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A Magyar
Sebésztarsasag nagygyiiléseinek vitakérdései.
(1907 —1934.)

I. Nagygyiilés: 1907. Dollinger Gyula (Budapest).
Az appendicitis sebészi kezelésének néhiany fontosabb kérdése.
A Bier-féle hyperaemiids gyogykezelés értéke.
A féregnyulvianylob.

II. Nagygyiilés: 1908. Réczey Imre (Budapest).

Az altatas és helybeli érzéstelenités.
Az epeutak sebészete. :

III. Nagygyfilés: 1910. Makara Lajos (Kolozsvar).

A bélelzarodas.

Az ileus sebészi gyogykezelése.

A végtagesontok toréseinek kezelése kiilonos tekintettel az
alland6é nyujtassal valo eljarasra.

A végtagok csonttoréseinek gyogyitismodjai és a miitéti be-
avatkozasok indicatioi.

IV. Nagygyiilés: 1911. Ludvik Endre (Budapest).

A diabetes sebészeti vonatkozaisai.
A medencebeli genyedések.
A kiils6 sérvek gyokeres gyogyitisa.

V. Nagygyitilés: 1912. Herczel Mané (Budapest.

A tid6 és mellkas sebészete.
A gyomor: és duodenumfekély sebészi kezelése.
A hugykovek sebészete.

VI. Nagygyiilés: 1913. Chudovszky Médric (SatoraljatGjhely).

A koponyasériilések sebészete.
A pancreas sebészete.




A Magyar Sebésztarsasag tagjai.
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Adler Sandor, Andrassy-ut 32.
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Bakay Lajos, Veres Palné-utca 9.

Bakics Gyorgy, Damjanich-utca 12.

Barla Szab6 Jozsef, Szt. Imre herceg:
utja 53.

Baron Sindor, II, Bimbo-u. 73.

Barsony Tivadar, Jozsef-korat 56.

Bencze Gyula, Zrinyi-u. 1.
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Dapsy Viktor, Damjanich-u. 18,

Dax Albert, Margitkorat 54.
Demjanovich Kornél, Ulléi-ut 78.
Detre Laszlo, Kossuth Lajos-tér 16.
Dénes Laszlo, Vicizutca 46.
Dollinger Béla, Szécheny-u. 14.
Dollinger Gyula, Rakoczi-ut 52.
Dézsa Jens, Erzsébet-koriat 9.
Dubay Miklés, Fé-utca 52.

Elischer Erné, Szentkirilyi-u, 27.

Ertl Janos, Thokoly-ut 86.
Fabinyi Géza, Szentkiralyi-u. 25/a,
Farago Gyorgy, Kossuth Lajos-u. 4.
Farkas Ignac, Zoltin-utca 6.
Farkas Maria, Hidegkuti-at 123/a.
Faykiss Ferenc, Piarista-utca 12.
Fekete Siandor, Muzeum-utca 9.
Fillencz Karoly, Akadémia-utca 7.
Fischer Istvan, Irdnyi-utca 21,
Fischer Aladar, Benczir-utca 39/a.
Fleischmann Laszlo, Alkotméany-u, 4.
Fodor Gyorgy, Andrissy-ut 21.
Forgach Aladar, Petdfi Sandor-u. 9.
Fodor Jend, Pet6fi Sandor-utca 16.
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Gyenes Klara, Szt. Imre herceg-itja 6.
Hzberern J. Pil, II, Csalogany-u. 50.
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Hedri Endre, Ferenc Jozsef-rkp. 25.
Hauber Laszl6, Pasaréti-it 24.
Heller Vilmos, Bimboé-utca 5.
Hermann Emil, VI, Teréz-korat 2.
Herceg Ferenc, Lorantffy Zsuzsinna-
utca 10.



Hints Elek, Belso-Jaszberényi-ut 24.
Szabolcszutca 33.

Hirschfeld Istvén,
Horvath Boldizsar, Kossuth L.-u. 3.
Horvath Mihély, Semmeiweis-u. 9.

Hudacsek Emil, Horthy Miklés-it 1.

Hermann Emil, Teréz:korat 2.
Hudovernig Dezs6, Lipot-korut 9
Humayer Karoly, Egyetem-utca 1.
Hiiltl Hiimér, Frenc Jozsef-rkp. 23.
Hofhauser Janos, Baross-utca 3.

Illyés Géza, Szentkiralyi-utca 14.
ifj. Imre Jozsef, Benczursutca 22.
Ittzés Jend, Szentkirily-utca 51.

Jakab Mihaly, Baross-utca 23.

Jamniczky Arpad, Szt. Rokuszkorhaz.

Janko6 Béla, Alkotéas-utca 25.
Jausz Konrad, Pal-utca 6.

Kall6 Andor, Horthy Miklos-ut 15.
Kandler Jinos, Raday-utca 9.
Kaufmann Endre, Baross-utca 82.
Kaulich Liszls, Ullgi-ut 121.
Kaveczky Béla, Baross-utca 10,

Kilvin Rudolf, Uj Szt. Jianos:korhaz.

Karpati Oszkar, Rozsa-utca 8.
Kelen Béla, Horanszky-utca 3.
Kenéz Jend, Wesselényi-utca 47.
Kisfaludy Pal, Horanszky-utca 16.
Klimké Dezsd, Gellérthegy-utca 45.
Koch Laszlo, Aradi-utca 52/b.

Kontraszti Johanna, Ferenc-korut 39.

Koo6s Aurél, Villam-utca 18.

Kopits Imre, Nyar-utca 22,

Kopits Jen6, Nyar-utca 22,

baré Koranyi Sandor, Vici-utca 42.
Kokény Dezs6, Baross-utca 86.

Karacsonyi Aladir, Esterhazy-u. 19.

Kovesi Géza, Arany Janos-utca 16.
Kreisz Laszl6, Bencztr-utca 4.
Krepuska Géza, Reviczky-tér 4.
Krepuska Istvin, Szcitovszky-tér 3.
Kubéanyi Endre, Bakics-utca 8,
Lackovits Endre, Margit-koriat 64.
Landgraf Jend, Ullgi-at 25,

Lang Adolf, I, Brezné-koz 4.

Lang Imre, Barosszutca 23.

VII

Lehéczky-Semmelweis Kéalman,
Ferenc Jézsef-rakpart 19.
Lengyel Lajos, Bakats-tér 9.
Lénart Zoltan, Ferenc Jozsefzrkp. 27.
Lévai Jozsef, Rudolf-tér 6.
Lévai Gyorgy, Andrassy-ut 92.
Links Artur, Szentkiralyi-utca 25/a.
Lippay Artur, Krisztina-korat 165.
Lobmayer Géza, Muazcum-korat 31.
Lovassy Stirmer Aurél, Baross-u. 23.
Lovrich Joézsef, Kecskeméti-utca 2.
Lukiacs Erng, Dalmady Gy.-utca 9.
Lumnitzer Sandor, Stefania-ut 43.
Lusztig Alfréd, Erzsébet-korut 9
Lutter Karoly, Krisztina-korut 59

Manninger Vilmos, Kuruclesi-ut 15/b.
Mansfeld Otté, Eskii-ut 6. :
Matolay Gyorgy, Ferenc-korat 19.
Matolcsy Tamas, Rezso-tér 7/b.

Madi Kovacs Ferenc, Kalvaria-tér 8.
Milnasi Ferenc, Marton-utca 25/a.
Mez6 Béla, Kecskeméti-utca 14.
Mészaros Karoly, Baross-utca 23,
Milké Vilmos, Jozsef-koriat 63.
Molnar Béla, Alkotmany-utca 19.
Molnir Béla Emil, Erzsébet-korat 12.
Molnar Gyorgy, Baross-u. 23.
Mutschenbacher Tivadar, Baross-u. 21.

Nagy Jo6zsef, Erzsébetkorut 29.

Niédory Béla, Attila-utca 13.

Ninay Andor, Ullgi-ut 78.

Niederecker Gaspar, Horthy Miklos-
ut 30.

Noszkay Aurél, Rikoszutca 11,

vitéz Novik Erng, Ullgi-at 78.

Obal Ferenc, Ullgi-ut 34.

O6 Lajos Mor, Podmaniczky u. 111.

Ollé Imre, Erzsébet-korit 26.

Ordody Zsigmond, Jozsef-koriat 47.

Orlés (Oszterreicher) Endre, Személy=
nok-utca 25.

Pap Dezs6, Kertész-utca 31.
Paulikovics Elemér, Lendvay-utca 15.
Pauncz Sandor, Délibab-utca 27.
Paunz Mirk, Vorosmarty-tér 3.



VIII

Pazsit Pal Antal, Budafokixit 10/b.
Pfeifer Gyula, Teréz-korut 22.
Polgar Ferenc, Nagymezo-utca 8.
Pollacsek Elmér, E6tvos-utca 6/b.
Pollner Kalman, Zsigmond-utca 19.
Pommerscheim Ferenc, Szaboky-u. 34.
Prochnow Ferenc, Baross-u. 23—25.
Pélya Jend, Balvany-utca 13,

Raskay Dezsd, Arany Jéanos-utca 9.
Rehik Artur, Alagat-utca 4.

Rehak Pal, Alagat-utca 4.

Remete Jend, Iranyi-utca 21.

Réthy Aurél, Liszt Ferenc-tér 10.
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Rosenak Istvan, Teréz-korut 25.
Rosenik Miksa, Teréz-korut 25,

Safranek Janos, Jozsef-korut 52.
Sailer Karoly, Ullgi-ut 16/b.
Sajgo Gyo6zo, Alkotas-utca 25.
Schreiber Vilmos, Aréna-ut 8(.
Scheitz Laszlo, Miuzeum-utca
Schiller Karoly, Lipot-korut 1.
Schilling Béla, Baross:zutca 27.
Schischa Lipét, Irinyi-utca 1.
Schmidt Albin, Nador-utca 5.
Schmidt Karoly, Bethlen-tér 1.
Scholler Kiroly, Szt. Janos-tér 1.
Schramek Jozsef, Retek-utca 29.
Schuszter Gyula, Zoltan-utca 12.
Sebestyén Gyula, Rézsa-utca 43.
Seenger Gyula Kornél, Tavaszmez6»
utca 6.
Sereghy Emil, Lenke-it 88.
Skoff Tibor, Ullgi-ut 14.

Stoll Kalman, Varoshaza.

15/a.

Stessmann Rezs6, Régiposta-utca 11.
Strélinger Lajos, Terézkorat 56.
Szabé Imre, Ullgizat 12.
Szab6 Jozsef, Jozsef-korut 37.
Szappanos Mihily, Ullgi-ut 107.
Szasz Endre Hugd, Andrassy-ut 12,
Szegvary Istvan, Pasaréti-ut 1.
Szemere Béla, Raday-utca 18.
Szepessy Zoltin, Ullgi-ut 78 .
Szénassy Jozsef, Rikoczi-ut 38.
Szenthe Lajos, Ullgi-at 78.
Szentpétery Gyula, Damjanich-u. 42.
Szily Jend, Petofi Sindor-utca 6.
Szlenka Janos, Lonyay-utca 24.
Szombathy Sandor, Tizolté-utca 9.
Tanarky Arpad, Mester-utca 13.
Temesvary Erns, Esterhizy-utca 44.
Toth Gida, Petéfi Sandor-utca 10,
Téthfalussy Imre, Maria Terézia-
térdlo,
Udvarhelyi Karoly, Apponyi-tér 1.
Valkanyi Rezs6, Bakats-utca 1.
Varga Béla, Maglodi-it 36.
Venetiiner Piroska, Kohary-utca 16.
Verebély Tibor, Régipostazutca 19.
Vigyazo Gyula, Andrassy-ur 11.
Wein Dezs6, Ferenc Jozsef-rkp. 13.
Wein Zoltan, Egyetem:tér 5.
Wenczel Tivadar, Petéfi Sandor-u. 17.
Wiesinger Frigyes, Jozsef-korat 34.
Windisch Odon, Jozsef:korat 35.
Winternitz Arnold, Javor-utca 6.
Winternitz Siandor, Javor-utca 6.
Zinner Nandor, Haris-koz 3.
Zoltan Istvan, Erzsébetkorut 1.
Zoltan Laszl6, Maria-utca 34.
Zsedényi Gabor, Havas-utia 2.
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Aczél Elemér, Siimeg.

Agardy Laszlo, Pécs, Ferenc Jozsef:
Ut

Ambrus Matild, Debrecen, Ferenc
Jozsef-ut 22.

Arva Jozsef, Maké, Kozkorhaz.

Bakay Gyorgy,
Andrassy-ut 45.
Balogh Janos, Debrecen, Rakoczi-it 10.
Bata Tibor, Szeged, Vaspalya-u. 8.
Bauer Ferenc, Baja, Gal Péier-u. 11.
+ Bicker Istvin, Debrecen, Hatvani-u. 1.
Bella Imre, Nyirbator.
Bencze Joézsef, Ujpest, Karoly-u, 38.
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Berzsenyi Zoltan, Székesfehérvar.
Bodnar Tibor, Debrecen, Batthyany=-
utca 10,
Boskovics Istvan, Nemesvid {(Somogy
megye).
Botz Elek, Szeged, Tisza L.-korut 70.
Bugyi Istvan, Szentes.

Chudovszky Moric, Satoraljaujhely.

Csatari Sziics Istvan, Debrecen, seb.
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egri Dobray Zoltan, Debrecen, seb.
klinika.

Dorflinger Janos, Salgétarjan,

Eggenhoffer Béla, Esztergom.
Erdélyi Gyula, Cegléd, Pesti-tit 18.

Feniczy Pongrac, Pécs, Varady A
utca 13.

Fényes Pal, Berettyoujfalu.

Filep Ferenc, K6rmend.

Fratrics Jend, Gyor, kozkorhaz.
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ELNOKI' MEGNYITO.

Tartotta : Genersich Antal (Hédmezé6vasarhely).
Mélyen tisztelt Nagygytilés!

Elsé szavam a koszonet szava azért a kitiintetésért,
amelyben a Magyar Sebésztirsasig szerény személyemet
részeltetni kegyes volt, akkor, amidén az idei nagygyiilés
elnokévé megvalasztani méltoztatott.

Engedjék meg nekem, hogy amidén a nagygyiilés
elnoki székét elfoglalom, halds koszonetem Kifejezésén
kiviil, igénybevegyem becses figyelmiiket néhiany percre s
rovid visszapillantast vessek a kozel 30 év elotti idékre,
amidén a tarsasag tulajdonkép megalakult s a sebészet és
a sebész akkori helyzetét csak futélag Osszehasonlitsam a
maival.

A sebészet, mint gyakorlati tudomény, hatalmas elore-
toré diadalatjanak kezdd id@szakat élte, az asepsis uralta
mar a helyzetet, de voltak még sebészek sokan, akik meg-
mosolyogtik a gummikesztyiit s a prima gyogyulis elmara-
disit nemesak a hiinyos asepsisnek tulajdonitottik, hanem
meg voltak gy6zddve, hogy az egyéni dispositio- és kon:-
stitutionak is szerepe van a genyedés létrejottében.

Az asepsis 4ldasaként a hasiiri chirurgia elsé diadalait
iilte az appendicitis és epekd-sebészet terén, az' akkor férfi-
korban 1évs sebészek gazdag babérokat arattak ugyan, de
a részletekben még allott a vita.

Ma mar az akkor vitds kérdések megoldist nyertek s
az eredmények kozkincesé viltak, de maga a gyakorlati
sebészet is tugyszolva mindenki szamara hozzaférhet6vé
valt s tudomanyunk ugyszélva popularizalodott.

A hasiiri sebészet utan a chirurgia, napjainkban a mell
kasi szervek megbetegedéseinek sebészi kezelése terén
végez uttor6 munkat s emellett a sebészet egyes againak
specializdloddsa, s6t mar-mér, egyes szervek megbetegedé-
sére szoritkoz6 sebészi specidlozas révén elért bamulatos
sikerekkel és eredményekkel lepi meg a vildgot.
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A sebészeti anyag gyokerében megvaltozott, minden:
napi szokvany miitétekké valtak, az akkor még nagy mii-
tétek, az elhanyagolt elkésett esetek szinte eltiintek s min-
den téren a korai miitét nyert polgirjogot. A haladas oriasi,
szinte emberfeletti s az emberiség kulturtorténetében szinte
példatlan.

Sajnos nem vezet ugyanezen felemel6 eredményre a
sebész akkori és mostani helyzetének Osszehasonlitdsa.

A szazad elején a mostanihoz képest kevésszamu
sebész az orvosi kar elitjébdl rekrutilédott s a sebészet
nemcsak biztos megélhetést nyujtott, hanem anyagi gon-
doktél ment uri életet is. Az akkori sebész az orvosi etika
legkényesebb értelmezése mellett is nemcsak megélt, hanem
amellett mint orvos, uri gavalléridval szabadon jotékony-
kodhatott is.

Az orvosi tilprodukcionak, a gazdasiagi vilagvalsagnak,
az orvosi munka socializalodasanak tulajdonithato talan,
hogy a mai sebész helyzete lénvegesen megromlott s ennek
hatasa ma mar nemcsak a nagyvirosokban, de a vidéken
is érezhetd az egészségtelen konkurencia alakjaban. Az or-
vosi etika szabalyai alol a megélhetéssel kiizdo sebész fel-
menti onmagit s ez sokszor a betegre nézve életveszede:
lemmel jar.

