelyek a gerinc megbetegedéseinek pontos
megallapitasaban, differentialdiagnosisdban fontos szerepet
jatszhatnak. Ezek kozott is elsé helyen a vérsejtsullyedést
és a vérképet kell megemlitenem. Ezek azok a vizsgalatok,
amelyeket a németek a serum viscositasanak és egyes fehérje
fractiGinak meghatarozasaval egyltt Gjabban , Aktivitats«
reaktion“«nak neveznek. Ezek kozil a vérképnél is egy«
szer(ibben kivihet6 a vérsejtsillyedés, a rheumatologusnak
hliséges segitdje, amely az arthritis és arthrosis elkilonité«
sere az esetek tulnyomo részében alkalmas. Minden olyan
folyamatnal, melyben az immunitas megvaltozik, ahol a vérbe
antigének jutnak, ahol a globulin, fibrinogen felszaporodik,
feltétlentl fokozattabb sillyedést kapunk. A vérplasménak
ez a megvaltozdsa degenerativ folyamatoknal elmarad. Gyf(l«
ladasos folyamatoknal fontos a vérsejtsiillyedés nemcsak a
kérisme, de a korjoslat szempontjabdl is. Javulds esetén a
stllyedés csokken, az activitas megszlintekor normal értéket
ad. Igen alkalmas a vérsejtsiillyedés a rosszindulati dagana«
tok elkllonitésére. Ne feledjik azonban fokozott sullyedés«
nél, hogy a betegnek az altalunk keresett folyamatan kivil
is lehet még valamilyen mas infectiosus, illetve gyulladasos
betegsége, példaul luese vagy tuberculosisa is. llyenkor a
sullyedési prébat meg kell gyakrabban ismételni, vagy mas
activitasi vizsgalattal ellen6rizni. A Wassermanmvizsgéalatrol
csak annyit, hogy nem minden elvaltozas luetikus positiv
\VVassermann«nal, éppugy lehet valakinek a gerincre lokali«
zalt luese negativ. Wassermann«nal. A hagysav meghataro«
z4sa a Vvérbdl, kizarolagos gerincmegbetegedéseknél, ritkan
johet szoba. A calcium meghatarozasa a vérben Reckling«
hausen«féle ostitis gyanujanal ajanlatos, ahol fokozott értéi
keket is talalunk (a normalis 9—11 mg?szazalék helyett
30 mgiszazalékot, Clark modszere szerint). A vércalcium«
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eredmények Paget*kornéal, osteomalacianal, spondylosisnal
normélisak. Osteoporosisnal eltolédasok vannak. Erre vonat*
kozé vizsgalataimat még nem zartam le. A serumphosphon
értekek kizardlag csak rachitisnél csokkentek (2’4 mg*szaza*
Iék, Howland, Gydrgy szerint). Sokan a kyphosis adolesten*
tiumot ilyen kés6i rachitisnek mondjak. Wolf a kérdést ki*
terjedt serumphosphor*vizsgalatokkal igyekezett elddnteni.
Eseteiben kivétel nélkal normabértéket kapott (35—3'8
mg*szazalék, Tisdal Harris szerint), jeléul annak, hogy a
Scheuermann Aaltal elészor leirt betegség egészen mas tenne*
szetli. Egyéb sero*bakteriologiai vizsgalatok a gerinc szem*
pontjabdél kilénds jelentdséggel nem birnak, illetve ezen
vizsgalatok indicati6i megegyez6k egyéb mozgasszervi meg*
betegedésekével.

Legfontosabb vizsgaldeszkdziink a gerincmegbetegedé™
sek kutatdsdban a Rontgen. A kérdés fontossagardl s gyakor*
lati vonatkozésairél kulon el6adést lesz alkalmunk hallani.
Sokat lehetne és kellene err6l beszélni. Ezattal csak roviden,
néhany széban, olyan megallapitdsokra szoritkozom, ame*
lyek a mindennap tapasztalataibdl sz(irddtek le és ezért bizo*
nyos érdekl&désre szamithatnak. Hogy tobbiranyu legyen
a felvétel, az ma méar természetes. Az oldaliranyu felvételek
a gerinc vizsgalatanal csaknem kivétel nélkil érdekesebbek
a szemkozti felvételeknél. A csigolya*alak példaul csak igy
allapithato meg. Ekalak(, hosszl, hal, vagy lapos csigolya
csak az oldalképen latszik. Csigolyatorések kivetitéséhez nem
szabad takarékoskodni a haromsiku felvétellel. Ne kis rész*
leteket vegyink fel, mert az elvaltozas joval alacsonyabban,
de f6kép magasabban is lehet. A felvételek analysisében
nagy hatranyunkra van, hogy a gerincen csak a kis iziiletek
vannak parosan és igy 0Osszehasonlithatd felvételekre nem
nyilik alkalom. Synovitiseknél a csigolyakon is negativ a
Rontgen. El6rehaladott Bechterew*kdrnal a rendest6l eltérd
sikban sokszor még megtalaljuk az izileti réseket, ha a me*
szes ligamentum flavum kikerilhetd. 1zolalt egyes csigolya
kis iziletek is lehetnek betegek. A positiv Réntgen sem min*
dig mérvadé. Lauber és Ramm emlitett gyljteménye j6 példa
erre. Lehet Réntgen*elvaltozas a csigolyakon, és egész maés
a betegseg; lehet a lokalizalt csigolya beteg, Rontgen*elvalto*
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zas nélkul. A destructionak, egyéb koros elvaltozasnak kell§
méretet, kell6 format el kell érnie, mig érzékelhetévé valik.
Kezd6d6 sulyos folyamatokndl még negativ a Rontgen.
Szem el6tt kell tartani azt is, hogy sokszor a Rontgen*kép
a klinikai tinetekkel nem halad parhuzamosan. Lehet az
egész gerinc merev, példaul a porckorong fibrosus degenera*
tidjanal, minden RoOntgen*tlnet nélkil.

Egészen kilonds gondot forditunk a csigolydk kozotti
rések vizsgalatara, amelybdl a porckorong elvaltozasaira
igyekszink kovetkeztetni. A gerincoszlop élettani, de féként
kéros gorbileteinél a csigolydk egymasra vetitédhetnek, mi*
altal a csigolyak kozti rések szlkilhetnek, eltlinhetnek. Sok
ilyen hibds Rontgenleletet olvastam. A Kklinikusnak persze
itt kdnnyebb a szerepe, mert 6 latja amugyis a kéros elvalto*
zast. Ha a porckorong hatarai elmosddnak, csontos felrak6*
das nincs, kezd6d6 spondylitis van jelen. Ha a korong ma*
gassaga megtartott, a hatara ép, exostosis nincs, de a gerinc
merev, spondylarthritis vagy fibrosus porckorongdegeneratio
van jelen. Az el6bbi esetben a porcrés helyén is rendszerint
csontarnyékot latunk, melyet a meszes szalagok okoznak.
Ha a porckorong ép, magassdga megtartott, vagy alig valto*
zott és csontkampok, csonthidak vannak, spondylosissal van
dolgunk. Mar ezen néhany megjegyzéshél is lathatjuk, hogy
mennyire elengedhetetlen a Rontgen*diagnostika a gerinc
megbetegedéseinél, hiszen az egész modern gerincpathologia,
amint emlitettlik, részben a Rontgen*éra alkotasa. A beteg*
ségek diagnosisa azonban feltétlenul csak a pontos klinikai
vizsgalaton alapulhat, melynek csak egyik fontos kelléke a jé
Rontgen*kép.

A pathogenesis szempontjabol az idilt gerincmegbete*
gedéseknél elsdsorban az érdekelhet benniinket, hogy gvul*
ladasos, vagy elfajuldsos elvaltozéassal allunk*e szemben.
Vannak ezenkivil bizonyosan anatémiailag, kértanilag nem
érzékelhetd folyamatok is (J. Bauer). A gyulladasos folva*
matok természetesen és elsésorban baktériumos korokozok
munkéaja lehet, akar kozvetlen, vagy allergias tavolhatasok*
rél is van sz6. Tudjuk azonban, hogy az allergen nem min*
dig baktérium, gyulladdsok, példaul proteinogen hatasok
atjan is létrejohetnek, ahogy azt a serumbetegséghb6l, vagy
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Klingenek az Izileteken, lovak savéjaval végzett sensibilitasi
kisérleteibdl tudjuk. llyen allergids hatasokat észleliink poly*
arthritis rheumatikaban, mikor a betegség a gerinc Kkis izi*
1étéin is fluctudld, vandorld jellegének megfeleléen éppugy
végigvandorol, mint a test tobbi Izilletein, hogy végil is vélas
milyen visceralis szerven, els6sorban a sziven megakadjon.
A degenerativ jelenségek a parenchyman jatszédnak le. Els6s
sorban a porckorong, a porclemez és az iziileteket fedd pores
réteg azok a helyek, ahol az els6dleges elfajulasos folyamatok
érvényesilhetnek. Ezen folyamatoknak el6idéz6je a tulhaszs
nalat, a természetes kopas mellett a koros anyagcseretermés
kekkel val6 telitettség lehet (kdszvény, ochronosis). A porc
elfajulasaval reactiv, korbonctani értelemben vett gyulladas
sok egydtt jarnak, de valédi gyulladas csak a synovian vagy
a csigolyatesten jatszddhatik le.

Az aetiologiai tényezék targyaldsakor a gerinc chronikus
megbetegedéseinél els6 helyen a trauméat kell emlitenem.
Akéarmilyen szokatlan dolog is a trauménak ilyen el6res
hozdsa a gerincpathologiaban, mégis az 0sszes chronikus
gerincmegbetegedések kialakuladsadban, létrejottében donté
tényez6nek kell tekinteniink. Nem a gerinc sérlléseire, a
balesetekre gondolok ezuttal, hanem hatasokra, amelyek a
gerincet allanddan érik. A mikrotrauméas ingerek egész soros
zata, maga az élet és veszedelmek serege les a gerincre, attol
a dramai pillanattél kezdve, hogy a csUsz6smaszé gyerek
felegyenesedik. Kaéroki tényezdvé valik a két labon jaras,
késébb a foglalkozés, sok kedvtelés és sport. Es amikor ezek
az alland6 hatdsok fokozddnak, tulzott forméaban érvényesuk
nek nehéz physikai munkanal, tulzott sportnal, kdvérségnél,
ugy ezen koros hatasok a gerincen rovid id6 alatt nyilvans
valokké lesznek, amennyiben felérlik és elkoptatjak a gerinc
hyalinelemeit. A porcfelszinek és elsésorban a porckorong
szervezetlinkben egyenesen pusztulasra vannak karhoztatva.
A bennlik végbement sérilések, kopasok nem poétolhatok,
a porcos elemek differentialt szévetek lévén, nem regene*
ralédnak. De nem valik hasznukra, ha kiméljuk, vagy teher*
mentesitjik 6ket, ilyenkor elesik legfébb taplalkozési inge*
ruk, mert bennlik a nedvek diffusiéja elsésorban mozgasi
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ingerektdl flugg. Ez a praedisponalé szerepe a traumaéanak
tehat minden gerincmegbetegedésnel valtozatlanul fennall.

A gerincre haté kulsé tényezdk kozil ketségkivil az
infectiok jatsszak a legnagyobb szerepet. Rheumas infectiok?
nak szamit sok ismeretlen, lazas megbetegedés, a betegségek
tonsillaris kezdete. Joggal kérdezhetjuk itt is, hogy van?e spe?
cifikus rheumés virus (rheumatismus infectiosus specificus,
Graeff), vagy azért nem ismerjik, mert nincs (Chvostek).
Spondylitiseket leggyakrabban tuberculosis, typhus és sta?
phylococcus okoz; az izuleti hartydk a legkilénbdz6bb bak#
teriumokkal szemben birhatnak affinitassal. A gonorrhoea
igen gyakori kéroki szerepe chronikus gerincmegbetegedések?
nél nem vitathato.

A betegek altal olyan gyakran ismételt leh(léseknek,
megfazasoknak szintén bizonyos szerepet kell a gerincmeg?
betegedéseknél juttatnunk. Legféképen az izomrendszert és
a tdmaszt6 apparatust sértik a capillarisokban létrehozott
circulatiés zavarokkal. Az ilyen kiterjedt myalgias folyama?
tok folytan a gerincoszlop régz6dhetik, a lagy részek moz?
gatd és védd ereje megfogyatkozik és ezaltal egyéb gerinc?
folyamatok megindit6ja lehet.

Bels6 koroki tényez6k koézil endokrin zavarok emliten?
dék meg els6sorban, barmennyire is nem tisztazott ezeknek
a szerepe a gerincmegbetegedéseknél. Hormonalis dyskra?
zidk kdzvetlen koros hatasar6l nem tudunk. Mintahogy egyéb
mozgas?szervi megbetegedéseknél is tisztan endokrin?elvalto?
zasok folytan fellépd koros folyamatot nem ismeriink. Mind?
ezideig a mirigyrendszer zavarai és a kérosan elvaltozott izi?
leti elemek kozotti 6sszefliggést nem ismerjik, nem ismerjik
az endokrin szervb6l a kérbonctani elvaltozasokhoz, a syno?
vitisekhez, a csontatrophidhoz, a porc elfajulasahoz vezet6
utat. Még leginkdbb csontlagyulasos, csontsorvadasos folya?
matokndl nyilvadnval6 a bels@secretiés mirigyzavarok szerepe.
Feltétlen bizonyos az, hogy endokrin rendszeriink uralja egész
vegetativ idegrendszeriinket és ezért a szOvetek taplalasaban,
igy a gerincelemek élettartamanak fenntartdsdban hormona?
lis tényez6kkel szamolnunk kell.

Az idegrendszer &llapota, egyes betegségei a gerinc chro?
nikus megbetegedéseinél szintén szamba veenddk. Ismerjik
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a tabeses csigolyat, a syringomyelia folytan fellép6 arthritise?
két a gerinc kis Izuleteiben.