A 30 év el6tti halhatatlan sebészek pantheonjat képezo
templomban elszaporodtak a kufirok s veszedelmeztetik
az elédok onfeldldozé munkajanak, zseniilitasanak aldisos
eredményeit. Az uj helyzet Gj feladatok elé illit benniinket,
sebészeket s nekiink kellene gondoskodni, hogy a minden
emberi foglalkozas kozt legszebb és legnemesebb a sebé:
szet, tekintélyét és hitelét ne veszitse el. Legyen szabad
még a nagy Trendelenburg édes apjanak 1864-ben a berlini
egyetemen fia beiratkozdsa -alkalmaval tartott rectori
beszédjébsl a kovetkezé passzust idéznem: ,Aki a tudo:
manyban él, tiszta levegében él, sehol sem kapunk egész-
ségesebb levegdt. Es aki a tudomany napjanak magassagai
felé torekszik, onmagétol labai ala teperi az aljast, az aljast,
ami ellentéte a nemes szabadsiagnak.“ Ebben a reményben
nyitom meg a Magyar Sebésztarsasiag 1934. évi nagygyiilését.
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Gajzagé Dezs6 dr. (Budapest.)
A miatéti asepsis kérdése.

Sebészeti desinfectio vagy helyesebben sebészeti ste*
rilisatio alatt mindazon eljarasokat értjik, amelyek az
operational szereplé miszerek, kotszerek, varréanyagok,
operatios terlilet és az Operateur és assistensek kezeinek
csiramentesitésére iranyulnak. A desinfectio és sterilisatio
elnevezéseket sokszor megkllonbdztetés nélkil hasznaljak,
jollehet lényegesen kilénbdznek egymastol. Mindketténél
a fajban egyforma folyamat szerepel, azonban az intensitas
fokdban kulonb6z6. A desinficidlas nem pusztitja el az
0sszes mikroorganismusokat, hanem csak a koérokozdkat
oli el. Ezzel szemben a sterilizdlas az 0sszes él6 mikro*
organismusokat tonkreteszi és az igy kezelt targy vagy
anyag steril, azaz csiramentes lesz. A sterilizdladst6l meg*
kivanjuk, hogy megbizhatd, egyszerl, rovid id6 alatt el*
végezhetd legyen és a targyakat ne rongalja.

A gyakorlati sebészet ezen alapvetd teriiletén még sok
és fontos korllmény képezi vita targyat. Az asepsis 0sszes
részletkérdéseire vonatkozé Ujabb kutatdsok alapjan hia*
nyokat fedeztek fel és javitasi lehet6ségekre mutattak ra,
anélkil, hogy minden pontban egyezd véleményre jutottak
volna. Eppen ezért tovabbi tisztazas valt sziikségessé ugy
klinikai, mint bakteriologiai vizsgalatok altal. Nincs kétség
afel6l, hogy éppen az asepsis terén kell a legbiztosabbnak len*
nink és inkabb tobbet kell megtenni érte, mint kevesebbet.
Kirschner o6sszefoglaléan a kdvetkez6ket mondja: a catgut
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nem mindig steril, a kotszerek és az instrumentumok steri-
lizdlasa Konrich vizsgilatai szerint nem mindig elegendd,
tobbnyire artalmatlan, alkalmilag azonban pathogen csirak
is szerepelhetnek, a kezet és az operatios teriletet egy-
iltalin nem lehet teljesen csiramentessé tenni, itt tehat be
kell érni a részleges desinficidlassal. Ilyen koriilmények
kozott a csiramentesitést azokon a pontokon, ahol lehetsé-
ges, okvetlenul szigortian kell venni, mindenekel6tt a kot-
szerek és eszkozok stb. sterilizalasanal, ahol teljes csira-
mentességet kell kovetelniink.

Sebészeti miiszerek sterilizaldsa sok év 6ta kozonséges
kif6zés altal torténik vagy vizben, vagy 1—3%-0s Na.,CO,
oldatban 10—15 percig. Egyes szerzék azt ajanlottik, hogy
a Na,CO; tartalom 3%:-nal tobb, esetieg 10% legyen. Kon=
rich szerint az ilyen modon valé sterilizalas sem elegendd,
mivel a baktériumok vegetativ alakjai és sok baktérium
spordja is elpusztul, koztik a lépfenespéra is, azonban a
foldsporak nem, ezek csak 1—3 6ra mulva. Eppen ezért a
sterilizalasi vizsgalatoknal az anthrax-spora resistentiajat
nem lehet irdnyadoul venni, mert vannak sokkal ellen-
allobb spéraju baktérium-fajok is. Konrich azt tapasztalta,
hogy a Na.CO; oldatban ugyan hamarabb pusztultak el a
sporak, mint a vizben, azonban ezen eljarasoknil, az esz:-
kozok egyszerii kif6zésénél, még Na,CO. hozzitétel dacara
sem lehet sterilizalasrél beszélni, hanem csak legfeljebb
részleges desinficialasrol lehet sz6. A Na,CO; csak azt a
feladatot teljesiti, hogy a rozsdaképzddés ellen védjen.

Az eszkozoknek alkoholbatétele nem elegsendd, mivel
az alkohol nem sterilizal teljesen. Az eszkozokon nem rit-
kan nemcsak egyes baktériumok, hanem a sarkokban és
a nehezen hozziférhetd szegletekben sebvaladék lehet,
amely igen fehérjedus és a baktériumokat bezirja, ugy,
hogy ezek védve vannak a kiilsg réteg koagulatioja altal és
nem pusztulnak el. Az alkohol vizelvoné és fehérjekicsapo
hatdsa kovetkeztében ugyan baktérium-olészer, a vegetativ
alakok rovidebb-hosszabb id6 alatt elpusztulnak, de a spé-
rak életbenmaradnak. Eppen ezért az alkoholt sebészeti
desinficidldsra -nem ajanlatos hasznalni. Azon koriilményt,
hogy a kiillonb6z6 baktériumzsporak az alkoholban (96% vagy



70%:z0s) ¢letbenmaradnak, sajat kisérleteim is igazoljak,
amennyiben az anthrax-, subtilis-, leveg6- és foldsporakkal
fert6zott alkoholbdl még 5 nap mulva is kinéttek a beoltott
baktériumok. Egves német szerz6k azon allitdsat, miszerint
a kereskedésbeli alkohol nem mindig csiramentes, hanem
néha még pathogen-csirat is tartalmaz, sajat vizsgalataim
nem tudjak alitimasztani. Amennyiben 5 kiilonb6z6 hely-
r6l beszerzett alkoholt csiramentesnek taldltam. Természe:-
tesen azonban, ha valamilyen spoéraval fert6z6dik az alkohol.
akkor a fentiek értelmében a német szerzék aggodalma
helytallo6. Ezért Sonntag baktérium-filteren sziirt vagy hében
sterilizalt alkoholt hasznal, tovabba steril edényeket és a
higitashoz steril vizet. Schmidt sem talalta sterilnek az
alkoholt és ugyanezt hangstlyozza Uyama is, aki szintén
azt allitja, hogy a kiulonbozd koncentratiéja alkohol a spé-
rikat nem 0li el, csak magasabb hémérsékletnél.

A kiilonboz6 koncentratiojut Na.,CO; oldatok mellett
Manninger professor ur ajanlatira az 1%-=o0s NaOH oldat
csiraoloképességét is utanvizsgédlat tirgyava tettem. A meg:-
ejtett kisérletek bizonyitjdk, hogy az 1%:=0s NaOH oldat
bir a legerételjesebb és leggyorsabb csiraolé hatissal, ameny-
nyiben mar 10 percig valé forralds elegendd, hogy a legresis-
tensebb foldsporak is elpusztuljanak. Mig ugyanezen sporak
az 5%:=0s Na,CO; oldatban 30 perc mulva o0lédtek el.
A 3%:z0s Na,CO; oldatban pedig 1 oriaig, az 1%-0s oldat-
ban és a vizben alland6 forralds kozben 3 6riig maradtak
életben. Ezek szerint az 1%-=0s natronlugban 10—15 percig
tarté f6zés ajanlhaté volna a miiszerek sterilizalasara.

A Na,CO.-oldattal valé elégtelen sterilizalas alapjan
Kirschner az eszkozoket 120 fokon 1 atm. nyomas mellett
sterilizalja a Papin-fazék mintdjira késziilt apparatusban.
Schoop szerint a selyemfonilra beszaritott putrifikus és bo:-
tulinus sporak, amelyek 100 fokon tobb mint két Oraig és a
kerti fold baktériumspordi, amelyek 15 Oranal tovabb is
¢letben maradtak az Gjtypusu Lautenschliger-féle magas:-
nyomasu fesziilt gézzel ellitott sterilizatorban négy perc
alatt elpusztultak, tgyhogy az apparatus felmelegedésével
egyiitt 6t perc szerinte elegendé az instrumentumok sterili
zalasara.
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Fecskenddk és tiik sterilizilasa el6tt a tiiket ki kell tisz-
titani, 4tfecskendezni. Vagy 1%-0s natronlugban 10—15
percig tarto f6zés 4altal, vagy pedig az 4j miiszersterilizator:
ban 120 foknil 1 atm. nyoméis mellett csiratlanitjuk. Idealis
allapot volna tisztan iivegbdl késziilt fecskenddket (Luer v.
Lieberg) hasznalni, amelyeket tiikkel ellitva, tokkal egyiitt
szaraz hében lehet sterilizalni 1 6raig 150—160 fokon. Ujab-
ban ilyen médon sterilizalhaté Record-fecskenddket is hoz-
tak forgalomba. Kulenkampff a punctiés és injectiés fecs:
kendgk és tiik elkiilonitését ajanlja. Brunetti arra figyelmez-
tet, hogy a befecskendezésnél infectio johet létre, ha ugyan-
azon tiivel tObbszor injicidlunk és ha a befecskendezendd
helyet inficialt ujjal érintjuk. Egyébként a fecskenddk és
tiik asepsisére érvényesek a sebészeti eszkozoknél elmon-
dottak: alkoholbahelyezés itt sem elegendd, antiseptikus
szerek hasznilata is bizonytalan. Ezért mindkét szer csak
megfelels hosterilizalds utdni megérzés céljara alkalmas,
illetéleg kielégits. Németorszigban két haldlos gazphleg:-
mone-esetet kozoltek, amelyeknél az injectios tiiknek alko-
hollal valo elégtelen desinfectiéja szerepelt.

Kotszer, ruha stb. sterilizdlasira Konrich 120 fokon
1 atm. nyomas mellett 15 percig tartd sterilizdlast ajanl,
mert ez elegend$ a legresistensebb sporiak elpusztitiasara is,
mig a magasabb temperatura céltalan és a kotszert, illeto-
leg a ruhat karositja. Sobernheim szerint az ily modon valo
sterilizalas megfelels, azonban biztonsag kedvéért 138 fokon
215 atm. nyomas mellett 20 percig valé sterilizalast ajanl.
Az elégtelen csiritlanitds mindig visszavezetheté az appa-
ratus helytelen kezelésére vagy beallitisara. A sterilizalas:
nal higanyh6mérsvel kell ellendrizni a temperaturat és ezt
minden évben legaldbb egyszer controllilni sziikséges.
Muntsch arra mutat rd, hogy a levegdkeveredés a fesziilt
g6z csiraoléképességét jelentGsen csokkenti és pedig annal
jobban, minél tobb levegét tartalmaz az autokliv. Rubner
vizsgalatai szerint a g6z levegstartalma 10%+=nél nem szabad
nagyobb legyen. Eppen ezért a légventilt az egész ste-
rilizdlas alatt részben nyitva kell hagyni. Nem szabad tul-
hevitett g6zt sem hasznilni, mert a nagy h&ség miatt sza-
razabb lesz és igy alig erélyesebb hatast, mint a sziraz ho.



Walbum szerint a sterilizalasi id6 megroviditése (10 perc)
azaltal érheté el, hogy elészor vacuumot létesitiink egy
elektromos pumpa segitségével, a gyors felmelegedést aka-
dalyoz6 levegét a sterilizatorbdl eltavolitjuk és azutin ve-
zetjuk be a fesziilt gozt.

Gumikesztyiit szintén autokldavban sterilizaljuk 114 atm.
nyomds mellett 127 fokon 10 percig.

Catgut. Minden catgutsszallitmany bakteriologiailag meg:
vizsgaland6é. A nem steril catgut:6t 5%:=0s Billmann-oldat-
ban kell tartani legalabb egyzkét napig. A kettesnél nagyobb
szamu catgut-0t pedig tobb napra kell Billmann-oldatban
hagyni, lehetéség szerint azonban kettesnél nagyobb sza-
mut ne hasznaljunk. A Billmann-oldat a sporakat gyorsab:
ban oli el, mint az 1%-0s sublimat, ugyhogy a kisszamu
catgut-ok ilyen moédon vald utosterilizalasiban biztosak
lehetiink. A nagyobb szamuaknil azonban fennillhat az a
lehetdség, hogy a catgut belsejében nem pusztulnak el mind
a sporak.

Varrdanyagot, selymet autoklavban sterilizaljunk, még:-
pedig legcélszeriibben a miiszerckkel egyiitt az aj steriliza-
torban, azonban egyszerre mindig csak a sziikséges haszni-
lati adagot.

Injectios folyadékok sterilizalasira Rapp 120 fokos tem:
peraturat ajanl 15 percig. Természetesen csak olyan folya-
dékokat lehet ilyen moédon sterilizdlni, melyek eziltal nem
karosodnak. Az injectios folyadékok sterilizalasara masik
mod pedig az, hogy egymadsutin koveté napokon haromszor
alacsonyabb héfokon (65—70 fokon 1—1 oraig) fractional-
tan csiratlanitjuk. Hazilag elkészitett injectiés folyadékokat
ampullikba tolthetiink és igy sterilizalhatjuk autoklivban,
illetoleg a bomlékony anyagokat fractionalt moédon.

Aseptikus és septikus operatiokat el kell kiiloniteni a
terem, eszkoz, kotszer stb. tekintetében is. Az operatios
terembe mindig hurcolnak be csirdkat az elkeriilhetetlen
kozlekedés altal és éppen ezért a legnagyobb tisztasagra
kell torekedni. Gyakran fertézott a vizvezetéki rozsa, ki-
folyoesap, mosdotal, ventilator, lampa, operaloasztal, le-
kotoszijak, narkosis-apparatusok stb. Az operatiés terem
Osszes targyai bakteriologiai controllvizsgalatnak vetenddk



ala és alaposan desinficidlandék. Az idealis 4llapotot meg:-
kozelitené az a korilmény, ha a teremben lehetGség szerint
minél kevesebb butor volna. Tovibbi ajanlatos lenne, ter-
mészetesen ott, ahol keresztiilvihetd, hogy a miitét el6tt az
operateur és az assistensek az el6készitében oltozkodnének
fel és a gumicip6 felvétele utin menjenek be az operilo:-
terembe.

A levegs kozvetitésével torténé infectio csekély, mert
rendszerint nem tartalmaz pathogen csirit, habar néha ilyen
is el6fordulhat. Operatio alatt a terem levegGje lehetéleg
nyugalmi allapotban legyen, mert azzal is szamolni kell,
hogy a ventilator és a kézszarito-apparatusok felkavarjak
azt és ilyenkor tobb baktérium juthat az operatios teriiz
letbe, mint kiilonben. Sajit kisérleteim azt bizonyitjak,
hogy miitét kozben a lampa mozgatisa is nagy szerepet jat-
szik, amennyiben ilyen alkalommal a miitéasztalra kitett
taptalajon negyed Ora alatt majdnem kétszerannyi bakté:
riumtelep fejlédott (40), mint ugyanannyi id6 alatt a terem
masik részén elhelyezett taptalajokon (22—26). Jollehet
nem pathogen:, hanem saprophyta-baktériumok szerepeltek
(sarcina, mikrococcus, subtilis, saprophyta staphylococcus
stb.). A levegtben levo baktériumok ismereteinek mai allasa
szerint aldrendelt jelent&ségii szerepet jatszanak, kiilonosen
az operatiosterem mai modern hygienejénél, ellenben az
operateur és az assistensek részérdl torténd cseppinfectio
figyelembe veendds. Ez all kiillonosen a fels6 légutak beteg:-
ségeinél, amikor beszédnél, kohogésnél stb. a kozvetitett
pathogen mikroorganismusok a beteg infectidjat okozhat:-
jak. Sok szerz$ vizsgalata szerint a szaj-, orr-, maszkvéde:-
lem sem elegendd és éppen ezért operatio alatt a hallgatast
ajanljak. Tobben azt hangoztatjik, hogy az asepsis teriile-
tén levé hibak, mint mindig, gy ma is, nem az apparatusok
technikai hib4ajan mulik, hanem maganal az operalénal kell
keresni, kiilonosen a kézen, amely mindig ki van téve infec-
ticknak és amelyet nem lehet absolut esiramentessé tenni,
ezért dacara a nélkiilozhetetlen gumikesztyiinek, a legfon-
tosabb infectioforrds marad aseptikus operatioknal. Az ope:-
ratiés technika is természetesen nagy szerepet jatszik az
infectio létrejottében, ugyhogy a sebgyogyulis lefolyisa



igen sok koriilményté6l fiigg és igy nem lehet egyediil a ste-
rilizalasi methodusokkal Osszefiiggésbe hozni.

Az itt emlitett, a csirak bejutdsinak szempontjan kiviil
kétségtelen, hogy a sebfert6zések kimenetele magatol a
szervezettdl is fiigg és az idevonatkozd constitutios és ali-
mentaris viszonyoknak ismeretében mar elére lathatjuk,
hogy ezen tényezd6k kidomboritisinak a jovében nagyobb
szerep fog jutni. Ilyenforman az egész kérdéskomplexum
megitélésében helytillo marad az, amit Manninger ,,Az anti-
septikus és aseptikus orvoslasmédok torténete” cimii kony-
vében mar 30 évvel ezel6tt a kovetkezékben fektetett le:
Az antisepsis és asepsis kérdéseinek targyaldsinal a kozép-
pontba nem a baktériumok, hanem a beteg egyén helye:-
zendd s igy itélendék meg az Osszes eljarasok. Az asepsis
létrejottének feltételeit hasonlithatjuk egy torthoz, mely:-
nck szamlaléja a szervezet természetes védelmi eszkozei,
nevezbje a fertdzést okozoé tényezdk. A tort értéke annil
nagyobb lesz, az asepsis létesulése annil valdsziniibb, men-
nél nagyobb a szamlilo, mennél kisebb a nevezd, a fert6zo
anyag mennyisége. A szamlilé nagyobbitisit a szervezet
ellentillasiat csak kisebb mértékben tudjuk befolyisolni, de
ezért azt elhanyagolnunk vagy semmibe venniink nem sza:
bad. A fert6z6 anyag mennyiségét azonban igen hathatésan
tudjuk kisebbiteni, ha nem is sikerul annak értékét teljesen
leszallitanunk®,

Mutschenbacher Tivadar dr. (Budapest).
A bér asepsise.