A trauma kdroki szerepét mar emlitettik, amikor kifej?
tettik, hogy a constitutiés tényez8k mellett, az egyénnek a
gerincmegbetegedésekre vald vilagrahozott készsége mellett,
éppen a trauma az, amely hajlamosit mindennem( gerinc?
elvaltozasra. Az élet folyaméan a betegségek, a helytelen tap”
lalkozas, rossz hygieniai viszonyok mellett f6képen a trauma
csOkkenti a gerinc ellenallasat, immunitasat, egyéb koroki
tényezdkkel szemben. A hereditasnak a gerincmegbetegedé?
seknél vajmi kevés szerep jut. Bechterew hangsulyoz ilyen
vonatkozadsokat, Anschiitz, Magnus Levi és Weil, Astier és
Geilinger kdzdlnek egy?egy esetet, amikor mar két generation
at mindig két?két testvér szenvedett elmerevité gerinc?
folyamatban.

A vizsgélati mddszerek koroki kérdésének targyalédsa
utadn foglalkoznunk kell akarmilyen réviden és vazlatszer(ien
is a gerinc egyes alkoté elemei betegségeinek klinikai képé?
vei és differentialdiagnosisaval. Megbeszélésiink alapjaul az
egyszerliség okaért nem a Kopits altal feltintetett klinikai
semat veszem, hanem targyalom roviden a gerincbeteg?
segeket tAmadopontjuk szerint. Beteg lehet a csigolya teste,
a porckorong, a porclemez, az Iziletek és a szalagrendszer.

A csigolyatest betegségei gyulladasos és degenerativ tér?
mészetliek. Gyulladasos betegségnél a f6tlinet az izomcon?
tractura és a fajdalom, a lokalizalt, korilirt fajas. Faj mindaz,
ami a beteg csigolyatestre nyom, faj tehat az allas, a mozgas
és a beteg csigolyatest megnyomasa. Az altaldnos gyulladasos
tinetek, a lazmenet, a vérkép, a vérsejtsullyedés, a Rontgen?
és egyéb klinikai segédvizsgalatok a diagnosist, a betegség
eredetét biztositjak. Megjegyzend6,, hogy a vérsejtsullyedés
fokozddasa sokszor lassan fejlédik ki és igy a fehérvérsejtek
szama, a qualitativ kép eltolédésa lesz a haematologiavizsga?
latoknal a hevenyszakban iranyadénk. Chronikus gyullada?
soknal csak mérsékelt lymphocytosist fogunk mar talalni,
mig a versejtsullyedés mindig magas.

A spondylitis osteomyelitica nemcsak gyermekkorban
fordul el6. Wulstein szerint 56% az ilyen betegségeknek mor?
talitdsa. A therapia a heveny spondylitiseknél, melyek altala?
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nos sepsissei jarnak, kizardlag a sebész feladata. A gyogyult
esetek egy részében a porckorong elpusztuldsa Gtjan a szonu
szedos csigolyatestek egymésba roskadnak, Ugynevezett
»Blokkwirbel“ formédban gydgyulnak. A tuberculosis mellett
spondylitist feln6tt korban leginkdbb staphylococcus sepsis
okoz. Igen gyakori ardnylag a typhus utan a spondylitis, mely
tapasztalasaink szerint jobbindulatid. Egy ilyen esetlinkben a
szervezet reparatios torekvése egészen kilonleges, az arcu*
sokbol kiindulé csonthidakat produkalt a beteg csigolya 6va*
sara, ez az interarcualis elmeszesedés, melyet kés6bb PoU
gar leirt.

Igen érdekes egyik esetliink, melynél a debrecni klinikan
sulyos infectiosus eredetl polyarthritis allott fenn, mely a
bal kéz csukloizileteinek részleges ankylosisara vezetett.
Ennél a betegségnél ugyanakkor spondylitis kezd6dott, ames
lyet a Rontgengép nem mutatott, csak nagy fajdalmassag
allott fenn. Négy honap mulva a Rontgemkép a sulyos esi?
golyadestructio mellett mar a szomszédos csigolyakrél jové
tdmaszté hidakat is mutatja. (Bemutatas.)

Az id6 rovidsége miatt a Kimmebféle posttraumatikus,
tovabbd a tabeses csigolyamegbetegedésekrél, a csigolya«
ostitisekrél, Paget és Reklinghausen szerint nem emlékez*
hetiink meg. Utébbi két esetben rendszer megbetegedésekrdl
van sz6, ahol regressiv és productiv elvaltozasok egyutt zaj*
lanak le. (,,Rahmenform* gyaszkeretes csigolya, felfujt esi?
golya, stb.) Ezen korforméaknak Kklinikai képe A&ltaldban
egyezd, csak a fajdalmassag igen valtozé. Felt(ing, hogy a szi*
vacsos alloméany és a csigolydk nagyfokl alaki elvaltozésai
dacédra a mozgési korlatozottsdg néha elenyészd.

A csigolyadaganatok differentialdiagnosisa barmennyire
is fontos, targyunktdl tulmessze vezetne. Részletesen Kkivas
nék azonban foglalkozni az osteoporosis klinikai képével.
Schmort kutatasai 6ta fokozott figyelemmel kisértik tobb*
siki Rontgemképeinken a csigolydk alakjanak, mésztartab
maéanak elvaltozasait. Felndtt, illetve 6reg korban hétszer ta#
laltunk bizonyos héatfajasnal jellegzetes RoOntgemképeket,
melyeknél rdismertiink Schmort képeire, melyeket Kipraepa*
ralt és szétflirészelt osteoporotikus csigolyakrél felvett. Az
osteoporosisban az appositios folyamatoknak gatlasa van
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jelen a rendes felszivédas mellett (Pommer). Eseteinkben a
seniumnak élettani jelenseége a csont involutidja kordbban kos
vetkezett be. Ezért praesenilis osteoporosisrol beszélink (PoU
gar). 60—70 év koruli betegeinknél az osteoporosis kizarolag
a csigolydkon van meg. Feltétlentl jellemz8 eseteimnél, hogy
a szivacsos allomanynak elfajuldsa ezeken a csigolydkon aks
kor kovetkezett be, amikor a porckorong rostos gydrije f6*
ként a kocsonyds mag turgorja, feszit6 ereje (Sprengkraft)
még megvan. Ezért lehetséges az, hogy mar a mindennapi
élet egyszer( terhe és mozgasa is elég ahhoz, hogy a gerendas
szerkezetliket vesztett csigolyak a porckorong feszitd erejés
t6i behorpadjanak. A csigolyadk alaki elvaltozésai ilyenkor a
gerincen érvenyesulé physikai hatdsoknak megfelel6en a
mellkasi részen ékalaklak, az agyéki részen altalaban véve
laposabbak, homokdraszerliek (Bohne), sokszor diaboldra
emlékeztetnek. Nevezték az ilyen csigolyakat Fischwirbeb
nek, zentral eingedellte Wirbebnek. stb. (Baron, Barsony).
A Kdrtani rész ismertetése helyett inkdbb a klinikai képet
akarom néhany esetem kapcsan leirni, annyival is inkabb,
mert Rehr, illetve Gerth altal k6zolt eset leirdsa megfigyelés
seimmel nem egyezik.