A sebészi miitevésben az alfa és omega a miitszemély-
zet kezének és a miiteend6 bérteriiletnek az asepsise. Onként
felvetédik a kérdés, hogy érdemes-e még tjra az abc-vel
bibel6dniink; vanze még vagy nincsen mar tobbé hiba abban
a betiivetésben, mellyel a mi nagy sebészi munkainkat irjuk?

A kéz asepsisérdl szolo legrovidebb torténelmi visszas
pillantasnak is Semmelweis nevével kell kezdédnie. Semmel:
weis pontos klinikai megfigyelése egy olyan korban, mikor
a mikrobak még nem illottak a megismerés fényében, ha-



nem csak a sejtés homilydban, a gyilkos gyermekagyi lizat
a vizsgalo orvosnak fert6zott kezétdl okozottnak ismeri fel
és a puerperalis sepsist a sebészi septikaemidval egyenlének
tartja. 1847 majus havaban probilta ki el6szor Semmelweis
a chlorina liquida-t és roviddel ezutan az olcs6bb chlor-
meszet a kéz fertStlenitésére. Es ezzel az epochalis kezdettel
harom hoénap alatt sikerult a gyermekagyi halalozast 18 %:-rol
1-2%:-ra leszallitania. Es mégis tiz évig akadalyozta meg az
elfogultsag és rosszakarat annak a gondolatnak az elterjedé-
sét, melynek akkor még alig sejtett gyakorlati jelent6sége
a sebészet szamara orokéleti maradt.

Hogy mi az a halaltokozé anyag, mely Semmelweis
koraban még a bizonytalan ,miasmatikus-toxikus-septikus*
anyag néven szerepelt: az kés6bb a goércsovi technikanak,
Koch és Pasteur felfedezésének maradt fenntartva és ez lett
késGbb az antisepsis és asepsis kiépitésében az alapkd.

Nem csoda tehat, hogy azéta a sebész kezének ferto-
zottségérdl és bakteriummentességérdl allando vita folyik.
Es hat megvan-e végre tényleg oldva a sebész kezének bak-
teriummentessége? Teljes megelégedéssel tolthet-e el a seb-
gyogyulasi eredmény és aseptikus operatioknal valéban nin-
csenek tobbé septikus sebgyodgyuldsi zavarok?

Hogy ez nincsen igy, azt mutatjidk a nagyszamu ujabb
dolgozatok, melyek az aseptikus technikihoz 1j meg 1uj
tanacsokkal szolgilnak és csaknem kizarélag a miitosebész
kezének el6készitésére vonatkoznak, mert ezt tekintik
asepsisinkben a f6 hibaforriasnak és gyenge pontnak.

Ha a ,holt anyagok®: a miitéti eszkozok és ruhak a f6zés
és gozben valo sterilizalas iltal tényleg csiramentesekké vil-
tak, ha a levegbfert6zés egy tiszta, portalanitott miitGterems-
‘ben nem pathogennek bizonyult, ha a miitéti bérteriilet a
bakterium-arretal6 eljarasok révén fertGtlenithetd is, ha a
cseppinfectio veszélye a steril miitéi ruhazat és dlarc révén
ki is van kiiszobolve, tigy még mindig itt marad a miité keze
mint utols6, de legveszedelmesebb factor a mi aseptikus
miik6désiinknek zirt gyiirtijében. Keziink el6készitésének
bizonytalansigiat legjobban bizonyitja az a szamtalan és
rendkiviil viltozatos mdédszer, mely kiilonb6zé helyeken és



idékben ki lett probalva, mig a tobbi aseptikus eljarasban
egy meglehetds egyontetii mdodszer alakult ki.

A miitd és a miitéti segédszemélyzet kezeinek asepsisére
nézve az utols6 évtizedek legfontosabb felfedezésének tar-
tom annak a ténynek felismerését, hogy nem vagyunk képe-
sek semmiféle segédeszkozzel vagy anyaggal sem csiramen:
tessé tenni kezeinket, ha el6z6en fert6z6 anyaggal erdsen
bepiszkoltuk. Igaz ugyan, hogy a miitéthez nincs sziikségiink
egy absolut csiramentességre, csak egy nagyfoku tisztasigra
és a veszedelmes csiroknak kikiiszobolésére; ha azonban a
miité kezének bérében a mély rétegekben korokozo csirok
rejtéznek, ugy ezek a hosszabb miitét alkalmaval feltétlendl
a feliiletre keriilnek és a miiteend6 beteget veszélyeztetik.
Aki kezével sebekhez nyul, annak tisztiban kell azzal len:
nie, hogy a feleldsséget viseli azokért. Es az eldkésziiletben
nem annyira a médszeren van a sulypont, hanem azon, hogy
keziinket gondosan 6vjuk a szennyezéstSl. A lelkiismeretes
sebésznek kezeinek beszennyezését valosagos testi fajdalom:
nak kell éreznie és torekednie kell a szennyezést6l vald leg:-
nagyobb abstinentidra. Mar az is nagy nyereség volna, ha
az orvosi koztudatba menne At annak a megismerése, hogy
a fert6zott kezet gyorsan ujra fertétleniteni nem lehet, tehat
a fert6zési hibaforrasoktél kell 6vakodni. Ilyen hibaforri-
sok: a fert6z6 sebekkel, fert6z6 testuregekkel és fert6zott
kotszerrel valo érintkezés fedetlen kézzel.

Miutin a Semmelweis 4ltal ajanlott chlormész a kéz
borét gyakran izgatta, a chlormeszet igyekeztek kiilonféle
anyagokkal helyettesiteni. A Lisfer-féle carbololdat mosas
és spray alakban, majd a salicylsav, borsav, lysolos és thy-
molos kézdesinfectio léptek a chlor helyébe. 1885-ben ajan:
lotta Kiimmel a sublimatot, mely a mai napig nagyon sok
miiténél megtartotta kizarolagos szerepét. 1888:ban Fiirbrin-
ger eljarasaban a szappanos mosas és sublimatfertGtlenités
mellé az alkoholt is beiktatta. 1895-ben Ahlfeld ezt az el:
jarast a sublimat elhagyisaval egyszeriisitette. A mechanikus
és chemiai moédszerekkel elérhets csiramentességgel szem:
ben mindig tjabb kisérleti eredmények voltak allithatok,
melyek sohasem egy absolut csiramentességrél, hanem leg-
feljebb csiraszegénységrol szamoltak be.
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Uj felfogast jelent az alkoholnak kizar6lagos hasznalata
a fertGtlenités céljaira elézetes mosdas nélkill, amint azt
Schumburg ajanlotta. A hatast 6 a bor cserzésében és a
mély porusok elzarasiban és igy a csiraleadoképességének
csokkentésében talalta. A 96%:-o0s alkohol minden csirat
megol, azonkiviil a zsiros burkot oldani tudja, de a fehérje-
boritékkal szemben hatastalan marad, mert a fehérjét meg:-
alvasztja és ezen az 4thatolhatatlan rétegen keresztiil nem
tud tobbé keresztuljutni. Hosszabb miitétnél és a kéznek
vérrel és szovetnedvvel valo benedvesitése utdn ez a mod-
szer elégtelennek bizonyult. llyen értelemben referalt errdl
az eljarasrol 1898:-ban Mikulicz, aki a miité kezének csira-
mentességét a miitétnél hasznalt és gyakrabban valtott cérna-
kesztytlikkel probalta elérni. 1907-ben Thaler és kés6bb ma-
sok is ezt a modszert bakteriologiai vizsgilatokkal meg:-
vizsgalva, nem taldltak kielégitének, kimutatva, hogy a bér
bakteriumtartalma a kesztyli alatt nagyobbodik és igy a
porosus kesztyli Aateresztoképessége miatt ezt az eljarast
legtobben tujra elhagytik. Graser a cérnakesztyii hasznala-
tat lyukacsos védelemnek nevezte. 1908-ban Brunn az utébbi
tiz év kézfertGtlenit6 modszerérdl irott referatumaban ki-
emeli, hogy bar liatszolag mindenki megtaldlta azt a mod-
szert, mely 6t gyakorlatilag kielégiti és amellyel a legjobb
eredményeket éri el, mégis a fertétlenité modszerek halmo-
zasa az eljarasokat egyre terjedelmesebbekké és idGtrablob:-
bakka teszi és az eredmények a sebgybdgyulis terén kialto
ellentétben vannak a fertétlenité torekvésekkel. Harom év:-
vel késébb Kiittner és masok ujra leszogezték azt a tényt,
hogy semmiféle moédszerrel sem sikeriil a borfeliletet valo-
ban csiramentessé tenni és a miitét tartamara ilyen ailapot:
ban tartani. Schéffer is élesen birdlja az Osszes addigi fer-
tétlenité modszereket és bar az alkoholos fert6tlenitést csak
latszolagosnak nevezi, a ,,quieta non movere” elve alapjan
az 0sszes komplikaltabb mosakodasi eljariasok helyett a meg:-
mosott kéznek egyediil alkohollal valé fertétlenitését vezeti
be, melyet mar 1893:ban el6szor Braafz, majd 1894-ben
Reinicke ajanlott.

Rendkiviili haladist reméltek a sebészek a gumikesztyii
hasznalatatol, melyet 1889:-ben elészor Halstaed alkalmazott
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a legkényesebb asepsist igénylo iziileti miitéteknél. Német:-
orszagban Doederlein és Friedrich alkalmaztak el6szor és
1911:ben Kiittner a sebész legfontosabb fegyverének nevezte.
A gumikesztyli a kéznek fert6zésektsl valdé megbéviasaban
kittinéen bevalt, de mivel a vele valo operalis révén sem
tiintek el a genyedések, tovabba a vele valé kissé akadalyo-
zott miikodés és egyéb elgondolasok miatt mégsem lett a
miitésebészek kozkincsévé. A vita a kesztyii hasznos volta
és a gumikesztyiiben rejlé veszélyek koril folyt. Azt min-
denki elismerte, hogy a gumikesztyii idealis, aseptikus dol-
gozast tesz lehet6vé, amig ki nem lyukad, a megsériilt gumi-
kesztytib6l azonban hosszabb miitétnél bakteriumgazdag
anyag urul, kulonosen az ugynevezett kesztyiilé formajiban
olyan sebészeknél, kiknek a keze erésebben izzad. A gumi-
keszty(i altalainos hasznilata a szerényebb dotatiéju kor:-
hazakban a koltségek miatt sem tudott elterjedni, mert a
gbzsterilezés a gumikesztyiiket er6sen pusztitja. A Demmer
ajanlotta sublimatfertétlenités mellett pedig a sublimat a
miité kezét megtamadhatja és a nedvesen felhtuzott gumi-
kesztyii a kesztyiilé felhalmozddasit még a teljesen szaraz-
kezii miiténél is el6idézi.

Ma mar mégis a sebészek tilnyomo tobbsége gumikesz:
tytit hasznal a miitéteinél. Strassmannak 1932:ben korkér-
désre gyiijtott adatai szerint: 97% a kesztyiiben operald
sebész. Még azok is, akik elvbdl kesztyiitlen kézzel operil-
nak és eredményeik kifogastalanok, azok is bizonyos ese-
tekben a csupasz kézzel vald érintéstél évnak és mar maga
Kocher sohasem engedte a miiszerelé személyzetnek a fonal-
adagolast kesztyiinélkiili kézzel végezni és a savos hartya-
kon végzett kényesebb miitéteknél maga is mindig gumi-
kesztyiit vett fel.

Kirschner 1930-ban azt az érdekes utasitast adta ki, hogy
a gumikesztyi{inél mindig ugyanannak kell a belsd, illetéleg
a kiilsé oldalnak lenni, amit legjobban az egyik oldaldn recés
kesztytikkel lehet elérni.

Szerény magam és segédszemélyzetem minden miitétnél
20 percig tart6 folyé melegvizeszszappanos és alkoholos kéz:
moséis utan gumikesztyiit és f6lé huzott cérnakesztyiit hasz-
nalunk. A cérnakesztyiit a miitét kozben minden esetben
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legalabb is egyszer a bérvarrat el6tt; hosszabb és véresebb,
vagy fert6zott helven valé miitétnél (gyomor:bél miitét)
tobbszor is cseréljiik és a gumikesztylit 5%:z0s resorcin:
vagy lysoform-oldatban lemossuk. Ha ez alkalommal a
gumikesztyiin sériilést latunk, Ggy a gumikesztyiit is meg:-
cseréljik. A gumikesztyii koltségének az egyéb miitéti anya-
gok (varrbéanyvag, kotszer, érzéstelenité- és altatészer stb.)
koltségei kozott helyet kell talalni. Ezek a koltségek kifize:-
t6dnek, mert a sértetlen gumikesztyli nemcsak a beteget, de
a mitGorvost is védi. A hosszabb miitét alatt némely sebész-
nél a gumikesztyliben felgylilemlé izzadtsig -elkeriilésére
enyhébb esetekben elegendé a kesztyii felvevése el6tt a kezet
5% acidum tartaricum-oldattal bedorzsolni és tiszta, vagy
10% acidum salicylicumos talcum:porral beszorni. Erdsen
izzad6é kezli sebészeknek ajanlom a tenyér nehanyszori
Rontgen-besugarzasat, mert sebésznek az erdsen izzadd kéz
nemcsak a gumikesztyiiben valo operalds, hanem a beteg
vizsgilata, massirozasa stb. alkalmaval is hatranyara van.
En az acidum tartaricum 5%-os oldatit a kézmosas utan
a kikefélt, érdes bérnek simava tételére is els6rangu szer-
nek tartom és dllanddéan hasznalom.

A gumikesztyli kilyukadasibol szarmazhaté fertGzések
elkerulése céljabol ajanlottak Klapp és Doénitz a gumi-
kesztyili poétlasara a chirosoter nevii tetra-chlor-carbonban
oldott viaszos és balzsamos anyagot, mely a miité kezét
mintegy maz vonja be és hosszu ideig csiramentességet biz:
tosit. Gyakran okoz azonban ekzemdit és azért a hasznalat:-
b6l teljesen kiszorult. 1927-ben Klapp egy hasonlo, de a
b6rre kevésbbé artalmas viaszszerii anyagot allitott eld, mely
lavaman néven kertilt forgalomba és amelyet a miitét alkal-
maval tizpercenkint ujra valdé permetezés formajiaban kell
alkalmazni a sziraz borre.

A gumikesztyii alatt felgylilemlé izzadtsig megakada-
lyozasira Riese a miincheni Lange-klinikarol 1928-ban ajan-
lotta a vasoform hintéport, amely a vasenol hintépornak
és formalinnak keveréke. 36 izben probaltak kétoras miitét
utan a kesztyli tartalmabol bakteriumokat kitenyészteni:
eredménytelenil. 1929-ben Siissbach a Pels Leusden-klinika-
rol hasonlé eredményrél szimol be és a hatdst annak tulaj-
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donitja, hogy a savanyu vegyhatisi verejték formalint
 valaszt ki a porbol, ami egyrészt bakteriumols, maisrészt
a verejtékelvalasztiast csokkenti. Hosszabb miitétnél minél
inkabb szaporodik a verejték, annak megfeleléen fokozodik
a formalinleadas is.

Steinacker 1932:ben a hasonl6 célbol hasznilt bérsav:
por elé helyezi a vasoform hintépor hasznalatit, mely mel:
lett a kéz mosasanak idejét meg lehet roviditeni. Strassmann
1932-ben az antiseptikus oldatok és az alkohol hasznailata
helyett tigy a miité kezének, mint a beteg b6rének el6készi-
tésére a borsavport ajanlja. Tiz percig tarté szappanos:vizes
mosakodas utan a kéz leszaritdsa és sterilizdlt borsavporral
valé gondos bedorzsolése kovetkezik. Strassmann a leétere-
zett miitéti tertiletet is borsavporral dorzsoli be és jod hasz-
nalata nélkul igy operal. Véleménye szerint ,neoantisepti-
kus* modon igy olyan anyagot hoz a sebbe, mely a szive:
teket lényegesen nem bantja, a bakteriumokat pedig nove:
kedésiikben gatolja, mert a 4%:-0s borsavban semmiféle bak:
terium sem tud megélni. Pifzen 1927:ben sorozatos bakte:-
riologiai vizsgalatok utin a kovetkezé lerdviditett mosako:
dast ajanlja a Fiirbringer-féle eljaras helyett: 1. Ot percig
tarté kézmosas szappannal, 4ramlé meleg vizben; 2. két per-
cig tart6 mosakodas 2°/,, sublaminoldatban; 3. a kéz porozasa
vasoform hint6porral; 4. cérnakesztyii felhuzasa.