Fenti szerzGkkel ellentétben els6sorban is ki kell emels
nink a praesenilis osteoporosisnal a honapokig tarté fekvést,
vagy az egyenes allasnak éppen a fajdalmassadg miatt valo kis
vihetetlenségét. Ezek a f4jdalmak a helyi csigolyafijasok
mellett intercostalis neuralgidk, lumbagok, ischalgiak formas
jaban jelentkeznek. A maésik tiinet a mozgasi korlatozottsag.
F6ként az oldab és a hatrahajlas kivihetetlen, a nyak szabad.
A héati rész kyphosisa fokozodott. A kyphosis a csigolyak
alakjai miatt (az ékalaku csigolya) nagy méreteket olthet.
Ilyenkor a borddk a medencéhez kozelednek, az epigastriums
ban mély arok hazédik. Jellemz8 a betegek kisebbedése, amit
féként ruhazatukon vesznek észre. A Rontgenskép diffus pos
rosis mellett a mar emlitett csigolyaalakokat mutatja, mikézs
ben a porckorong magassdga megtartott. A vérsejtsillyedés
normalis, Ugyszintén egyéb haematologiai vizsgalatok is, kis
véve az anaemiat, mely a vérképzOapparatus egy részének
pusztulasa miatt jelentékeny lehet. Eddigi vizsgalataimbél
— Ugy latszik — a vérkalcium és vérphosphorértékek ennél
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a betegségnél kissé eltolddtak. Az eredmények nem egysége*
sek. A vizeletben kivalasztott ammadnidak mennyisége praese*
nilis osteoporosisnal, agy latszik, megszaporodott. Az ,am*
moniak*szam*“ (Ammoniak*Zahl, Adlersberg) a vizelet am*
monidk nitrogénjének és a kivalasztott 6ssznitrogen egymas™
hoz valé viszonya mérsékelt emelkedést mutat. Mivel a esi*
go6lyaknak ezen alaki megvaltozasai egyéb, a csigolyatesteket
sorvasztd betegségeknél is lehetségesek, differentialdiagnosti*
kai szempontbol féként osteomalaciara, éhségosteopathiara,
spondylitisre, rosszindulati daganatra kell gondolnunk, me*
lyek a csigolya spongiosat ugyanugy elpusztithatjdk. Az
osteomalacia nem kimondottan a feln6tt kor betegsége, a ge*
ring rendesen elhajlott, deformélt. llyenkor fontos kuléndsen
a medence vizsgalata, annak jellegzetes Kkartyasziv vagy
».Kleeblatt* alakja miatt. A beteg jarasa typikusan himbalo,
mely praesenilis porosisnal hidnyzik. Porges malacianal a ki*
léiekzett leveg6ben magasabb szénsavtenzidt talalt. A veér*
phosphat itt normalis. Ehségosteopathianal az Adlersberg*
féle ammoniak*szdm joval magasabb. A daganatmetastasU
sok, a myelomak, az infectiosus spondylitisek klinikai vizs*
galattal, vérsejtsullyedéssel, vizeletvizsgalattal, de féként a
Rontgen*felvételek alapjan kizarhaték. A praesenilis osteo*
porosis létrejottében az endokrimvonatkozasok targyalasat
ezuttal melldzniink kell. Az eddig sikerrel alkalmazott thera*
piat, amely a betegeket kivétel nélkil Gjra mobilisakka tette,
az é&ltalanos therapia keretein belll targyaljuk.

A csigolya testének leggyakoribb elvaltozdsa a belgydé*
gyasznak is Ugyszolvdn mindennapi kenyere, a spondylosis
deformans, melynek klinikai képén Erben, Plate, Krebs, a
bécsi iskolabdl féként Freund dolgoztak.

A spondylosis a csigolyatestnek atalakuldsa, &thasonu*
lasa az élet kovetelményeinek megfeleléleg. A folyamat el*
inditdsdnak alapja a gerincoszlop functids elégtelenségében
keresendd. A csigolyarendszerben fellépd hiany oka a porc*
korong megbetegedése. Benecke volt az elsd, aki ezt a tényt
kétségkivil megallapitotta, amit azutan Schmorl és kovet6i,
igy Junghans, Pichel, Ubermuth igazan ezrekre meng vizs*
galatokban igazoltak. Hogy a porcdegeneratio miképen jon
létre és hogy az elasticitdsat elvesztd porckorong miképen

14
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hat a csigolyakra, a legjobban igénybe vett peremekre, hogy
az epiphysis és a csigolyatestek hataran tapadd szalagok szé*
Ién miképen indul el az osteophytafelrakddas, az exostosis*
képzés, ehelyltt nem részletezhet6. Bizonyos, hogy a spon*
dylosisnal kiszarad, elfajul a porckorong és hogy a csigolya
teste elvéltozik. A gerendazat Uj elrendezddésében, a cs6rok*
ben, a csonthidakban a természet remek segit6 munkajat lat*
juk. Ennek a reparatiés folyamatnak azonban féfeltétele a
gerincoszlop mozgéasi szabadsaga, a kell6 igénybevétel és
megterhelés. Nem kovetkezik be a spondylosis az 6regkori
porcdegeneratiéban, a porckorong elpusztuldsaban, ha a esi*
gélyak elulsd szélei 6sszeérnek, végul 6sszeforrnak, ahogy
ezt Junghans &ltal leirt 6regkori kyphosisban latjuk. Nem
kovetkezik be a csigolyaszélek csontos deforméalédasa a
porckorong fibrosus elfajulasa esetén sem, amikor nincs moz*
gas. Nincs spondylosis spondylarthritis ankylopoeticanal,
bar ott a korongok secundaer modon szintén betegek, de az
elvaltozas a mozgas beszlkulésével egyltt mar el6bb meg*
tortént. Csak szabad mozgasoknal van szikség a ,funktio*
nelle Anpassung“*ra, csak mozgékony gerincen kezd6dhetik
spondylosis.

Egészen mas mechanismus atjan fejlédnek ki azok a
csontos hidak, tamaszté ivek, amelyek spondylitis esetén ép*
pen a rogzitést vannak hivatva szolgalni. A természet nem
ismer sémakat. Korilirt csigolyafolyamatok védelmére,
tdmasztasara oszlopokat teremt és ha kell, a praxisban ki*
I6nben be nem valt Albee*mi(itétet maga hajtja végre.