A rovidebb ideig tarté kézdesinficialas céljait szolgalja
a Zabludowsky—Tatarinov-féle tannin-spiritusos eljiris és
az Egorov-iéle 5%:-0s vizes tanninoldattal valé harom percig
tartd6 mosakodis az el6zetes szappanos mosdis utan. A Mi:-
kulicz 4ltal ajanlott és a Tillmann-klinikdin 25 éven at ki-
probélt szappan:spiritusos mosakodas mellett ot perc alatt
lehet Driiggnek 1929:-ben végzett vizsgalatai szerint csira-
mentességet elérni. Meg kivinom jegyezni, hogy a szappan:-
spiritust a vezetésem alatt 4all6 osztalyon 13 év 6ta haszna-
lom mint oldott és gazdasigosan hasznalhaté szappant, de
sohasem probaltam a hasznilata révén a mosakodis idejét
leréviditeni. A spirituszsponatusban valé6 mosakodis hat-
ranya az, hogy a legtobb bér a kalilig hatdsira erdsen ki-
szarad. Blumenberg 1928:ban a rendes moédon szappannal
megmosott kéz desinficidlasara a dijozol:szappannal valo Otz
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perces kézmosast ajanlja. A dijozol:szappan: 14% szappan-
bol és 86% dijozol és alkohol-keverékbél all. — Leggyorsabb
kézdesinficial6 modszer a Winkelbauer 4ltal 1933:ban be-
vezetett frichloraethylenzeljaras. A trichloraethylen az
aethernek halogen substitutiés productuma, 10—20 masod-
percnyi kézoblités utin a bakteriologiai eredmények az Ahl-
feld-féle eljardassal egyenlok voltak. Az antiseptikus hatis
még erGsebb, ha a trichloraethylent 30%:0s alkohollal emul-
gealjuk. Az igy el6készitett kézre gumikesztyii nem huz-
hat6 fel, mert attél a bérben holyagok keletkeznek. Nieder-
land Ova int a trichloraethylen hasznalatitél a mérgezés
veszélye miatt.

A rovidebb és takarékos kézdesinficidlé modszerek ko-
ziil a legtobb hive — igaz, hogy csak az oroszok kozott —
a Spasokukockij és Kocergin altal 1928-ban a moszkvai
sebészcongressuson ajanlott 15 szdazalékos liquorzammonium:
caustikumos kézmosasnak van. Ennél az eljarasnal sem
aramlo vizre, sem szappanra, se kézkefére nincsen sziikség;
csupan egy mosdotal forré vizben fel kell oldani a liquor:
ammonium=caustikumbdl egy félszdzalékos oldatot. Ebben
az oldatban kell 3—5 percig egy darab steril gase-zal a kezet
ledorzsolni. ‘A mosakodis kozben az oldatot egyszer kell
megeserélni. Ezutin o6t percig tarté alkoholos mosakodis
kovetkezik. Az oldatot a kéz boére jol tiiri és az elvégzett
bakteriologiai vizsgalatok hatszorta jobb eredményt adtak,
mint a szappanos mosakodas utin. Ezt az el6készit6 eljarast
nem probiltam ki, mert valahogyan nem tudom nélkiil6zni
a kézmosishoz az aramlo vizzel és szappannal valé mecha-
nikus tisztogatast. Feltiin6 — amint emlitettem —, hogy
csak orosz szerzok ajanljak ezt az eljarast, mint megbizhato
és olcsé mébdszert, ebben talan része van az Oroszorsziagban
egyes korhizakban talalhaté szappan:, gumikesztyii- stb.
hianynak. Ezzel az eljarassal elért eredmények nem olyanok,
hogy feliilmulnak az 4ltalunk elért eredményeket, s6t azokat
a mieinknél rosszabbaknak kell mondanom. Sokolov, Wann:
berskij, Martov, Chrustalev, Schulcz, Garber és Derkacev
7'3—55—33% genyedésril szamolnak be aseptikus miitétek:-
nél. Gridnev azt ajanlja, hogy a napi elsé miitéthez az Ahl:
feld-féle mosakodast haszniljuk és a kovetkezdkhoz, ido-
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kimélés céljabol a Spasokukockij-féle ammonidkos kéz-
mosast, mert ezzel egy negyedére rovidithetjik a mosako-
dés idejét, ami napi 4 miitét mellett 34 6ra idé6megtakaritast
jelent.

Az alkoholt és gumikesztyiit potolni hivatott gyors és
oles6 kézmosasi modok kozott, szerény véleményem szerint,
ma is els6é helyen all az 1918-ban Manninger 4ltal ajanlott
Chinoin-féle magnosterin kézfert6tlenités, melynél a folos
magnesium hydroxidot tartalmazé kendcsos magnesium
hypochlorit vizben igen finoman suspenzalédik és savi vegy:
hatasu anyagokkal — mindk a bor verejtékmirigyeiben bo-
ven vannak — érintkezve hypochlorsavat fejleszt. A Sem:-
melweis-féle chlormésznek, a mindenki 4ltal jol ismert aqua
chlori recente parata-nak és a Dakin-féle natrium hypochlo-
rosumos oldatnak csodilatos hatisa a legsulyosabb fertGzé-
sek lekiizdésében teszik elsGsorban ajanlatossi ennek a
mélyrchatd és tartés kézdesinficiensnek a hasznalatat leg-
inkabb ott, ahol gyors és biztos fertStlenitésre van sziikség,
a fert6ézott kézen, vagy ahol a hosszabb és szokasos kéz-
fertGtlenités kiils6 okokbol ki nem viheté. Minthogy a
magnosterin a bedorzsolés alkalmaval a szértuszdkbe és
faggyumirigyekbe is behatol, ezért hatiasat a vizben oldott
magnol és neomagnol hatisanil tobbre tartom. A kiilfoldi
gyarak koziil ujabban a Heyden-féle gyar készitett egy
toluolsulfozchloramid-natrium-vegyiiletet chloramin néven,
melynek hatisa szintén az in statu nascendi felszabaduld
chlor:, illetéleg oxygen-atomokon alapszik. Frank a bérre
gyakorolt oxygenhatast olymédon akarta elérni, hogy a mo:-
sakodis kozben a beszappanozott kézre hydrogenhyperoxy:
dot csepegtet és ezaltal egy éalland6 habzist tart fenn. —
Az tjabb desinficiens szerek kozil a hydrargyrum oxycya-
natum a sublimat hatisit higabb concentratiéban is feliil-
mulja; a hypochlor, lysoform és salan pedig a lysol és chlor,
illetleg a lysol és formalin hatdsat igyekszik egyesiteni.

A miitéti teriilet borének fertitlenitése a legtobb eset-
ben konnyebb, mint a miité6 kezének desinficialisa. Egyes
borteriileteket nagyon konnyti, masokat azonban nehéz fer-
tétleniteni, lehetetlen, ha ekzema, pyodermia vagy furuncu-
lus van jelen. Altalaban két typusit kiilonboztethetjilk meg
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az elokészitésnek: 1. Az el6zetes fiirosztés vagy mosas utan
valé desinficidlast. 2. A moséas nélkili desinficialst.

A megmosastol a miitét idejéig alkalmazott nagy el6-
készit6 és védo kotésekt6l ma mar mint nagy kotszerpazar:
lassal jaro és folosleges eljarastol mindenki elallt.

A mar Lister ideje oOta elhagyott miitGpermetezéshez
tér vissza csodalatos médon 1930-ban a francia Gudin, ki
azt allitja, hogy a Lisfer kora 6ta elhanyagolt levegdinfectio
lehetGsége a kézre és a beteg borére is nagy, kiilonosen in-
fluenzajarvanyok idején és ezért formaling6zokkel fertétle-
nitett, hermetikusan lezart miitében dolgozik.

Az 1906. évi sebészcongressuson szamolt be elészor
Ddéderlein azon kisérleteir6l, melyeket a miitéti teriiletnek
gumioldatokkal valé bevonasaval végzett. Gaudaninnak ne:-
vezte ezt az anyagot, mely formanbenzinben oldott para-
gumi és amellyel valé bevonast évekig a legkitiinébb eljaras-
nak tartottdk a német sebészek koziil igen sokan.

A jod hasznalatat a miitéti teriilet elGkészitésében
Heussner kezdte meg a jédbenzin bevezetésével, majd 1908-
ban Grossich a 10%:-0s jodtincturaval, bar a joédtincturat
erre a célra mar elébb masok is, mint Mikulicz és nalunk
Hiiltl hasznaltak, de rola kozlést nem adtak. Grossich ere:-
detileg minden elGzetes mosis vagy tisztitis nélkiil a szaraz
bort festette be a 10%:-=o0s jodtincturaoldattal, mely a csira-
kat a feluleten megoli, a mélyebb rétegekben pedig fixalja.
Sokan az eljarist ma is ebben a formaban végzik, misok
pedig a jodozas el6tt a bér mosasat és zsirtalanitdsit ajan:
lottak és erre alkoholt, aethert, acetonalkoholt, benzint, jod-
benzint stb. hasznaltak. Vannak, akik a jodtincturat a miit6
kezének desinficidlasira is felhaszniljak, az ujjbegyek be-
festésével, az el6zetes kézmosas utan. En — hacsak a beteg
allapota megengedi — a miitét elotti napon szappanos tisz-
tasagi furd6t adatok és a boér borotvalasat elvégeztetem,
nehogy a frissen borotvalt teriiletre felkent jodtinctura csip-
jen. A miitét el6tt steril torlével kétszer benzines ledorzso-
lést végeztetek és a bOr megsziaradiasa utan jodtincturaval
vonom be a teriilletet. Csakis a teljes megszaradis utdn
szabad az izolalé kenddket a borre fektetni, mert ha a ben-
zin nem parolgott ‘el teljesen, vagy a jodtoél még nedves
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bérre takarjuk a kenddket, ugy az érintkezés helyén csinya,
masodfoku bérégéseket kaphatunk; tugyszintén dermatitist
okozhat a parolgas folytan koncentraltabb jédtinctura.

En az el6zetes tisztogatistol és zsirtalanitistol csak jo
eredményeket littam és a 10%:-0s jodtinctura-desinfectiot
a sulyos és rendkiviil jodérzékeny Basedow:golyvas betegek
és a szemhéjon végzett miitétek kivételével Osszes mii-
téteimnél végezem és semmiféle egyéb eljarist nem alkal:
mazok és nincs okom jobb eredményeket adé eljarasok
utin keresni. Természetes, hogy a jodtinctura-desinfectio
csak akkor sikeres, ha a miitét elsé percétdl az utolsdig a
sebfeliilet kozelében levé bdrteriiletet torlékkel vagy ken-
dokkel letakarva tartjuk, hogy a vér és szovetnedv a jod-
tincturat fel ne oldja. Ha azonban az ujabb sebészi vildg:-
irodalomban lapozgatunk, akkor e téren is a legellentétesebb
adatokat taldlhatjuk.

Miiller-Hagen példiaul megelégszik a miitét elGtti napon
valo flirosztéssel és a miitét elotti benzines lemosassal, mert
szerinte ezzel jobb eredményeket lehet elérni, mint a jod-
tincturdaval. Sokan a jodtincturit gyermekeknél és pigment-
szegény egyéneknél nem tartjak alkalmazhaténak. Mint nem
izgato, hatasos és egyszersmind olcsé jodpraeparatumot
ajanlja Sonntag a dijozolt. Czereliev sziz esetben parhuza-
mos vizsgalatokat végzett a bor elokészitésére tfanninspiri-
tussal és jodtincturaval. A jodtincturanil négy esetben volt
boérizgalmi tiinet, a tanninspiritusnal egyszer sem. Belz 1931-
ben tjra a protegilt borteriileten keresztiil valé operalast
ajanlja és e célra a Fink-féle kleolt hasznalja, mely a masti-
solhoz hasonléan: Terebenthina veneta 15, mastix 12, colo-
phon 25, resina olb. 8. spiritus vini 90 g-bél all. Az el6készi-
tés ugy torténik, hogy ebbdl az anyagbol a miiteendd teri:
letre keniink és arra egy réteg steril mullt helyeziink, mely
odaragadvan, azon keresztiil vigunk be a szovetekbe. Belz
szerint ez az eljaras alkalmazhaté ott is, ahol a jodtinctura
izgatna a bort, pl. ajszulotteknél.

A jodnak oleso, de egyszersmind hatdsos potszerei: a
7'5%:=0s alkoholos tanninoldat, melyet Scheele ajinl és az
5%:z0s alkoholos pikrinsav-oldat, melyet Jegorov, Potapov,
Toracca és Romeo ajanlanak, kiemelve, hogy a legérzéke:-

2
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nyebb bérteriileteken, pl. a scrotumon is alkalmazhatd, soha
ekzemait nem okoz, csak szinezése alland6bb, mint a jodnak.

Mar 1889:-ben Stilling és Wortmann tugy talaltik, hogy
azok az anilinfestékek, melyek a mikroorganismusokat meg:-
festik, toményebb concentratiéban meg is olik. Eddig altala-
ban a methylenkék és a methylviola (pyoktanin) voltak hasz-
nilatban. Kingsley 1929:-ben 277 hasmiitéte alapjan az 5%-os
methylenkék-gentian violett-oldatot ajanlja a bor fert6tleni=
tésére, mert borizgalmat nem okoz és két és fél orara steri-
lizalja a bért. Pokotilo 1931:ben mint olcsé és megbizhato
kéz- és bordesinficenst, az antiseptikusan haté zéld anilin-
fesiékeket ajanlja. Bakkal azt talalta, hogy a brillantzéld és
a malachitzold 1:4000, illet6leg 1:300 higitasban 6t percen
belil megoli a staphylococcusokat. Késébb a vizes vagy
alkoholos oldatok toménységét 1%-rol V4%:-ra szallitotta le.
Tichinovitz ugyancsak az 1%:=os brillantzold oldatot ajanlja,
ezzel szemben Livschitz 1931:ben 400 Gsszehasonlité miitét-
nél azt talilta, hogy brillantzoldnél 6%, a jodtincturanal
2% volt a genyedés. A jodtinctura mélyebben penetril az
epidermisbe, mint a brillantzold.

Még felemlithet6 joédtinctura-potszerek: a thymolspiriz
tus, a 2%-z0s mercurochrom, a 1% %:-z0s metaphen, a brom:
ferron stb.

Erdekes eredménycket kapott Morian 1932-ben a seb-
gyogyulasi zavarok eloszlisira nézve az egyes honapokban.
A téli honapokban (november—aprilisig) 55% sebgyogyu:
lasi zavar volt talalhaté, a nyari honapok (majus—oktober)
2'4%-=0s szamaval szemben. Kétségtelen, hogy a fokozott
izzadas a bdr mélyebb rétegeibdsl erésebb bakteriumkidram:
last idéz el6 és igy a jol apolt bor csiraszegényebbé tehetd
nyaron, mint télen, de talan szerepet jitszanak ebben a seb-
gyogyulasi kiillonbségben eddig még fel nem deritett meteoro-
logiai viszonyok is és kozremiikodhetik a téli gyakoribb fer-
t6zésben a miitétermek fitotesteirdl felszallo 1égorvény,
mely pathogen bakteriumokat sodorhat a bérre. Ugyancsak
Morian bizonyitotta be, hogy a Fohn-apparatus hasznilata
a megmosott kéz, vagy fertétlenitett bor szaritasiara karos,
mert csak néhdny percre megfohnozott taptalajon is szam:
talan bakterium tenyészett ki.
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Lévi 1929:t6]1 kezdve két éven keresztil minden asep-
tikus miitét el6tt és a miitét befejeztekor bakteriologiai vizs-
galatnak vetette ald a mitéti személyzet kezét és a beteg
szoveteit. Ezekbdl a vizsgalatokbol kideriilt, hogy legkisebb
szazalékban volt fert6zott a beteg bore a miitét el6tt, tobb-
szor a miitét végén, még tobbszor a miitGszemélyzet keze
a mitét el6tt, majd a mitét végén és legnagyobb szazalék-
ban volt bakteriumtenyészet kimutathaté (43%) a boéralatti
kotoszovetben. Tehat a panniculus adiposus az asepsis szem:-
pontjabol még tobb figyelmet érdemel, mint a beteg bdre,
vagy a mitéorvos keze.

A feliilleti antisepsisnek sok esetben hatdstalansiga miatt
keresték a modot, hogy miként lehetne a szovetekbe keriilt
csirakat elolni anélkiil, hogy a szoveteket bantalmaznink.
Klapp ezt az eljarast szoveti vagy mély antisepsisnek,
. Tiefenantisepsis“nek nevezte. Az Ehrlich—Morgenroth:-
iskola allitotta el6szor elé azokat a chininderivatumokat: az
eucupint és vuzint, melyekkel ezek a kisérletek megindul-
tak. Az utols6 eddig legjobban bevalt ilyen szer a rivanol.
I{azankban Bézy Elemér és Libermann Leo alkalmaztik elo-
szor az érzéstelenité folyadékkal keverve '/s—1°, oldatban
a szoveti fert6zés megelozésére, tehat az asepsis céljara
clyan miitéti teriileten, melynek csiramentességérél nem
lehetiink biztosak, vagy éppen meg vagyunk gvézidve fer-
t6zott voltarol.

Az 0Osszes technikai és chemiai moédositisok dacara a
kitlizott célt: az absolut csiramentes operaldas lehetéségét
még nem értik el, bérsterilizalasrol tehat nem beszélhetiink,
csak bérdesinficialasrol; de megkaptuk a bizonyitékot arra
nézve, hogy a sebekben taldlhat6 szamos bakterium dacira
zavartalan sebgyogyulas kovetkezhetik be. Az emberi test-
nek megvan tehat az a képessége, hogy a behatolt mikrobak
hatasat legy6zze. Azokrél a fegyverekrol, melyek a szerve:
zetnek a bakteriumok elleni kiizdelemben rendelkezésére
allanak, az immunitasrol végzett vizsgilatok adtak felvila-
gositast. A sebfert6zés kérdésére kiillonosen Buchner és
Metschnikoff vizsgalatai voltak fontosak. Ezek a vizsgilatok
alapjukat pedig a magyar Fodor professor kutatdsaiban birz
jak. Ezek a vizsgalatok képezik a mai immuntherapia fun:

o
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damentalis alapelveit és igazat adtak Traubenak, ki mar
1874:-ben kijelentette: ,,Auf der keimvernichtenden Fihig:-
keit des Blutes beruht der Bestand der Welt.”

A sebészeti miitevés szempontjabol végteleniil fontos
azoknak az immunitisi jelenségeknek az ismerete, amelyek
bizonyos specialis szovetekhez és szervekhez vannak kotve,
mert csak akkor érhetiink el miitéteinknél j6 eredményeket,
ha ismerjik az ellentilloképességét azoknak a szoveteknek,
melyekben dolgozunk.

A normalis bérnek ellentilléképessége a bakterlahs fer:
t6zésekkel szemben igen nagy. Az a nézet, hogy a bér az
emberi testnek csak burkiul szolgal, az utobbi évtizedek
szamos vizsgilata alapjan alaposan megviltozott. A bér a
testnek teljes értékii szerve, amelynek kiilonosen bakteriu-
mos és gombas fert6zések ellen jelentékeny védshatisa van.
A véddéberendezkedés részben a sajat miikodésének fenn:
tartasara, részben az egész szervezet védelmére szolgal.

A mindennapi életben az egészséges bir egy négyzet:
centiméternyi tertletén a mikroorganismusok szama 1500—
24.000-ig valtakozik. Tulnyomoé részben olyan gombakrol és
bakteriumokrél van itt szé, melyek a vizbdl, a foldbdl és
a leveg6bél jutnak az ember borére, anélkil, hogy. ott a
novekedésiukhoz sziikséges feltételeket megtalalnik. Sokkal
kisebb a sziama azoknak a mikroorganismusoknak, melyek
az epidermis fels¢ rétegeiben és a mirigykivezetd csovekben
tapadnak meg, ahol mar kell6 nedvességet és mechanikus
védelmet talilnak a tovabbi szaporodisra, de még mindig
nem tamadjik meg az ¢l sejteket, mert Sabourod vizsga-
latai szerint nincs activ mozgisképességiik a mélybe valo
viandorlds sziamara. Még kisebb a szamuk az igazi pathogen
csiraknak, melyek a boron at behatolva, a bér mélyebb réte:
geiben, vagy a szomszédos szovetekben elviltozast okoznak.
A bérfelulet élettani mechanikus véddeszkozei kozé tarto-
zik: 1. a bér széarazsaga, 2. a bér szarusoddsa, 3. a bort be-
vono zsirréteg, 4. a bérfeliilet savképenye, mely oly nagy,
hogy savanyusagat csak a gvomorsavé mulja feliil.

Ezek a mechanikus védGeszkozok csakis a bor feluletes
rétegére vonatkoznak, hol a bér szarusodasa a felsé sejt-
réteg allandé lelokodése iltal sodorja kifelé a feliilletesen



21

fekvé csirakat. A bor faggyumirigyei és szarusejtjei altal
termelt zsirréteg pedig a mikroorganismusok behat4sdt és
oldott termékeinek aramlasat akadalyozza meg. Ez alatt van
a tulajdonképeni epidermis, az él6 és kiulonleges miikodés-
sel biro bor, amely a gyengén savi vegyhatisa stratum spi-
nosumot és a lugos vegyhatisu stratum germinativumot fog:
lalja magaban. A basalsejtek rétege a specifikus bérfunctiok
helye. Itt képzodnek azok az anyagok is, amelyek a bejutott
koérokozok ellen védik meg a szervezetet. Ezeket Hoffmann
csophylaxia® néven foglalta 0ssze. Az ,esophylaxia“ fenn-
allasa idézi el6, hogy a bor a legkilonfélébb izgalmak, tehat
bakteriilis ingerek hatisa alatt is az organismus szamara
anyagokat termel, amelyek a nedvkeringés, vagy az ideg-
rendszer utjan a belsd szervekre és a reticuloendothelialis
apparatusra hatnak és az egész szervezet szamira a leg-
kilonfélébb megbetegedések ellen védelmet szolgaltatnak.

Lewis bizonyitotta be elészor, hogy mechanikus izgal-
makra a basalsejtek permeabilitisa fokozodik. Ezen na:-
gyobb atbocsatoképesség kovetkeztében a sejtekbsl gyul-
ladast okozoé anyagok lépnek ki, melyeknek hatasira leuko:-
cyta odairamlis és a bdr hajszalereinek a tagulidsa kovet-
kezik be. Ezeknek az anyagoknak a természete kozelebbrol
még ismeretlen; dermalexineknek, dermineknek, vasodilati-
neknek nevezték el és Lewisnek sikerult bel6lik histamin-
szerii anyagot, Jendnak egy albuminszerti fractiot elkiiloni-
teni, melyet ma defoxin néven gyarilag is el6allitanak.
Amennyire a hatismechanismus attekinthet6: a cystint kell
itt rendkivill nagy kéntartalmanil fogva a hatdanyagnak
tartanunk. Az epidermisben keletkezett anyagok csak akkor
tudnak a szervezetre valamiféle hatast kifejteni, ha a haj-
szalerek keringésbe keriilnek. A bérvédelem szempontjabol
legnagyobb jelentéségii a coriumban és subcutisban talal-
hato, kiterjedt, haloszeriien elagazodé hajszaledényrend:-
szernek van. Ezek vérbéségiik altal fokozzik a normalis
anyagcserefolyamatot, egyrészt eltavolitjdk a korokozok
szétesése 4ltal keletkezé mérgez6 hatdst anyagcseretermé:
keket, masrészt lehetévé teszik a phagocystosist. De a koté-
szoveti rostok sem jelentéktelenek. A kotészovetnek basil:
lus aminovegyiiletekbél 4ll6 collogenje kozombdsiti a feles-
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leges savmennyiségeket, a fels6bb bdrrétegeken athatolod
bakteriumok pedig a hyperplasidara hajlamos kotészovetbe
utkozve a tovaterjedésiikben erésen akadalyoztatnak.

Mindezek szerint a bér olyan szerv, amely a test belsé
szerveivel ellentétben a sziiletéstdl kezdve ki van téve kiilso
insultusoknak. Azért allandé védekezd készségben van a
fert6zéssel szemben. Ma mar ismerjik az elharité védo-
késziilékek egyrészét, melyek a fert6z6 csirak behatasat
lehetetlenné teszik, vagy megnehezitik. Ha mar a csirdk be-
hatoltak, akkor mas elharité6 erdk lépnek miikodésbe, hogy
a csirak szaporodasiat megakadalyozzak és az él6 sejtek
elleni tAmadast gyongitsék. (Mallinkrodt—Haupt.)

Minden gyakorlati ténykedésuinkben sziamolnunk kell a
szervezet sajat védderejével; ezt ki kell hasznilnunk és mii-
kodésiinkkel tamogatnunk, mert ez nem mellékes, hanem a
legfontosabb tényezé a bakteriumok elleni kiizdelemben,
mely megmentheti a veszélyeztetett szervezetet még akkor
is, amikor a mi orvosi tudominyunk mar cs6dét mondott.

Megszerzett ismereteink magassagabol letekintve a kii-
16nb6z6 eljarasokra, megallapithatjuk, hogy az idék folya-
man a miitéti technikdban sok olyan eljaris nyert alkalma-
zast, mely mind a szervezet védderejének kimélését van
hivatva szolgalni. Ilyenek: a friss sebek megkimélése a che-
miai antiseptikumoktél, a gondos vérzéscsillapitas, a seb-
valadék levezetése a drainageval. Mind oly eljarisok, me-
lyek az antisepsissel, a korokozé csirak elolésével kozvetle:
niil nem fiiggenek Ossze és mégis az asepsis létrehozasihoz
lényegesen hozzajarultak.

Rovid referatumomban a szinte mar attekinthetetlen, e
targgyal foglalkoz6 irodalomnak csak egy kis részére tér-
hettem ki. Az asepsis tudomanyos és kisérleti kiépitésére a
Semmelweis altal lehelyezett alapkd Ota az utolso évtizedek:-
ben is ¢riasi kutaté munka folyvik és a gyakran egymassal
ellentétes utakon a jaratlan kezdd konnyen eltévedhet.

Az iltalunk elérendé célhoz sok tut vezet, aki ezek kozil
néhany jol jarhatot ismer, annak nem kell tapogatva ide-
oda vandorolnia, hanem azt az utat vilaszthatja, amelynek
utjelzé kovei azt a tudomany igazsiagai szerint elméletileg
is és gyakorlatilag is biztosan jarhat6 Gtnak jelzik.
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A miitésebészetben az asepsis sorsa nemcsak miitGsze:
mélyzet kezének, a miitéti teriiletnek és a miitéti anyagok-
nak a csiramentességén mulik. Egy miitéintézet vezetdje
csak el6ljaroja és példaadoja annak a nagy munkakozosség-
nek, melynek minden egyes tagja részese és okozdja a jo
vagy rossz eredményeknek.

Az el6ttiink 4allo, elérend6 végeél: a csiramentes opera-
las. Ahol egy lehetd tokéletes csiramentességet el tudunk
érni, ott a zavartalan sebgyogyulas is biztositva van.

Mivel azonban bakteriologiai értelemben vett csiramen-
tességet az emberi béron ezid@szerint még nem sikeriilt el-
érnunk és a j6 gyogyulashoz erre nincsen is feltétleniil sziik-
ségiink, azért feladatunk meg van szabva a veszélyes kor-
okozé csirak tavoltartdsaban, a szervezet sajat védderdinek
megbvasaban és kihasznalasiban és a sejtek biologiajat res-
pectal6 kifogastalan miitéti technikaban.

Petz Aladar dr. (Gyér.)

A sebészi varré: és lekotéanyagok kérdése a
miitéti asepsis szempontjabél.

1. Catgut.

Tobbségiikben biogen szarmazasu varro- és lekotGanya-
gainknak a miitéti asepsishez valé viszonyat vizsgilva, min-
den bizonnyal a catgut az, amelyet a hozzaja kapcsolédo
problemik sokoldalisiga folytin a sorrend élére kell he-
lvezniink. Hogy anyagunknak ,catgut“ elnevezése honnan
ered, ezt megallapitani nem sikerult. Tény az, hogy macska-
belet sem Lister, kinek nevéhez a catgut széles clterjedése
tulajdonképen fiizédik, sem misok nem hasznaltak.

A kozonséges hegedithurral kezdetben teljesen azonos
protoplasmatikus szerves anyagot hivatisunk eszkozévé
avaté gondolatnak rugéi és végsé céljai mindnyajunk el6tt
ismeretesek és a bélhtirnak ama tulajdonsigira vannak
alapozva, hogy ezen homoioplastikus anyag megfelel6 elo-
kezelés és alkalmas helyi koriilmények mellett az emberi
szervezetbe iiltetve, onnan dolgavégeztével felszivodni és
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maradék nélkiil eltiinni képes, mialtal a felszivodasra kép-
telen és elsébb fibroblastz, majd sejtszegény kotdszovetben
eltokolodo, idegentestek jellegével biré egyéb varro- és le-
kotbanyagainknal a restitutio ad integrum rovidsidra mutat:
kozd, superlativusiban néha az ugynevezett Schloffer-féle
pseudotumor mértékéig is fokozo6do tobblet itt elmarad.

Tovabbi elénye, amiként azt C. Brunner mar 1890-ben
megfigyelte, hogy genyes sebeknél és tbczs folyamatoknal
alkalmazva sem vezet az egvéb varréanyagoknal észlelt
fonalvandorlashoz és hosszadalmas fonalsipolyokhoz, amely
allapot Bertelsmann A4llitisa szerint pl. selvemfonal haszna-
lata esetén még teljesen primin gvogvult sebeknél is, egy
natha vagy valamely mis meghiiléses betegség kapcesan akar
egy évvel utobb is bekovetkezhet. Hitranya — tobbek ko-
z0tt —, hogy ott, ahol a fonilnak részint a nagyobb igény-
bevétel, részint pedig a lassubb gyogyulisi folyamat miatt
(pl. hasfalvarrat, patellavarrat) huzamosabb ideig kellene a
szoveteket Osszetartania: id6 elotti felszivodasiaval ezeknek
széjjelvalasahoz vezethet (Kausch).

Feliilletesebb megitéléssel gy e fonalfelszivodisi folya-
mat, mint annak elofeltételei is eléggé egyszeriinek latsza-
nak, gyakorlatilag azonban annéil bonyolultabb componen-
sekbol tevodik Ossze az irodalmiban pro és contra irany-
nyal, szinte mar 4t sem tekinthet§6 bdséggel megtargyalt
kérdésink, az ugynevezett ,catgut-problema®”, amelyrol
Brunner igen taliléan mondja: ,,Es ist wegen der endlosen
Polemik und Widerspriiche ein unerquickliches Kapitel®.

A targyilagos és elfogulatlan itélet megalkotdsa e vég-
nélkiili polémiidknak chaosiban annil is inkabb meg van
nehezitve, mert a vonatkozo irodalom szamos kozleményé-
nek hatterében a termékeinek piacat félté catgut-iparnak
védelmi actidja is sejthetd, mar pedig themdink forrasmun-
kait — ellentétben a kriminologianak a homalyos hatterii
tugyeknél bevilt classikus gyakorlatival — altaliban nem
szoktuk meg azzal a kérdéssel kézbe venni, hogy vajjon
ncui prodest?

Igy tehat a catgut-kérdés nem csupan anyaganak vegyi,
physikai és bakteriologiai sajitossigai, valamint a szerve:-
zetben valo feloldodasanal lejatszodo mikrobiologiai folya-
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mat folytin, de az irodalmiban érvényesilé és nem min-
denkor tisztira tudomanyos szempontoktdl vezérelt moz-
gat6 erGk miatt is egészen kiilonleges mérlegelést igényel.

Ami referatumunk tiargyanak széltében hasznalt nyers:-
anyagat, a borju- vagy kecskebelet illeti, ez varro- és lekoto-
céljainkra csak bizonyos részeiben alkalmas, amennyiben a
sebészi catgut-anyagaul a hosszaban hasitott vékonybélnek
csakis a mesenterialis tapadassal szemben fekvdé ugyneve:
zett ,,jobb oldala“ szolgdl, mig a bélfodor fel6li ugynevezett
,bal oldal“ a hegediihtrgyartas silanyabb termékeinek el6-
allitasanal lesz hasznositva. A benniinket érdekl6 ezen jobb
oldal sem teljes egészében, hanem csupan a kb. 0'14—0'16 mm
falvastagsigu, szaruszerii kotdanyagba bedgyazott, sima
izomrostokbol Osszetett submucosus rétegében képezi a se-
bészi catgutnek anyagit, mig annak serosija, muscularis
rétege és mucosaja a gyartds soran alkalmas eljardas és ki
lonféle hypotonikus vegyi anyagok — hamuzsir, sublimat,
formalin, stb. — igénybevétele mellett el lesznek tavolitva.
A hosszu szalagokban tovabbi feldolgozasra kerul6 eme
submucosus bélréteg chemiailag egy oly fehérjeanyag, amely
kb. 70%:-:ban collagen kotészoveti rostokbol tevédik oOssze
és ezen sajatsaga az, amely az aseptikus organisatiénkban
valé megnyugtatd elhelyezkedése elé az egyik legnagyobb
akadalyt gorditi.

Mindezeknek el6rebocsatisa mellett, mielGtt referatu-
munk lényegére ratérnénk, meg kell emlitentink azt az éles
distinctiot is, amelyet nem csupan az utobbi évek szakiro-
dalma (Seiffert, Proskauer, Hoffmann, Konrich, Schaerer,
Sobernheim stb.), de az érvényben levé hivatalos német
gyogyszerkonyv is a desinfectio és a sterilisatio fogalmai
ko6zott statualt s amely szerint desinfectio alatt a pathogen
csirak elpusztitasira szolgilo eljaras, sterilisatio alatt pedig
amaz eljaras értendd, amely az Osszes — tehat pathogen és
apathogen — csirak elpusztitisara egyforman alkalmas.
Mindjart meg kell emliteniink itt azt is, hogy oly electiv
chemotherapeuticummal, amely csak a pathogen csirakra és
azok sporaira hatna, ezidészerint nem rendelkeziink.

*
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Bar Antyllos és Galenos mar a Kr. utani II. szizadban hasznailtak béls
hurokat daganatok ¢és miegyebek lekotéséhez és bar Purmann a XVII. sza-
zadban mar alkoholban tartott ily anyaggal egyesitett sériilt inakat és
lekotési célokra azt Lawrence, Dupuytren, A. Cooper, Walter és masok is
mar régebben igénybe vették, altalanos hasznalata Lisfer nevéhez és az
1869. esztendéhoz fiizédik, amikor az altala carbololajban praeparalt és
kisérleti allatba bevarrt antiseptikus bélhir ott siman begyogyulva, a
30 nappal utébb megejtett boncolasnal felszivodottnak taliltatott.

A kozben eltelt tobb mint félévszazadot — kivaltképen amidta ezen
anyagot Bardeleben 1872:ben Németorszagba bevezette — a kisérletezések
tomege, a kiilonféle vegyi desinficialasi, majd thermophysikai sterilizalisi,
valamint az ezeket egyesitetten zlkalmazé combinalt eljariasoknak hosszu
sorozata tolti ki, amelyeknek folyaméan a féleg egyes szaszorszagi vidékek
— az U. n. Vogtland — szegény és legszegényebb néposztalyainak igen kez-
detleges, asepsisiink szempontjibol néhol egyenesen hajmereszté korilmeé-
nyck mellett elSallitott haziipari cikkébdl az egészségiigyi anyagokat gyarto
modern nagyiparnak egyik legkényesebb productuma, Németorszig kiil=
kereskedelmi mérlegének szamottevs tényezGje, a sebészi asepsisnek pedig
allandosult jellegti sulyos problemaja és — miként Schneider jellemezte —
nehezen disciplinalhaté valdsagos ,enfant terrible:je lett.