A spondylosisok klinikai tlinetei igen sokfélék, igen ki*
I6nboz6ek, nagyjaban megfelelnek azoknak a rheumas szine*
zet( hatfajasoknak, lumbagdknak, a labakba, az intercosta*
lis térbe, az obliquusokba sugarzé neuralgias szinezetl faja*
soknak, melyeket olyan gyakran észlelink. A f4jdalmas*
sagot nem a széli csontos felrakodasok okozzak, bar elkép*
zelhet6, hogy a sokszor tekintélyes kapcsok, madarcsdrok,
bizarr csontos képletek a kdrnyezd szévetekre nyomast gva*
korolhatnak. A fajdalom f6oka az egész tamasztérendszer
betegsége: a porckorong functi6janak Kkiesése. A spondy*
losis deformans, vagy ahogy kezdeti formdjat nevezik, az
osteochondropathia azért f4j, mert a mikrotrauméak egész
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sora, minden igénybevétel megrizza, izgatja a derinc:
tamaszté lagy részeit, mert a rendes puffer hidnyzik. Ami
faj, az lehet a csonthartydk, a synovidk irritatidja, a csok-
kent ruganyossiagot védé izomcontracturdk, az ebbdl kovet-
kezé kényszertartas. A lagyrészeknek ilyen izgalmi tiinetei,
“fesziiléses, spasmusos allapota, hyperalgesidja, peripherias
idegek mentén tovabb veézetddhetik, aminthogy befelé és fel-
felé, a kozponti idegrendszerbe vezetédve is okozhatnak a
szervezet legkiilonbozébb pontjara kivetitett fijdalmakat és
ideges allapotokat. Hogy nem a deformitdsok, vagy altaluk
okozott szovetsériilések fajnak, annak bizonysigira elég
felhoznom, hogy megfelelé kezeléssel mindezen tunetek el
mulhatnak, esetleg évekig sem jelentkeznek, holott az alaki
elviltozdsok a csigolydkon megmaradnak és el nem tiintet:-
hetok.

A spondylosis lokalizaloddsa kor szerint valtozé. Fiatal
korban a hati csigolyak spondylosisa a gyakori, a hati és
agyéki konnyii folyamatok a késébbi években kezdSdnek.
Sulyos folyamatok idés korban ritkabbak, férfiaknal és nok-
nél e tekintetben alig van kiulonbség. A spondylosis meg-
oszlasa a nemek kozott Heine szerint igen feltling, Jung:
hans statisztikdja szerint a néknél csaknem hasonlé szam:
ban fordul elé spondylosis, mint a férfiaknal. Az Osszes
spondylosisok koziil leggyakoribbak az 4gyéki csigolyak
ilyen elviltozasai. Az 6todik 4gyéki csigolyanak és a kereszt-
csontnak kiilonleges helyzetét, feladatit ebbdl a szempont:
bol mar emlitettiik. A spondylosis a nyakcsigolyakon is igen
gyakori, Fischer Burghardttal ellentétben o0tven éven feliili
korban tartds nyakszirtfdjasoknal 73%-ban talalt spondylo-
sist, szemben a minden panasz mentes controll esetben taldlt
23% positiv lelettel. A mi statisztikank kb. 30%-ra tehetd.

Fontos klinikai kérdés az is, hogy a spondylosis okoz:
hat-e komoly idegrendszeri elvaltozdasokat, compressios tiiz
neteket. Kedvesen gondolunk vissza egy id6sebb collegankra,
akit a Voros-Kereszt-korhdzban évekig kezeltink az alsé
végtagok, késébb a felsg végtagok paresisével, illetve para:
plegiajaval. Ennek a silyos allapotnak az oka kétségkiviil
egy kiilonben artatlan spondylosis volt. Crabbe is két ilyen
esetet ir le, amikor a csontkampé a gerinciirbe haté nyomas

14*
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atjan compressids tineteket okozott. Az elmult hetekben
typikus herpes zoostert lattunk, jobb oldalon erds bordakdézi
neuralgiaval. A Rontgemképen ugyanazon az oldalon az irri;
talt gyokoknek megfeleld6 magassagaban néhany kifejezett
papagalycs6rszerd csontos felrakodast lattunk. Mivel a her#
pes zoosterr8l mai tudasunk mellett azt kell hinniink, hogy
alapjaul a hats6 gyokok (Head, Campbell, Zumbusch), vagy
a hatso szarvak toxikus vagy egyéb okbol szarmazé izgalmi
allapota szolgal, a kérdésiink az volt, hogy véletlenje az
ugyazon oldali ganglionitis és az ugyanazon oldali spondy;
losis éppen a megfelel6 magassagban. A két ,véletlen” csak;
nem bizonyité erejét gyengiti Schmorlnak az a megallapi;
tasa, hogy a spondylosisok, amennyiben egyoldaliak, gy Ki;
zardlag jobboldaliak. Hogy ennek functiés okai vannak, an;
nak igazolasara két esetet hozott fel, ahol a csontképletek
csak baloldalt tdmadtak és mindkét betegr6l kiderult, hogy
balkezes.

A calcinosis intérvértebralis korképét Calvé és Galland
utan Barsony és Koppenstein irtak le. A porckorong, féként
a nucleus pulposus elmeszesedésének klinikai képe, ugy lat;
szik, teljesen egybevagdé a spondylosis deformans képével.
Itt is a gerinc pufferrendszerének megingasarol van szo,
mely azutdn a mar leirt igen valtozatos tlinetekhez vezetett.
Jelenleg is igen sok gondot okoz egy ilyen esetiink, ahol a
lezajlott neuritis ischiadicAnak nyomai mellett chronikus
lumbago, myogen eredet(i gerincfixatio, rohamokban jelent;
kezd ischalgia a f6tinet. A RoOntgen a tizedik és a tizen;
egyedig hati csigolyak kozott egy porcgyodngyot, illetve Ki;
fejezett calcinosis intervertebralist mutat.

A porckorongot a csigolyatél elhatarolé porclemeznek
megbetegedése, sériilése kilonds elvaltozast teremt, mely;
nek alapja a Schmorhféle porccsomd (Knorpelkndtchen).
Ez a képlet a csigolyakodzti porckorongnak prolapsusa a
csigolya testébe, a szakadt, a sérilt porclemezen at. A folva;
mat kortanat Kopits ismertette. A porclemeznek ilyen beteg;
ségénél a kocsonyas mag belé nyomul feszit6 ereje folytan a
spongiosaba. Geipel talaléan porchernianak nevezi ezt a
csomocskat, mely rontgenologice csak akkor allapithaté meg,
ha a csomd6 koril csontos kéreg képzddott, vagy a csomadcska
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elmeszesedett. Schmorl szerint a porclemez sériilése traumax
tikus eredetli. Ubermuth szerint a folyamat degenerativ tér«
rnészetli, Bohmig cordarendellenességnek tartja. A porc«
lemez ezen megbetegedésének klinikai jelent6ségét féként a
bel6le szdrmazo6 ifjukori kyphosis adja meg. W. Miller és
Harrenstein igazoltak, hogy a Scheuermann altal leirt kor«
kép nem epiphysis megbetegedés a Calvé, Legg altal leirt
aseptikus csontnekrosisoknak megfelel6leg, hanem tulajdon«
képen porclemezmegbetegedés, mely porccsomd képzddéssel
is jar. llyenkor a porckorong megkeskenyedik, megkeves«
bedik. Mivel a porciemez egyszersmind a csigolya noveke«
dési hatara, a csigolya ndvekedésében gatlast szenved, ék«
alakava valik a legnagyobb nyomaéasnak megfelel6leg az
eluls6 oldalon. Ennek a korképnek klinikai tiinete kellemet«
len, allandé hatfajas, amely minden sulyosabb igénybevétel«
nél jelentkezik. A fajdalom keletkezésénél itt is éppugy,
mint a spondylosisnal, csokkent puffer hatassal és kdvetkéz«
ményeivel kell szdmolnunk. Igen gyakori baj a fiatal em«
bereknél, akik sulyos physikai munkéat végeznek. Jelenleg
egy husz éves fiatal férfi all kezelésem alatt, akinél a baj ki«
fejlédését feltétlentl talzott sportolds segitette eld.