Egyuttal pedig oly kérdés is, amely hivatasunk gyakorléit még nap-
jainkban is két tdborra osztja — hivokre és tagadokra —s éppen a kozel-
mult évek idevigo statisztikai és vizsgalati voltak azok, amelyek a negatio
allaspontjara helyezkedéknek aggilyait tragikus szamadatokkal és komor
bakteriologiai tényekkel igazolni latszottak, bar masfelsl Haegeler régebbi
eredetii véleménye, amely szerint ,a catgut kétségteleniil jobb, mint a hir-
neve“, tovabba Brunner felfogisa, amely szerint a catgutot széltében eld-
szeretettel teszik meg az asepsis ellen eclkovetett masiranyt kisiklasok
kovetkezményeinek biinbakjava, nagy altalanossagban minden bizonnyal
sokban helytallok.

A Nussbaum altal Lister legnagyobb taldlmanyanak jel-
zett catguttal reink Orokitett problema koriil csoportosuld
kérdéscomplexusnak két alapveté korilménye az, amely
ezen anyagunknak helyzetét az egész vonalon thermo-
physikai sterilizdlasra torekvé aseptikus apparatusunkban
determinalja, nevezetesen:

1. a legkulonfélébb, tobbnyire igen resistens pathogen
és apathogen mikroorganismusokkal valé sulyos primaer
tertoz6dottsége (Zweifel, Poppert, Minervini, Haidenhain,
Brunner, Zajaczkowski, Borszéky, Goris, Liot, Hahn, Wal-
ther, Greife, Knorr, Andriska, Buchgraber);

2. a h6 utjan valé physikai sterilizalasra valo alkalmat-
lansiaga (Esmarch, Fowler, v. Herff, Griinfeld, Minervini,
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Reverdin, Baudoin, Ddderlein, Schaffer, Hammer, Stich,
Wolff, Sticher, Kuhn, Larochette, Fuchs, Firié stb.);

amely két fontos tény itt annal stlyosabban esik latha,
mert a fert6zott fonallal nemcsak pillanatnyilag, vagyis az
egyszerl contacLinfectio forméajaban kozvetitjik a csirakat
a sebbe, amiként az a Semmelweis, Lister és Kimmel tanai
szerinti értelemben torténik, hanem — f6leg elsillyesztett
fonalainkndl — az annal mar Kocher altal is lényegesen
veszedelmesebbnek jelzett mdédon, nevezetesen a tartds jel#
legl 0. n. implantatiés fert6zés alakjaban. Ez pedig annal
inkdbb vészthozdé lehet, mert tapasztalati tény szerint a
szerves boml6é anyagok és idegentestek jelenléte éppen az
0. n. anaérob fert6zések legveszedelmesebb fajtdinak — te?
tanus, sercegd Usz6k stb. — nydjtja a legkedvez8bb feltétéi
leket, amit csak fokoz ama tovabbi koérilmény, hogy a szer?
vezet természetes védelmi erfi az aldkotott szdvetcsonkok#
ban bénitva vannak.

Mindenesetre utalnunk kell itten azokra a vizsgalatokra,
amelyeket Staeheli, Bossowski, Buchner, Bloch, Welch,
Budinger, Tavel, Boginski, Wolfler, Riggenbach és Schloffer,
részint még a listerismus idején a per primam gydgyuld sebek
bakteriumtartalméra vonatkozélag vegeztek, kimutatva azt,
hogy e sebek — anélkil, hogy ez a sebgyogyuldsnak ok?
vétlenul artalmara lenne — igen sokszor tartalmaznak
pathogen# és apathogen#csirdkat, mint pl. a staphylococcus
pyogenes albust és aureust, tovdbba a staphylococcus
epidermis albust, amivel kapcsolatban utalnunk kell Ddden
lein, Brunner, Schloffer, Friedrich, Bloch, SchenkzLichtem
stern, Gamier és masok nézetére is, amely szerint sem a
pathogen#, sem az apathogemcsirak nem vezetnek szlkség#
szer(ileg a seb fert6zéséhez, aminek okat Kisskalt és
v. KehringertGuggenberger a szervezet induvidualis érzé#
kenységében, a dispositioban, tovadbba a csirdk virulentiaja#
ban, méasok pedig — pl. Schloffer — a sebvaladék bactericid
tulajdonsédgaiban latjak.

Fokozza a catgut kildonleges helyzetét ama tovabbi
koralmény, hogy teljesen steril &llapota mellett is még szé#
mos, itt nem részletezhetd bonyolult élettani és vegyi fel#
tétele van annak, hogy e teljesen idegen specieshez tartozd,
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fajidegen fehérjeanyagot tartalmazé alloplasticus szerves
sejtanyag, a szervezettel megbékitve, ott megtiiressék, majd
rendeltetésének betoltése utan siman resorbealtassék, amely
kérdéseknél viszont utalnunk kell egyfelol a Tavel, Lanz
és Flach altal megallapitott, a szovetek ellenalloképességé-
nek csokkenésével magyarizott ama tovabbi tényre, amely
szerint antisepticik jelenlétében a sebek bakteriumgazda-
gabbak, masfel6l a Lesser, Hallwachs, Rosenberger, Mar:
chand, Christ, Weichardt, Mehnert és Reil altal a catgutfel-
oldbédas és felszivodas menetére nézve tett vizsgalatokra.

Nem terjeszkedhetiink ki részletesen a napjainkban
inkdbb csak fejlédéstorténeti szempontbol érdekkel bird
ama szamtalan modszerre, amelyeknek soran elddeink a mar
emlitett haromféle uton, Ggymint:

1. vegyi antisepticumokkal valo praeparaldssal,

2. thermo-physikai eljarasokkal, vagyis

a) szaraz hdovel,

b) aramlo gézokkel és

c) folyékony kozegben vald fézéssel, illetve

3. a vegyi és a héeljarasok combinaldsa utjan kivintak
a catgut desinficidldsanak, illetve sterilizaldsanak kérdését
megoldani.

Mar 1909-ben Iljin 63, Bertarelli és Bocchia pedig 50 kiilonféle ily
eljarast irt le s itt diohéjba Gsszesiiritve csak annyit kell megemliteniink,
hogy a Lister altal hasznalt karbodlolajat mihamar més egyéb vegyi desinfi-
ciensek hosszu sorozata kovette, igy

a juniperus-olaj (Kocher, Thiersch, Bruns, Zajaczkowski),

a terpentin-olaj (Roux, Haffter, Fedorow),

az ol. cajeput (Fedorow),

a sublimat (v. Bergmann, Schimmelbusch, Kiimmel, Schede, Esmarch),

a fonalfelszivodast is fékez6 chromsav (Lister, Mac Even, Mikulicz,
Leopold),

a formalin (Hofmeister, Kossmann, Vollmer, Cunningham),

a formalingelatin (Thomalla),

a formalingézok (Harrington, Kossmann, Vollmer).

A polyantisepticus combinatick kéziil:

a sublimat:juniperus-olaj (Braatz, Zweifel),

a sublimat-chromsayv (Zweifel),

a sublimat-terpentin (Roux),

a pikrinsavzszegfiiolaj (Roeder) és

a chromsavas sublimataetheres sublimatalkohol (Hahn).
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A thermophysikai eljarasok koziil kisérletek torténtek:

130—150°-0s szaraz hével (Reverdin, Roux, Benckiser, Baudoin, Déder:
lein, Terrier, Depage, Rouffart, Lauenstein), majd

aramlo gozokkel (Mc Laren, Moore), tovabba

formalinos elékezelés utiani forrévizes kifézéssel (Hofmeister, Mikulicz,
Halban, Hlavaczek, Cunningham, Renner, Miyake),

a viznél magasabb forrpontt szegfii-, bergamott-, juniperus: és laven:-
dulaolojban val6é f6zéssel (Schimmelbusch,_Bréatz, Braoser, Schiiller),

forré eukalyptusolajjal (Goris),

forro xylollal (Brunner, Robson),

forré toluollal nyomas alatt (Longuet),

forr6 cumollal (Krénig),

forré alkohollal (Fowler, Hodenpyl),

forr6 alkohollal nyomas alatt (Dowd, Copeland, Répin, Bardy, Martin),

forré alkohollal, iivegesében valé leforrasztissal kombindltan (Ka-
rewski).

A vegyes eljarasok koziil:

a karbélalkoholban (Saul, Larrabac), a sublimatalkoholban (Schiffer),
valamint az ammonium sulfuricumban valé kif6zés (Elsberg, Heerfordt)
nyertek alkalmazast, tovabba a

szaraz hé utani kreolvasogénes (Hofmeister), illetve sublimatos keze-
lés (Kofend).

Az a tény, hogy a catgut vizben valé f6zéssel glutinnd, azaz enyvvé
alakul at és e pépesedéssel szakitasi szilardsaga megsemmisiilvén, céljainkra
teljesen alkalmatlanna valik, mihamar nyilvanvaléva lett.

Miként masfel6l Griinfeld, Déderlein, Baudoin és masok kimutattak,
itt a szaraz hoével valo sterilizilis sem alkalmazhat6, mert ez viszont me:
revvé és torékennyé teszi a fonalat. A catgutbél tehat, miként a legtobb
allati vagy novényi szerves nyersanyag, a colloid anyagok kozé tartozik és
igy sterilizalasanal a colloidchemiai szemponfok irinyadok, amib6l onként
ad6dik az, hogy a Lerat, Pust és masok altal felallitott kovetelmény, misze:
rint a catgut a chemiai antisepsis stadiumabol kiemelve, a thermo-fizikai el-
jardssal, sterizalt aseptikus, ne pedig vegyileg csiratalanitott anfiseptikus
anyag legyen, megnyugtatd eredménnyel ezidgszerint nem teljesitheté. Ez a
koriilmény inditotta a vilaghabort idején a német hadvezetdséget is arra,
hogy a konnyebb kezelhetéség szempontjabél kezdetben Budde szerint
150°z0n sterilizalt catgutot a tabori egészségligyi intézményeknél is mihamar
jodcatgutre cserélje fel.

Miként Schéffernek 1896-ban, Minervininek pedig 1899-ben megejtett
vizsgalatai mutattak, a felsorolt eljarasok egyike sem tudta a sulyos proble-
mat kozmegnyugvéasra megoldani, mert ha azok némelyikével sikeriilt is a
fonidlnak csiramentességét tobbé-kevésbbé biztositani, tigy ezen eredményt
az eljarasok legtobbjénél vagy a fonal szakitési szilardsaganak sulyos karo-
sodasaval, kelleténél gyorsabban bekivetkezs pépes felpuhulisival vagy fel-
szivodasi képességének , tulpraeparalas -bol eredé hitrinyos csokkenésével
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és igen sokszor még azzal is meg kellett véltani, hogy az annyira fontos
vegyi k6zombosség helyébe a fonalat kiros chemiai aktivitassal kellett meg:-
terhelni, amely utébb emlitett zavaré ténynél utalnunk kell a chemotaxisrél
szerzett ismereteinkre, az Orlandi, Poppert, Propping és Braun altal vallott,
Haegeler és masok altal tagadott 0. n. ,asepficus cafgutgenyedésekre” ¢s
arra, hogy a catgutproblemanak sulypontja kezdett6él fogva nem csupan a
fonalnak csiramentességén, de annak vegyi és physikai sajatsiagain is egy-
forman nyugszik. E steril catgutgenyedések oka Knorr szerint egyébként
abban is lehet, hogy a catgut mint fajidegen fehérjeanyag némely tulérzé-
keny szervezetben mar onmagaban is reactiot valthat ki, mig Seiffer/ sze:
rint a genyedést a catgutnek, mint idegentestnek hatasa is elGidézné.

Altalaban két féproblemara bifurcaltan itélhetjik meg
az idealis catgutfeloldodas és felszivodas feltételeit, neve-
zetesen

1. féproblema: a sterilitas kérdése,

2. féproblema: hogy a heteroplasia utjan a testbe bevitt
idegen anyagokat miként tegyik utébbi el6tt rokonszen:-
vessé és megtlirtté, miként békitjuk oOssze O6ket s miként
alakitjuk az idegen anyagot felszivodova és bekebelez-
hetové?

E miasodik fébroblema beteljesiilése szamos oly koriilménynek is fiigg-
vénye, mint pl. a varrds mechanikaja, a fonal vastagsiga, keménysége, a
lekotés technikija, a csomok helyei és modja, eminenter pedig fiiggvénye
a fonal physikajanak és chemiajanak. Ha ugyanis fajidegen allati sejtanya-
got holt allapotban él6 szovetekbe viszink és azt ott akar lekotés, akar
varrat alakjaban tartésan implantaljuk, akkor bizonyos physikai és chemiai
elofeltételei vannak annak, hogy a kornyezé sejtek e tartésan bevitt sejt:
anyaggal ugy baratkozzanak meg, hogy ez a vele elérni kivant céllal is Gssz-
hangban legyen, miért is kézenfekvé az a kérdés, hogy az emlitett physikai
és chemiai sajatossagoknak milyeneknek kell és milyeneknek nem szabad
lenniok? ;

Kivanatos, hogy a fonal legalabb is addig, mig a sebgyogyulasi folya-
matnak els6 szakaszai — sejtszétesés, sejtfelszivodas — befejezést nyernek,
mint inactiv, passive viselkedd idegentest fekiidjék a sebben és megindulo
szétesése a peripheriaja fel6l fokozatosan, mintegy arrosio mddjara,- nem
pedig az egész keresztmetszetre egyszerre kiterjedéleg torténjék, szétesési
termékei pedig konnyen resorbealodo és konnyen oldhato substantiak legye:
nek, amelyek a kornyezé él6 sejtek részérdl ellenactiét nem valtanak ki,
hanem azok altal lehetGleg felvétessenek, miért is e szétes6 termékek passiv
viselkedésének elémozditasira a fonalnak mintegy ,békité” jellegii tarta-
lommal is kell birnia.

Nem szabad a fonalnak tdlgyorsan felpuhulnia és vastag péppé atala-
kulnia, ne legyen tulsagos aktivitassal felléps chemiai izgaté hatdsa, miért
is a lehetdleg huzamos idére kivant passivitasa céljabol ne tartalmazzon oly
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toxinokat és szétesési termékeket, amelyek egyfelsl intensivebb leukocyto-
sist inditanak meg, masfel6l pedig a fonal felszivodoképességére gatlolag
hatnak.

Mindezen kortulményekrél valé megemlékezésiink csak latszélagos
kitérést jelent targyunk lényegét6l, végeredményben azonban azzal szoro-
san 0sszefligg és hianyos munka lenne az asepsis szempontjait tigy targyalni,
hogy referatumunk soran mindezekrol emlités ne torténjck.

Bir az emlitett els6 foproblemara, a sterilitisra nézve,
Tavel annakidején mesebeszédnek jelentette ki azt az alli-
tast, hogy a catgutnél ily allapot el nem érhets, a széltében
szerzett kedvezéitlen tapasztalatok nyoman egyidében né-
mely sebészek, mint Putilow, Sneguireff és Serenin egyéb
biogen-anyaggal, nevezetesen iramszarvasok ligamentum
nuchaejaboél sodort fonalakkal, Miyake a l6nak inaibol, ide:-
geibél és pleurdjabol nyert anyagokkal, Girdlestone és
Marcy pedig kengurufarokbdl vett szerves szovettel kivan:
tak a felszivodiasra képes varrd: és lekotofonil kérdését
megoldani. Ez volt az a korszak, amelyben a bélhur sebészi
alkalmazhatOsigiaba vetett remény maér-mir meginogni lat:
szott s amelyben Lauenstein, Heidenhain, Halsted és Riedel
elutasit6 magatartisa mellett Kocher sulyos tekintélye is a
késobbi idékben oly gyakran idézett ,Fort mit dem Cat:
gut!”“ kijelentéssel szdmiizte asepticus miitéti teriileteirsl e
nehezen legy6zhetd, sok bajt és bossziuisigot okozo és mégis
annyira ahitott anyagot, amelynél Seiffert szerint az absolut
sterilitis elérhetetlen s legfellebb csak a csiraszegénység,
vagyis a relativ sterilitds az, amit elérni tudunk.

Igen lényeges haladast jelentett s a catgutot az addiginal
sokkal nagyobb biztonsiaggal illesztette bele asepticus orga-
nisationkba Claudiusnak 1902-ben ajanlott, a spéramembra-
nikat felpuhité és az antisepticum intensiv hatasit ilymodon
lehetové tévo eljarasa: a nyers catgutnek vizes jodos jod:
kaliumos oldatban — jod 1%, jodkali 1% — valé 8 napos
sterilizalasa,
amely egyfel6l a jodnak mar Behring iltal észlelt elényos tulajdonsigin,
hogy t. i. bacteriummérgeket megkotni és jodfehérje alakjiban artalmat-
lanul felszivédasra birni képes, masfel6l a Korte, Rosenbach, Jacobi, Senn
és masok részérdl jodoformmal mar korabban szerzett ama kedvezo tapasz-
talatokon épiilt fel, amelyekre nézve a Mosetig iltal eredetileg sebkezelési
célokra 1880-ban ajanlott emez anyagrél R. Koch és Hégyes kimutattak,
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hogy amig sziraz substanciaban in vifro alig bir szamottévé bactericid hatés:
sal, addig a sebnedvesség hatisa alatt elbomolva, beléle ott szabad jod
hasad le, ez pedig lassan hato6 kitiing antisepticum. A jédnak eme in stafu
nascendi kifejtett hatasos bacteriumolé tulajdonsagat hasznalja ki a modern
gyaripari catguttermelésnek Philalethes Kuhn és Reil iltal képviselt iriny:-
zata is.

A Claudius iltal megnyitott és altala 1908:ban jédchromcatguttel gaz-
dagitott 4j joddesinfectios iranyzat, amelynek kedvezé tapasztalatair6l mar
az 1903. évi madridi congressuson Bloch, Wanscher, Tage-:Hausen, Mdller,
de Fine Licht és Schou szamoltak be, mas egyéb jodoldatokban és vegyiile-
tekben is igyekezett célhoz érni, miutin Lorfaf-Jacob és Pouchet a jodnak
a lymphaticus szovetekre gyakorolt stimulald, mig Binz, Corin és Henrizeau
annak a resorptiés folyamatokra gyakorolt kedvezé hatisat irtik le s igy
kerialt alkalmazésra a jodtinctura szeszes oldata (Salkindsohn), majd a
Schmidt:Billmann:téle u. n. ,cafguf-jod-oldat, tovabba a jédaceton (Tan-
ton), a joédchloroform (Burmeister) és a- jodbenzin (Mindes-Kozlowsky).
Ugyanezen idé6tajt Credé és iskolija tejsavas eziisttel, majd az ,Ifrol“ és
w»Actol“ nevii eziistsokkal, masok eziistnitrat:, illetve fluoreziistoldattal

(Gueynatz, v. Paterno, Perez), végiil tejsavas eziistpraeparilassal combinalt
hoélégsterilizalassal kivantak a kérdést megoldani (Boeckmann).

Miutin Greife, Hoffmann és Wolff altal az alkoholos és a vizes olda-
tok penetriloképességére nézve tett Osszehasonlité vizsgilatok a kérdést
szintén a vizes oldatok javara déntoiték el s miutan masfelél Koch, Miner:
vini, Russ és Heim az alkoholnak gyengébb desinficialo hatasat allapitottak
meg lépfenesporakkal, Bac. subtilissel, stb. szemben, ezért maradandé jelen-
t6séget és altalanos hasznalatot csak a Claudius-féle lagololdatos eljaris,
valamint az ezen felépiilt F. Kuhn- és Reil:féle, s az ezekkel lénvegileg rokon
egyéb eljarasok, illetve a mannheimi Billmann:gyar altal forgalomba hozott
Schmidt-féle catgutjod tudtak maguknak biztositani, miutin a veliik elért
eredményck azt latszottak beigazolni, hogy a catgutbél csiratalanitasinak
jelenlegi leghatékonyabb szere a vizes jodos jodkaliumoldat, amely ha nem
is tokéletes bacteriologiai, de klinikai és praktikus értelemben vett bizton-
siagot altalaban nyujtani képes. (V. Hippel, Bloch, Wanscher, Tage-Hausen,
Moller, de Fine Licht, Schou, Giannetasco, Martina, v. Herff, Brunner,
Woithe, Reil, F. Kuhn, Mackie, Weichardt, Hahn, Walther, Konrich,
Zeissler.)

Tulzottnak kell tekinteniink viszont Moschewitz, Wolff és Herhold
allitisat, amely szerint az ilymdédon praeparalt catgutfonalak secundaer
uton, a kezeinkkel valo érintés altal utélag nem is fertézhet6k, mert a redjuk
tapadt csirakat a fonalakba impregnalédott antisepticum spontan elpuszti-
tani képes. Ez a Borszéky altal is megcafolt feltevés annal is inkabb tulzott:
nak latszik, mert Rieger és Trauner vizsgalatai a jédot némely resistensebb
csirdkkal szemben — mint pl. a putrificus és a sercegé iiszok sporii — még
intensivebb behatis mellett is hatistalannak talaltak.

Ezzel szemben ki kell emelniink F. Kuhnnak 1906 6ta
propagalt, Hahn, W alther, Mackie és masok altal is kivant
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igen észszerli gyartastechnikai Gjitdsait, amelvekkel egy-
részt a Rajewski altal mar 1897-ben felvetett eszmét, hogy
t. i. a' catgutbél vegyi desinfectiéja mar a feldolgozas leg-
kezdetibb szakaszaiban, ne pedig csak akkor vegye kezde-
tét, amikor az mar kész fonalld sodortatott s amikor a des:
inficial6 agens a fonal belsejébe behatolni és azt — féleg
a vastagabb fonalaknil — egész keresztmetszetében atjarni
mar alig képes, masrészt a ,,Catfgut, steril vom Schlacht:
tier ...“ jelszoval azt is megvaldsitotta, hogy az addig hasz-
nalt, tobbnyire igen kétes provenientiaju, sdzassal conser:
valt nyersanyagokat frissen leolt, hatésagilag ellenérzott,
.notoriusan egészséges” allatoknak mar a vagohidon asep:-
ticuszantisepticus cautéldk mellett a gyartasi eljaras ala vont
beleivel potolta, amiiltal némely veszélyes és durva — pél-
daul lépfenés — fert6zottséget mar eleve kizarhatott.
A Franz Koénig altal miitéti tevékenységiinkre nézve kove:
telt, Joseph szerint apodaktyliasnak nevezett contactmentes
(4. n. ,,ujjnélkiili) feldolgozasi eljarassal, valamint a sodras
el6tti és alatti impregnalassal a catgutbiztonsagot kétségkiviil
lényeges fokban emelni sikeriilt.

A nchéz sterilizilhatésag ténye azonban idénként més és mas szerves
anyagok felé¢ valé orientalodast eredményezett, igy a mar emlitett iram:-
szarvasbonye és kengurufarok mellett de Géry és Kirmisson bizonyos
angolnafajtik borébol készitett fonalakkal, Wolfsohn pedig 1%:-0s formalin-
spiritusban praeparilt egyéb éllati fasciafonalakkal kisérleteztek. Egy tjabb,
Birkenfeld altal ismertetett — Bosf-féle — szabadalom a friss lI6husnak ecet:
savas kiliigozisa és formalinos kicserzése, majd tetrachlorszénsavban és
acetonban valé zsirtalanitisa utin textilgépeken kifinomitott szalaibol
késziti a felszivodasra képes varrd- és lekotéanyagot.

A catgutbél egyediilallo biologiai elényei azonban éllandoan vissza-
kényszeritenek ehhez az anyaghoz, igy Goljanifzky ismertet egy eljarast,
amelyet, miutdn azt a keletzchinai vastttarsasiag kozponti korhazaban, Char-,
binban latta és miutin annak szerz6jét megallapitani nem tudta, mint ,char:
bini eljarast jegyzett fel a catgutsterilizalasi eljarasok végnélkiili irodal-
maban. :

A leiréja altal egyenesen a catgutkérdés megoldisinak jelzett eljaras
lényege az, hogy a catgutgombolyagok miiszersterilizitorban, a forrpontji-
nak 91—92°:ra val6 emelése céljabol 10% glycerint tartalmazé 1*/o0 alkoho:-
los sublimatoldatban 1 6rin it fézetnek, amely eljaras mellett a catgut fizikai
sajatsagai allitis szerint még tobbszori ismétlés utin sem szenvednck.
A Hammer altal hasznilhatésigira nézve megcafolt emez eljarasnak
lényege, a thermophysikai sterilisatio Fowler, Schiffer ¢és Saul régebbi elja-
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rasaira emlékeztet, amelyeknek hatrianyait mar Hofmeister, Minervini, Brun:
ner, Flatau és Abel is kimutattak.

S bar Griinfeld, Minervini, Déderlein és Baudoin korabbi vizsgalatai
szerint a catgut anyaga a szaraz hevitést nem tiiri, Braafz a regenerativfiités:
sel ellatott Rohrbeck-féle hélégsterilizatorral kivanta a kérdést olymodon
megoldani, hogy 3 o6ran at 160—170—180°-on sterilizalta a catgutot. Szerzo-
nek sajat allitasa szerint az eljaras altalanos hasznilata mégsem volt ajanl:
hato, mert a hészabalyozas allandé gondos feliigyletet igényel, tovabbai,
mert a tobbrekeszes hélégszekrény egyes rekeszei kozott 10—20—40°:os,
s6t néha még ennél is nagyobb hikiilonbségeket talalunk. E hatranyokat
részint az altala Gjabban hasznalt ,Regulo’ nevii thermoregulatorral, részint
pedig azzal kivanta eliminalni, hogy a tobbrekeszii holégszekrény helyébe
egyrekeszit alkalmazott.

A kathodsugarakkal val6 sterilizilist Hiihne kisérelte meg, majd
miutin ez az egycbként eléggé hatékonynak latszo eljaras a gyakorlatba
részint koltséges volta miatt sem volt atultethetd, ugyand egy neutralis
anilinfestéket, a malachitzéldet, majd malachitz6ldnek és methylibolyanak
kékszinti, k6zelebbrsl nem ismertetett olajban oldott keverékével praeparalt
u. n. ,,Blaudlcatgut“z6t ajanlott, amelynek elényeit abban latja, hogy a fonal
imbibitiéja a sebben erGsen cs6kentve van, szakitisi szilirdsiga a selyem-
mel ¢és a cérnaval egyenld, a szoveteket nem izgatja, a resorbtiés idét nem
viltoztatja meg s bar a hasznalt anilinfesték desinficialé ereje nagy legyen,
a fonalat még huzamosabb raktirozas mellett sem tamadja meg.

A Merck-féle kristalyos malachitzoldnek 1%-0s oldatat, mint amely a
nyerscatgut egész bacteriumflorajanak el6lésére allitlag alkalmas lenne,
ajanlja Bakkal is, amivel szemben Minervini a methylenkéknek csekélyebb
desinficialo értékét észlelte, Mackie pedig egy masik anilinfestéknek, az
acriflavinnak 1%-0s vizes oldatiban 30 napig tulélé mesentericussporakat
talalt.

A Ziegler és Dorle altal ers desinficiensként felismert aranytartalma
dazetoldattal val6é sterilizalast Fuhrmann allatkisérleteknél jol bevaltnak
talalta, mig Porrift a natrium bichromatumban és phenololdatban elckezelt,
majd 60°-0s viztiirdén 24 6rai idékozben kétszer két o6ran it borsosmenta-
olajban f6z6tt, nagy ellenallasu culturakkal mesterségesen fert6zott catgutot
talalta csiramentesnek.

v. Linden rézsokkal impregnalja a catgutit és kiemeli annak az alkal
mazisi helyen kifejtett biologiai utdsterilizalo hatasat. A rézcatguttel elért
j6 eredményekrdl szamoltak be Baisch, Mayer és Herold is, ezzel szemben
Sonntag és Rosenthal szerint a réznek oligodynamikus hatésa a catgut bac-
teriumtlorajanak eloléséhez nem elegend6 s utobb emlitettnek vizsgalatai
Gram:positiv és Gram-negativ palcikdkat, valamint tetanusgyanus csirakat
a rézcatgutben béséggel mutattak ki s az eljaras Weichardt és Knorr szerint
sem eredményes.

Ceban a Heyden-féle chloraminnak 3%-os oldatival val6 gyari sterili-
zalast, Lerat pedig . n..,Tyndallisatios” eljarasat ajanlja, amelynél steril
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vizmentes vaselinban 3 napon at eszko6zolt 1—1 o6rai 104°-zon valé fézés
eredményezné a catgut csiramentességét. .

Akerblom ol. olivariumban 150°zon val6 hevitést, majd 92%-o0s forma-
linalkoholban leend6 megérzést ajanl, mig Wederhake a félig jodtetrachlor:
szénsavval toltott Foderl-féle Papinzrendszerii edényben, Schimmelbusch:
féle miiszerf6zében valo félorai kifozéssel sterilizdlja a szaraz catgutét, ame:
lyet aztin steril tivegedényben olymoédon 6riz meg, hogy annak aljiba
kevés tiszta jodot szor.

A catguttechnikanak tekercsekben, orsokon, gombolya-
gokban, vagy az 0. n. csillagpakkolas alakjaban forgalomba-
hozott termékei sterilitdis szempontjabol -altaldban harom:-
féle kivitelben keriilnek hasznalatunkba:

1. a nem steril, u. n. ,nyers catgut” alakjaban, amely
cikk a kozonséges hegediihurtél miben sem kiilonb6z6
és igy tobbé-kevésbbé fert6zottnek tekintends (Miner-
vini, Hahn, Walter, Kirschner, stb.) Eldallitisa folyaman a
mar emlitett hypotonialis oldatokon kivil egyéb desinfi-
cial6 agensek hatisinak kitéve nem lesz s a gyartis célja
itt inkabb csak oda irdnyul, hogy a fonalak tetszet6s sargas
szinnel birjanak, miért is mar az 1925. évi parizsi nemzet-
kozi congressus a sebészi célokra gyartott bélhurnak kén-
t6l mentesitett allapotat kovetelte, mig Németorszigban
mar 1912 6ta allanak fenn kormanyhatésagi intézkedések
a catgutgyartiassal foglalkozé iizemek mikénti berendezé-
sére és gyartastechnikai eljardsira vonatkozoan.

A nyerscatgutnek hazilag, a fonal egész keresztmetsze:-
tében eszkozlendd sterilizalasa a sebésznek felelgssége ala
tartozvan, hasznalata gazdasagosabb volta mellett is aggalyos:
nak latszik, bar vizes jodos:zjodkaliumos eljarassal valo
sterilizalds utan némely helyen teljes megelégedésre czolgal
(Ivarsson). Ezzel szemben Kirschner nézete szerint mindaz,
ami e téren, mint sajat productum, hasznilatra keril, hem-
zseg a bakteriumoktdl.

Tekintettel arra, hogy tgy a Claudius-féle, mint a fonal szakitisi szi-
lirdsiginak jobb megévisa céljabol ennél higabb oldatot alkalmazé Kuhn:
féle, valamint az egyéb jodos eljirisoknal is a jod a catgutbél fehérjeanya=
gira oxydalélag hat és huzamosabb behatasnil azt szakadékonnya teszi,
ezért a nagyobb tartossig elérésére Sforp és Abel a mar Sittkowszkij altal
észlelt tapasztalds szerint a nyerscatgutnek jodkamraban valé 8 napos steriz
lizalasat, majd a jodnak ammoniumgézokkel valé extrahalasat ajanlottak,
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amely eljaras mellett a szarazon hasznilhaté, ezaltal lassan oxydalodo s a
nyerscatguthoz kiilséleg hasonlé .anyag Pelfret szerint sterilnek taliltatott.

Hallion és Garrion vizsgilatai szerint, ha sterilizilt catgutét bouillon:
ban és thermostatban tébb napon at 37°:0on tartunk és ezutin bakterium:-
culturakat nem taldlunk, ez még kordntsem jelenti a catgut sterilizalasal,
mert ugyanebbdl a fondlbdl egy masodik  bouilloncsében mar culturdk
tenyészhetnek ki, aminek oka, hogy az elsé csében kioblitett desinficidlo
agens a masodik bouilloncsé6ben mar nem tudja fejlédéstgatlé hatasat kifej-
teni, aminek leszogezése itt azért fontos, mert a cafgut impregnalaséara fei-.
hasznalt vegyi antisepticum adott esetekben nem sterilizdl, hanem csak
fékezéleg hat a fonalban rejt6z6 csirakra, mindaddig, amig ezen antisepti-
cum akar mesterségesen, akar a szovetnedvek resorbedlé hatasa alatt ki nem
oblittetik, illetve fel nem szivatik.

2. Elosterilizalt (,,félsteril”) catgut, amely a gyartas so-
ran, a submukosus bélszalagoknak sodrisa el6tt és alatt is
vegyi desinficiensek behatisianak volt kitéve, azonban steril
cautélak mell6zésével csomagoltatott s igy secundaer tuton
fert6zott oly anyagnak tekintendd, amelynek csak a belseje
lehet steril. A sziikséges utoésterilizalis legcélszeriibben a
Claudius-féle modszerrel, illetve annak moédositasaival: vizes
jodos jodkaliumoldatban torténik annak megjegyzésével,
hogy Hahn és Walther a jodbenzines és a sublimatalkoholos
végsterilizalast hatistalannak taliltik s utobbira nézve Egli
is megallapitotta, hogy tomény oldataiban rendkiviil csekély
penetratios képességgel rendelkezik.

3. A hasznalatra kész u. n. ,steril“ catgut, amely nem
csupan belsejében, de kilsoleg is gyarilag lett sterilizalva és
steril cautélak mellett csiramentesnek jelzett csomagolasban
forgalomba hozva. Megbizhatdsidganak foka, amelyre Kirsch:-
ner a ,zsakban macska“shasonlatot alkalmazza, a Knorr
megillapitisaival kapcsolatosan referaland6 tényekbdl ado-
dik s itt csupan annyit kell megjegyezniink, hogy e catgut-
téleség ,,steril“-nek jelzett csomagoldsiaval foglalkozé mun-
kiskezeknek s a csomagolasi helyiségeknek a 8 6rai munka-
id6n at ily allapotban valé megtartisa — amiként azt Pust,
Fiirle és masok kifejtették — igen kétségesnek latszik,
hiszen asepticus miit6helyiségeinket, valamint a sebésznek kezeit sem igen
tudjuk 8—10 percnél toviabbi idére megnyugtaté moédon sterilen tartani,
amely ténynél utalnunk kell Fligge, Schimmelbusch, Tyndall, Neisser, Ger:

mano, Miller, Noggerath, Friedrich, Landerer Mieczkowsky, Brunner, Ivars-
son, Morian és masok vizsgalataira.
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Propping a hasznalatrakész ,sferil catgutnek huzamosabb raktarozisa
mellett a sebgenyedések sorozatat észlelte, amit Ggy magyarizott, hogy a
fonalak jodos impregnalasa az allas folytan azokbdl elparolgott, miért is az
ily anyag csak ujabb utésterilizalassal helyezheté a megérzésre szolgilé
alkoholos oldatba. :

Tekintettel némely egyénnek jodallergiajara és arra, hogy pl. bizo=
nyos basedowoid allapotokndl sem kivdnatos a jodfelszivodas, végiil Voigl
allatkisérletei alapjan, amelyeknél karos jodhatasok igazolédtak, kivanatos:
nak mutatkozott egy oly jodcatgut elGallitasa, amelybél ezen agens a fonal
desinficidldsa és sodrasa el6tt vegyi uton ismét extrahdltatott. A catgutipar
termékei kozott ilyenrél a Kuhn=féle neutralis catguttel, a Graf-féle Sterilo=
gut Neocattal és a Pfriemerzféle u. n. Leichfcatgutiel tortént gondoskodais,
amely utébbi egytttal a gyorsan felszivodo fajtakhoz is tartozzék, ellentét:
ben a jodos impregnalastél secundaer titon meg nem szabaditott normalis
fajtakkal, amelycknek resorptios ideje Mehnert szerint altalaban 8—12 hétre
terjed.