Klinikai szempontb6l fontos Léwenstein, tovabba Alajos
nanine és Petit Dutailles altal leirt egy, illetve két olyan eset,
amikor a porccsomd a gerincvel6lrbe terjedt. Az ilyen pa«
ranyi elvaltozasokat mdtét kodzben szinte lehetetlen meg«
talalni. Utdbbi két esetben a laminektomia mégis sikerrel
jart s a porccsomok eltavolitdsa gyogyulast eredményezett.

A gerinc izlleti megbetegedései ugyanugy jatszodhat«
nak le, mint azon izuleti betegségek, amelyeket az izlleti
pathologiabdl ismeriink. A spondylarthrosis a gerinc Kis
izlleteiben Ugy az egymas koOzti, mint a bordakkal val6
izesulésben bekovetkezhetik a porckorong degeneratidja, a
csigolyak kozotti magassagcsokkenés és a Kis izileti fel«
szinek incongruentidja atjan. Leggyakoribb ez a folyamat
a lumbosacralis iziiletben. Liipke negyven év feletti kétszaz
gerincen végzett tanulmanya kézben 62%«ban talalt ezen az
izlleten elvaltozast. A klinikai képet, amelynek néhany vizs«
galati modszerét ismertettik, Putti, Golyaniczky és fékép
Kienbdck irtak le. Utdbbi ,presenilis trophostatikus osteo«
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arthrosis néven kiilon korképet ir le, melynek a lumbo-
sacralis iziilet arthrosisa all a kozéppontjaban.

A csigolyaiziiletek gyulladisos megbetegedései lehetnek,
mint mar emlitettiik: tiszta synovitisek, lehetnek Krebs sze:-
rint periarthritisek, tovabba ulcerosus folyamatok, melyek
a corticalist is sértik. A chronikus spondylarthritisek kiilon-
leges forméajara Bechterew, majd Pierre Marie, Striimpel
hivtak fel a figyelmet. A késdbbi 6riasi irodalomboél Frankel,
Ehrlich, Gjabban Gramann, Hennes monographidi érdemel-
nek e téren emlitést. A spondylitis ankylopoétika Bechterew,
a spondylose ryzomelique Marie, a synovidanak olyan meg:-
betegedései a gerinc kis iziileteken, melyekkel a hosszanti
szalagoknak elmeszesedése is egyiitt jar. Megjegyzendd,
hogy a két korkép nem kiilonalld megbetegedés, illetve
kiilonallasuk ma mar fenn nem tarthat6. Ujabban sokan, igy
pl. Burghardt és Proebster is a betegséget a primaer chroni-
kus polyarthritis kiilonleges localisatiojanak tartjak. Evvel
a felfogiassal nem tudok egyetérteni. A primaer chronikus
polyarthritis ismeretlen aetiol6gidju, symmetrikusan fellépd,
progrediald, alig feltartéztathaté betegség. Ez a ,,polyarthrite
progressive symmetrique Weil“, gyulladdsos folyamat, ma-
gas vérsejtsiilllyedéssel, normalis vérképpel. Infectio aetiolo-
gidjaban bizonysiaggal soha meg nem 4llapithato, a gocok
eliminildsa nem segit. Hajlunk a francia felfogashoz, mely
szerint inkdbb trophoneurotikus folyamatnak latszik. Ezzel
szemben a spondylitis ankylopoetica egészen bizonyos infec:
tiosus betegség. Ehrlich 250 esetében csaknem kivétel nélkiil
tud valamilyen bakteriumos eredetet kihdmozni. Az infec:-
tioknak fele szerinte és Fischer kozleményei szerint ,,rheu-
mias“, Hogy ez a fogalom milyen bizonytalan még, meny:-
nyire csak gyiijténeve kiillonbozd lazas allapotoknak, ismert
vagy occult infectioknak, bévebb magyarazatra nem szorul.
A gonorrhoeanak feltétleniil kivételes szerepet juttatunk a
Bechterew:kor kialakulasaban. Payr joggal az esetek igen
tekintélyes részében a chronikus prostatitisekben litja a
gocot. Egyezik a primaer chronikus polyarthritis a spondyl-
arthritissel a vérképet illetéleg, élesen elhatarolodik a két
korkép azaltal, hogy a spondylarthritis kizarolag csak férfiak-
nil fordul elé és hogy vele egyiitt szalagelmeszesedés jir.
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Sokat vitatott kérdés a spondylarthritisnél a trauma
szerepe, Frankel a sérilésnek nagy jelentdséget tulajdonit,
Ehrlich eseteinek nagy részében kimutatja a tulmunkat, a
gerinc talzott igénybevételét.

A Rontgemkép diffus csigolyaatrophidval kezdédik, a
kezdeti tiinet a sacroiliacalis lzilet elmosédasa, eltinése.
A Krebs altal kozolt esetek egy részében a boncolasnal,
a meszes szalagok lefejtésekor, a kis izileti felszinek szaba*
dok, sét sirndk voltak, megfelel6en az atipikus iranyban
vett Rontgen*felvételeken gyakran lathatd izileti réseknek.
Egyéb klinikai tiinetek a gerincoszlop lassan elérehalad6 megs
merevedésének megfelel6k. A Bechterew altal leirt ideg*
tunetek nem helytallok. A betegséggel jaré kisugéarzo fajasok
nem pia tunetek, nem direct spinalis irritaciok, ebben a
neuroldégus Bechterew feltétlenil tévedett. Thoma és Simons
vizsgdalatai kétségtelenlil megallapitjak, hogy a nagy Kitérje*
dési szalagelmeszesedések dacadra sem észlelheték soha a
foramen intervertebralék besz(ikilései. A kisugarz6 fajaso*
kat és spinalis irritatiokat Braun vasomotoros zavaroknak
tartja. igy pl. elképzelhet6, hogy a vena plexusban tdmad*
nak pangasos etlinetek. Hogy az idegtinetek nem com*
pressiok, arra nézve elég megemlitenliink azt, hogy a neural*
gidk befolyasolhaték, ingertherapiara, thermalis kezelésre,
esetleges fixatiéra egyszerre elmdlhatnak az 6sszes faj*
dalmak.

A spondylarthritis ankylopoétika, véleményem szerint,
6nalld, hasonlé tuneteket utdnzdé betegségtol jol elkilonit*
het6 korfolyamat. A fajdalmak typusa, a tartds, a mellkas
merevsége, a jellegzetes mozgasi korlatozottsdg, a Rdntgen,
a haematologiai vizsgalatok 06sszegezésével a diagnosis két*
ségkivil megallapithatd. A Bechterew*kért a gyakorlatban
leggyakrabban a spondylosis deformanssal szokas Ossze*
téveszteni. A differentialdiagnosis szempontjab6l ezért ne*
hany fontos adatot felsorolunk. A spondylarthritis ankylo*
poétika rendszerint az ifjabb korban (20—40. évig) Iép fel.
A spondylosis deformans a 40. évt6l felfelé. A spondyl*
arthritis ankylopoétika gyulladasos megbetegedés, a csigolya
kis izlleteken, magas versejtsillyedéssel. A spondylosis de*
formans degenerativ betegség, ahol a vérsejtsillyedés min*
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dig normalis. A spondylarthritis ankylopoétika elmereviti a
gerincet, a mellkast, ami spondylosis deformansnal nem ko-
vetkezik be ily nagy mértékben. A spondylarthritis ankylo-
poétikanal a csigolyak alaki elvaltozast nem szenvednek, a
porckorongok épek, magassiguk megtartott, — ezzel szem:-
ben a spondylosis deformans éppen a porckorongok beteg:
sége, a rések esetleges besziikiilése, a csigolyatestek deformi-
tdsa a jellemzd. A spondylarthritis ankylopoétika Rontgen:
képein a csigolya atrophia és a szalagok elmeszesedése a fG-
elvaltozas. Mindkét tiinet spondylosis deformansnal hianyzik.

A betegség prognosisa 4ltaldban igen rossz. A kezdeti
tunetek olyan lappangok, észrevétlenek, hogy kell6 id6ben
ritkan keril kezeléstinkbe a beteg. Pedig activ, systematikus
therapiaval ezen betegségnek foként kezdeti szakiban igen
szép gyogyeredmények érheték el. A kés6bbi szakban is az
allando, szakszerti kezelés feltétleniil eredményes és éppen
ezért sziikséges.

A gerincmegbetegedések altalanos therapidja a kor:
képek alaposabb megismerése altal 0j iranyokat, uj eljardso-
kat talal. Mivel gyullad4sos folyamatoknal az aetiologia sok:
helviitt bizonytalan, masrészt a spondylarthritisek igen ma-
kacsok, s legnagyobb részt rosszindulatiiak, minden kezelés-
nél fontosabb szerintiink ilyenkor a gockérdésnek a felvetése
€s amennyiben a szervezetben valahol activ bakteriumokat
rejteget6 focust taldlunk, igyekezziink azt radicalisan el-
tavolitani. J6l emlékezem egy mar kialakuléban 1évé spondyl-
arthritis ankylopoétikara, ahol a mandulak eltavolitisa egye:-
nesen csodat mivelt, az illetd lelkész azota megndsiilt, gyere-
kei vannak és nyugodtan, tiinetmentesen végzi missiojat.
Egy masik feladatunk a gerinc chronikus megbetegedéseinél
a szervezet regeneralasa. A chronikus betegség szamomra
azt jelenti, hogy a szervezet védekez$ functioi megakadtak,
elbagyadtak, a degenerativ folyamatoknal a beteg szervek-
nek esetleg mozaikszerii korai megoregedése jelen van. Min-
den, ami a szervezetet fiatalitja, roboralja, edzi és erdsiti,
szoba johet. Ilyen regeneratioval hormonalis uton is igyeks-
sziink az esetek jorészében megprobalkozni.

Ha a chronikus megbetegedés a szervezetben a tiama-
dasnak és a védekezésnek elbagyadasat, a compromissumot,
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a harcban a fegyversziinetet jelenti — gy az ingertherapia
van helyén, amely hivatott a szervezet gyogyitoképességeit,
functio6it activalni. lgen dicsérik Ujabban a detoxint, amely*
lyel nincs semmi tapasztalatom. Annal inkabb ajanlom
ingertherapiara a yatren*készitményeket, az apicosant, to*
vabbéa a ként. A magyar kénpraeparatumok koézil féként az
Uj sulfebrint, amely kis dosisokban is biztos hatasu és jol is
adagolhato.

A degenerativ folyamatoknal a jodnak célszer( alkalma*
zdsa hatarozottan segitségiinkre lehet, amelynél elsésorban
vénas és muscularis injectiés therapidra gondolok. Lehet,
hogy ez a hatdsmechanismus a pajzsmirigy atjan jelentkezik.
Pajzsmirigykészitmények, megfelel§ ellen6rzés mellett vald
huzamos adagoléasa, szintén jO hatéassal lehet. Igaz, hogy az
ilyenkor bekovetkez6 tehermentesités, lesovanyodas jé ha*
tasa egyidejlileg szintén érvényesil. A klinikai tiinetek eny*
hulése azonban sokszor megel6zi a sovanyodast. A gydégy*
szeres kezelés kapcsan megemlitendd az adrenalinnak, az
Ujabb szaraz syntetikus készitményeknek johatdsa ostalgidk*
nal, a csontelvaltozasoknéal. A praesenilis porosisnal nagy
adagokban adjuk a sirontiumot, a meszet, a phosphort és
a devitolt. Kimondott osteomalacidknal természetesen jobb
az eredmény. Hasonlé gyogyszereléssel porchernidknal is
prébalkozunk. Egyéb gydgyszerek és antirheumaticumok
adagolasa a tineteknek megfeleld. Kivételt képeznek az acut
spondylarthritisek, amikor is a salycilnak desensibilizalé ha*
tasat nagy dosisokban érvényre juttatjuk. JO szolgéalatot tesz
ilyenkor a pyramidon vagy az aspirin.

A gerincmegbetegedések esetében a statikus igénybe*
vétel a teljesitképességet csaknem mindig tdalhaladja és
ezért soha ne mulasszuk el a tehermentesitést. Ennek leg*
egyszeribb formaja a fektetés, amely lehet6leg csak &t*
meneti legyen, mert a fekvéssel a timaszté apparatusnak, az
izmoknak inactivitasi hatranyai jelentkeznek. Legjobb ilyen*
kor a kulénb6z6, minden egyes kérforméban individualisan
alkalmazandé f(iz6. Néha a slOlyos tadmaszté f(iz6 kar*
mankokkal el nem kerulhet6é, sokszor elég egy rogzitd ideal*
pélya, vagy néhany csik ragtapasz. A kereszttdji fajdalmak*
nal néha egy jol alkalmazott pelotta oldja meg a kérdést.
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Jungmann az &ltala statikus*dynamikus insuffitientianak ne*
vezett kéros allapotnal egy szigort, kemény, kellemetlen
Ovét ad, a medencét valdésaggal présbe rakja. llyen vala*
milyen f(iz6 feltétlentl kell a praesenilis osteoporosisnal, legs
jobb, ha a gerincet a hdnaljmankdval kitdmasztjuk. A teher*
mentesitéshez tartozik még a sovanyitas, amelyet gerinc*
megbetegedésnél csaknem mindig szikségesnek tartok. AKki
az ideal sulya foloétt van, le kell sovanyodnia és néha azt
latjuk, hogy néhany Kkilonak eltlinése mar helyredllitja az
igénybevétel és teherbiras kozott megszakadt egyensllyt.
A tehermentesités mellett nagy gondot kell forditanunk a
tamasztdé apparatus erdsitésére, edzésére. Elsdsorban az
izmok apolasara gondolok. Aki nagy teljesitményeket nyudjtd
sportoloknak kifaradt izomzataval valaha foglalkozott, tudni
fogja, hogy ezek az izmok milyen tulmunkat végeznek, sok*
szo6r milyen nehezen regenerdlédnak. A gerincmegbetegedé*
seknél fellép6 izomcontracturdk ilyen nagy munkat végzé
faradt, kemény izmok telve spasmusokkal, gelosisokkal. Min*
den gerincmegbetegedésben szenved6 betegnek hetenként
kétszer, de legalabb is egyszer hosszantartd, kiadds hat* és
lumboglutealis massage*ban kell részeslilnie. Ez a massage
ne simogatas, ne dorzsolés, hanem alapos gyuras legyen.
Az er6s bérizgaté fogasoknak pedig a célja az, hogy a bér*
derivatio a mélyben, az izmokban reflectorikusan szintén
capillarisatiot hozzon létre. Az izmok erdsitése gimnastika
Gtjan torténik. Ott, ahol lehet, hivei vagyunk az activ el*
jarasoknak, igy pl. Bechterew*kornal altalanossagban kar*
hoztatjuk a rdgzitést. Ez az a megbetegedés, ahol talan a
legdurvabb mechano*therapia, s6t ingertherapia helyénvalo.

A physikai gyégymddok a gerinc chronikus megbetege*
déseinek kezelésében nélkuldzhetetlenek. A feluletes hyper*
aesthesidkra, myalgakra igen j6 a sugarz6 hékezelés és a
histaminiontophoresis. Mélyebbre hat, puhit, lazit, hyperaemi*
zal és mechano*therapiara kivaloan alkalmassa tesz az iszap*
kezelés. A budapesti hévvizek gerincmegbetegedések keze*
Iésére kivaloan alkalmasak. Fajdalmatlanitasra, hyperemiza*
lasra, mechano*therapidra pl. egyuttesen kivaléan alkalmas
a Szent Lukécs*fird6 szabadban lévé meleg iszaptava. lgen
hatasos gyogveszkodzink gerincmegbetegedéseknél a dia*
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thermia. Ennél is mélyebbre hatol a rdvidhullamskezelés,
melynél a meleghatas teljes bizonyossaggal elvihet6 és com
centralhaté a legelrejtettebb mozgéasszervekre is. A , Kurz*
wellemtherapie* eddig még alig ismert biolégiai hatasai, ugy
latszik, a degenerativ folyamatokon is érvényesilnek.

Meg kell még emlitenem a ma mar altalanos Rontgen*
therapiat, melynek segit6erejére ezen chronikus, fajdalmas,
sokszor minden kezeléssel dacolé folyamatoknal szikség
van. A gerinc chronikus megbetegedéseinek ilyen, sokszor
elszomorité eseteiben sziikség van ezenkivil alland6 psycho*
therapiara. llyenkor ott kell allnunk a beteg mellett nemcsak
tudasunkkal, a diagnosissal, therapids készséggel és mivé*
szettel, de nagy lelki és vigasztalé erdvel.
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A MAGYAR SEBESZTARSASAG KOZGYULESENEK
JEGYZOKONYVE.

1933 junius h6 6-an, délutan 5 orakor.

EInok a kozgyllést megnyitja és elrendeli a tisztljitast.
Folveti a kérdést, kivame valaki titkos szavazast, vagy egy?
hangu felkialtassal elfogadjate a kdzgy(lés az igazgatotanacs
jeldlését, melyet felolvas, minthogy senki titkos szavazést
nem kivant. Ezutdn hatarozatban kimondja, hogy a koz*
gyllés a kovetkez6 tisztikart valasztotta meg az 1934. évi
nagygydlésre:

Eln6k: Genersich Antal (HodmezG6vasarhely).

Titkar (3 évre): Elischer Ern6 (Budapest).

Jegyz8 (1 évre): Klimké Dezs6 (Budapest).

Pénztaros (3 évre): Dapsy Viktor (Budapest).

lgazgatétanacs tagja: Illyés Géza (Budapest), Petz Ala*
dar (Gyeér).

EIndk javasolja, hogy a lelépd titkar érdemeit, aki a
Tarsasdg alapitasakor és azéta is titkari mikodésével her?
vadhatatlan érdemeket szerzett, jegyz6kdnyvben Orokit*
sék meg.

Egyhangulag elfogadva.

A pénztarvizsgald bizottsadg jelentése szerint

Bevétel:
1932 janius 8?an készpénz ... 9273T4 P
Tagdijakb6l befolyt ... 3498*25 ,
Kamat e, 617"— ,,
0sszesen .... 1338839 P

Kiadas:
MORTESZ oo 156*40 P
Sajtdsegely i 200%— ,,
O. H. nyomda . ...ccocevviiviiiicecinnnn, 50090 ,,
KoszoriumegVvaltas ........ccccocevveiviivnnnns 50TO ,,
POSta et e 12578 ,,
Nyomda .o 130P30 ,,
0sszesen .... 2334*28 P

Egyenleg 11054*11 P.
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A Tarsasag készpénzvagyona 1933 jlnius 6san 11054T1 P.

A pénztarvizsgalo bizottsag a konyveket és szamlakat
atvizsgélta, azokat példas rendben taldlta és kéri ennek alap™
jan a félmentvény megadasat.

A kozgylilés a folmenvényt megadja és az elndk indits
vanyadra a pénztarosnak buzgd mikodéséért koszonetét
szavaz.

Elischer Erng titkar elfogodottan készoni megvéalasztas
sat a maga és az Uj elndk nevében is és az allast elfogadja.

Tobb targy nem lévén, Elndk a kdzgy(lést bezarja.

A nagygylléssel kapcsolatosan a kdvetkezd sebészeti
osztalyokon folytak mdtéti bemutatdsok:

Janius 6san:

I. seb. ki.: Verebély (gyomorfekély).
1. seb. ki.. Adam (gyomors és epem{itét).
Szent Istvanskorhédz: Polya (epemditét).
Zsidékérhaz: Fischer A. (epemiitét).
Nyomorék Gy. O.: Zinner (arthroplastika).

Janius 7sén:

I. seb. ki.: Verebély (gyomorrak).

Szent Istvanskorhaz: Winternitz (tuddsipoly).

OTI: Elischer (gyomorfekély).

1. seb. ki.. Adam (gyomor és epe).

Nyomorék Gy. O.: Zinner (izlleti m(tétek).
Zsidokorhaz: Fischer (meniscusm(tét, sérvek, varix).
MAV.: Cukor (Kraskesmtét).

OTI: Hedri (izlleti m(tétek).
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