Ahol viszont a fonalfelszivodas gyors bekovetkezése nem kivanatos,
ott a tanninos, formalinos és féleg a chromsavas u. n. Schwercafgut nyer
alkalmazast, amelynek resorbtios keménysége szinte a fémdrot jellegéig
fokozhato és amely allitolag még fél év mulva is valtozatlanul id6zik a seb-
ben. Ezzel ugyan elérjik azt az elény6s sajatsiagot, amelyre a praeantisep-
tikus korszak viaszkolt fonalatol kezdve varroanyagaink mindegyikénél
toreksziink, hogy t. i. a fonal felillete sima, anhydrophyl és a bacteriumok
megbijasara alkalmatlan legyen, aminek fontossigit mar Levert, Simpson,
Ollier és masok is felismerték, Gjabban pedig Haegeler és Troller bacterio:
logiailag is bebizonyitottak. Masfel6l azonban az imbibitidsz ¢és resorbtio-
képesscég feladisa egyértelmii a catgut egész Iényegének és végsd céljanak
feladasaval.

Miitéti asepsisiink szempontjabdol mindezeknek felemli-
tése azért indokolt, mert gy a jodtartalmatol megfosztott
catgutnél, mint pedig a chromcatgutnél is, tekintettel az
utobbi agensnek alacsonyabb értéki{i desinficiens hatdsira és
cz okbol a secundaer infectionak Sonnfag altal is jelzett
nagyobb lehetdségére, a fonal belsejében netian szunnyado
tejlodésképes sporidk antisepticum hidnyiaban nem esnek a
v. Linden altal elényosnek kiemelt biologiai utésterilizalds
hatdsa ald, amely azaltal jonne létre, hogy az impregnalasra
hasznilt vegyi antisepticum a szovetnedvekben felszivodva
és azokat imbibalva, mintegy a szervezeten beliil is foly:-
tatna csiraol6 feladatat.

Poppert még 1896-ban, a juniperus: és chromsavas catgut idején azt a
nézetét fejezte ki, hogy a catgut teljes sterilitas mellett is genyedést idézhet
¢l6, amely a catgutben foglalt vegyi anyagok altal okozva, mint chemotactiz
kus genyedé¢s fogando fel. Szerinte az ily genyedés mindenkor benignus jel:
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leggel bir, ellentétben a bacteriumos genyedési folyamatokkal, amelyek
tovaterjedési hajlandésagot mutatnak és igy a stlyos progredialo phlegmo-
nék a catguttsl fuggetlen szov6dménynek tekintendék. A jédaera ota az
enyhébb sebgyogyulisi zavarok okiul a jodnak szovetizgaté hatasat is fel:
vették, a valodi okok azonban bizonyira a catgutfehérje szétesési termékei
altal okozott behatasok lesznek. Reil szerint a catgut Ggyis mint idegen test,
ugyis mint fajidegen fehérje, végil kulonlegesen tgyis mint jodcatgut azért
hat izgatélag, mert ez a catgutféleség egy gyenge basisnak (fehérje) egy
erés savval (jodhydrogen) valé vegyiilete és a jodcatgut, mint kifejezetten
electropositiv toltésii savi test az electronegativ kotdszoveti kornyezetben
egészen a negativ chemotaxis hatéiriig is izgatélag hathat.

A gazdasagossigot napjainkban fokozottan szem el6tt tarté nézépont:
jaink miatt ugyan alig jonnek tekintetbe azok a jobbara amerikai catgut-
termékek, amelyek a varrdsi frauma csokkentésének és a szurcsatorna kiseb-
bitésének, az aseptikus sebgydgyuldsra a szovetkimélési szempontok miatt
egyébként igen elényos okokbol a tii fokanak helyébe gyarilag applikalt s
mintegy a tlinek folytatasit képez6 35, 70 és 150 cm hosszti fonalakkal,
kaliumhiganyjodidban és forré cumolban sterilizilva, iivegesében lefor-
rasztva keriilnek forgalomba. Eltekintve attol, hogy korhizaink nem enged-
hetik meg maguknak azt a fényiizést, hogy minden egyes 6ltést csak egyszer
hasznalhat6 tiivel végezzenek, masrészt referatumunk lényege, a miitéti
asepsis szempontjabol is aggalyosnak latszik az extrem hosszusagu fonalak-
kal valé dolgozas, miutin az ily fonalak a secundaer fertézésre kiilonosen
béséges alkalmat szolgaltatnak. Hammer e fonalak desinficialo agensének
extrahélisa utin azok belsejében fejlédésképes csirakat talalt és igy hasz-
nalatuk mar csak ez okbol is aggilyos.

A catgutbélnek referatumunk sorin emlitett természetszerti alapveto
sajatossaga, nevezetesen a legkiilonfélébb, tobbnyire igen resistens, fejlodés:
képes pathogen ¢és apathogen csirakkal valo stlyos fert6zodottsége, illetve
az ebbdl foly6 valtozo intensitdst, nem ritkan tragikusan lefolyé postopera-
tiv complicatiok, féleg pedig azon koriilmény, hogy ily complicatiok barhol,
barmikor, a legkoriltekint6bb asepsis mellett is el6fordulhatnak, emlékeze:-
tunkbe idézik a pracantiseptikus kornak a sebészi felelésségrdl alkotott fel-
fogasat, amely Ambroise Parénak az operaltjaihoz intézett és el6deink altal
oly stirtin alkalmazott ismert mondasaban — je vous ai opéré, Dieu vous
guériral — oly hosszu idén at mintegy az isteni kegyelem kizarélagos fiigg-
vényének kivanta a sebgyogyulas sorsit tekinteni. olkmann a pracantisep-
tikus korszak sivar decadentidja utin a Listfer tanaival kialakult Gj helyzet-
ben lelkesen oda nyilatkozott, hogy a kor sebésze imméar nem tugy all mun-
kaja mellett, mint a f6ldmives, aki f6ldjének megmunkaldsa utin megadas-
sal varja az aratast, tehetetlenill az elemi erékkel szemben, amelyek mun-
kaja eredményét barmikor megsemmisithetik.

Ezzel szemben, sajnos, még mai fejlettebb aseptikus korszakunk sem
teljesen mentes az ilyszerii csapisokkal szemben és egyebek kozott éppen
a catgut az, amelyre Paré mondasanak lényege, a hatalmunk hatarain kivil
all6 fatalis eshetéségek még mindig eléggé imminensen fennallanak.
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Volkmann mar az 1877. évi német sebészcongressuson referilta esetét,
amelynél a catgut lépfenével fert6zte betegét s két évvel utébb, a jelenték-
telen kis hiivelysipoly miitéte utin paciensét catgutsepsisben elveszté Zwei-
fel is mar figyelmeztet ama veszélyekre, amelyek e varréanyagban rejlenek.
Kausch 1922-ben golyvamiitét utani tetanusrél szamolt be és Lauenstein ugy
az u. n. sterilz, mint pedig a nyerscatgutot is Bac. subtilissel, micrococcus
tetragenussal és staphylococcus albussal stlyosan fert6zottnek talalta.
Minervininek positiv észleletei mellett Brunner a nyerscatgutnek ,catgul=
bacillus“-at irta le, amelyet Zajaczkowski 1896-ban a-bacillusnak, egy masik,
altala talalt jellegzetes bacillust pedig f-bacillusnak jelolt meg, megjegyez:
vén roluk, hogy azok ugy sziraz, mint nedves hével, nemkiilonben vegyi
antiseptikumokkal szemben is rendkiviil resistensek.

A catgutgenyedések enyhébb formainal amelyek rendszerint a miitét
utani 10—12. napon szoktak bekovetkezni, tobbnyire a mesentericus-csoport:
hoz tartozo sporogén saprophytik talaltattak. Pfalz az egyik catgutfajtaban
pseudodiphtheria bacillusokat, staphylococcus albust és aureust, Eichelter,
Neumiiller, Loffler és Knoflanch ezenkiviil streptococcusokat is talaltak.
Stlyos, nem egyszer halilos kimenetelii fert6zéseket — progredialé phlegmo-
nek, catgutperitonitis, catgutsepsis — Mosetig, Kappeler, Haffter, Kocher,
Cullen, Sneguireff, Geller, Pfalz, v. Kehringer:Gugéenberger, stb. irtak le,
mig a specificus fert6zések legsulyosabbikardl, a postoperativ tetanusrol
Olshausen, Rose, Cackovic, Kleinertz, Zacharias, Peterson, Webber, Wohl- -
gemuth, Richardson, Jaffé, Satta, Mosti, Konigswieser, Kausch, Salmond,
Mackie stb. kozoltek eseteket, illetve Osszefoglalé kimutatasokat, amelyekre
nézve meg kell jegyezni, hogy az esetek nem mindegyikénél volt a catgut
a postoperativ tetanusnak bebizonyitott okozéja s miutan Pizzini, Tulloch,
Tenbroeck, Buzello, Rahmel, Kahn, Fildes, Bauer és Mayer vizsgalatai nyo-
man ismertté valt, hogy az emberi bélcsatorna is feltiing gyakran tartal:
mazza a bac. tetanit, viszont pedig Strebelnek pes calcaneus miitéte utin
eléfordult halalos tetanuseseténél — piszkosbérii mezégazdasagi munkasnal
— a sporak a talp bérébe lehettek befészkelve, ezért az aufoinfectio lehetd-
sége is gyakran fennforoghat. Gauss szerint is kiemelt feltiiné jelenség
egyébként az, hogy a postoperativ tetanuscomplicatio elSszeretettel tarsul
a nbégybdgyiszati laparatomidkhoz, igy a Zacharias altal osszegyujtott 189
cset kozil is 51 ilyenre vonatkozott.

Kinos feltiinést keltett Magni bolognai klinikdjanak
1907. évi esete, egy mar gyogyultan tavozni késziilé lagyék-
sérves betegnél fellépett postoperativ tetanus, amely — mi-
vel az intézet orvosai a tovabbi operalastol vonakodtak —
a klinika miniszteri bezirasat tette sziikségessé. A napi-
sajtot is élénken foglalkoztatdé tomeges halmozodasat a
tetanus-eseteknek jegyzi fel konyvében 1923:b6l Niirnberg:
b6l Brunner, ahol a hat, féleg gynaekologiai miitét utan fel-
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lépett merevgorcesfert6zés Kreutler kozlése szerint a hasz-
nalt cumolcatgutre volt visszavezethetd.

A madridi kozkorhazban 1921:-ben sorozatosan el6for-
dult kilenc halalos tetanuscomplicational a megejtett catgut=
vizsgilat negativ eredményt adott. Positiv bakteriologiai
lelettel a sebbdl vett catgutnal — jodbenzines sterilisatio
utin — ugyanezid6tajt a budapesti Révész-utcai volt hadi-
korhazban ideiglenesen elhelyezett sebészeti klinikan Vida-
kovits észlelt alsovégtag-amputatiohoz tarsult tetanusferto-
zést, kinek egy masik, hevenyzappendicitissel Roux altal
Lausanneban operilt betegénél szintén postoperativ tetanus
lépett fel. Meleny, Humphreys és Carp hasi miitétekhez tar-
sult egyéb sporaképz6 altal okozott fert6zésnek, a sercegd
uszoknek Ot halidlos esetét irtak le, amelyet a Bac. oedema-
ticushoz hasonlé clostridium oedematoides okozott s a
catgutvizsgalatnal ezenfelil még Bac. subtilis, Bac. Welchii
és Bac. tertius is talaltatott. Meleny és Chatffield az 1925:ben
New:Yorkban néhany napon beliil elé6fordult két gazphleg-
gmone ¢és oedema malignum esetérdl szamoitak be, ame:
lyeknél a catgutvizsgédlat positiv eredményt advan, a biro-
sig az el6allité gyarnak felel6sségét mondotta ki és azt kar-
téritésre kotelezte.

A brit szigetorszagban el6fordult 11 tetanuseset — 10
cxitussal — és egy sercegd uiszok esete, nemkiilonben a kon=
tinensen el6fordult fentebbi esetek a skot egészségligyi hato-
sagokat arra inditottak, hogy a catgutzkérdést gondos ¢és
behatd vizsgalat targyava tegyék s ezen célbol T. J. Mackie
nvert megbizatast, aki részint Mac Lachlannal egyiitt vég:
zett behatoé tanulmanyaban — ,,An inquiry into postopera-
tiv tetanus. A report to the Scottish Board of Health* cim:-
mel — 1928:ban szamolt be vizsgilatainak eredményeirdl,
amelyek azutidn javaslatira odavezettek, hogy a brit kor:-
manyzat az 1929:ben kiadott elsé és 1931:-ben kiadott maso-
dik’ catguttorvényével — Catgut Regulations — az allam:-
hatalom erejével avatkozott bele a gyartasba, illetve a steri-
litas ellen6rzésére vonatkozo vizsgilatok mikéntjébe.

Mackie és Mac Lachlan vizsgilatai szamos hatékony-
nak vélt antisepticumrél azoknak teljes értéktelenségét mu-
tattak ki, beigazolva azt is, hogy a fonalak belsejébe be-
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agyazott sporik a baktericid agensekkel szemben itt foko-
zott védelemre talilnak s példaul a Bac. mesentericusnak
ily elhelyezésii spordi egyorai 160° melletti olajban valo f&-
zést is tulélnek, ugyanakkor, amikor a fonal feliletének
hasonl6 sporii ily behatdsra elpusztulnak.

A sporaképzok leghatisosabb elpusztitojaként Mackie
és Mac Lachlan a jodnak vizes oldatit, valamint a hydro-
gensuperoxydot ismerték fel, mig az alkoholos jédoldatok
kevésbbé hatisosaknak bizonyultak, amely utobbi ténnyel
Wolffnak mar 1912:-ben kifejezett nézete nyert beigazolast,
amely szerint oly eljarisok, amelyeknél alkohol, tetrachlor-
szénsav vagy hasonlo anyagok szolgialnak az antisepticum
vehiculumaul, a vizes oldatoknal csekélyebb penetratios
képességiik miatt a catgutsterilizalasra alkalmatlanok.

Eszlelésiik szerint 1%:-0s vizes jodoldatban 7 nap alatt,
hydrogensuperoxydban pedig 4 6ra alatt az Osszes sporik
elpusztulnak s a kell6 biztonsagi felesleg elérésére sziiksé-
ges 14 napos jodoldatos praeparilds a catgut hasznalhato-
sagat nem befolyasolja.

Hydrogensuperoxyddal 12 6rai minimalis kezelés lenne
sziikséges, mivel azonban ezen agensnek ily hossza behatisa
alatt a catgut anyaga erdsen szenved, ezért ezt a kezelést
rovidebb idétartammal a bélszalagok sodrasa elGtti gyartasi
szakaszra javasoljdk. A mucosa-szalagok ezutan sodortatna-
nak fonalakka, amely utin kétszer ismételt alkoholos ki-
mosassal a folos jodtartalom extrahilandé lenne, viszont a
meglirzésre a 0011—02% jodot tartalmazo 50—70%-=0s alko-
hol latszik legalkalmasabbnak. Konrich ajanlatira célszert
a conservalé oldat jodtartalmanak id6nkénti ellenérzése,
ami célszeriien a még hasznalatlan oldattal valé szinossze:-
hasonlitas utjan torténik. Berthold a 96%:-0s alkoholban
valé6 megorzést ajanlja, miutdn a 70%-=0s tulsok vizet vesz
fel, mialtal a catgut puha és ragadods lesz.

Philalethes Kuhn, Dombrowsky és Knorr vizsgilatai alapjan meg kell
emlékezniink arrél is, hogy a céljainkat szolgalé alkohol, amellett, hogy
némely resistensebb csirikkal szemben csak fogyatékos baktericid hatassal
bir, az elosztéhelyeinek tisztitalan edényzete miatt még Onmagiban sem

steril, amiként ezt Sfokvis a bel6le Bact. megatheriumként meghatarozott
bakterium kitenyésztésével mar 1909:-ben megillapitotta. Az alkoholban
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sporatartalmt foldbakteriumokat — Bac. subtilis similis, Bac. mesentericus,
Bac. mycoides, stb. — kimutato tjabb vizsgalatok alapjan ezért Ph. Kuhn
és Dombrowsky a sebészi célokat szolgalo alkoholnak a Kiister-féle készii-
lékben val6 redestillalasat ajanljak. Robbanas és tiizveszély miatt a hazilag
végzett redestillatio veszélyes 1évén, célszeriibbnek latszik az alkohol sziirése
a Graf-téle alcosterilisatorban, illetve a Graf-féle, osszetételében még nem
ismertetett U n. spormortalzporral val6 sterilizalasa, amennyiben e szer a
gyakorlatban tényleg hatékonynak mutatkozik.

A nyugalmi helyzetre mindenkor legfeljebb csak rela-
tiv értelemben jutott catgutkérdésnek szinte példatlan hul-
lamzasat idézték elé Knorr 1930. évi kozlései, amelyek se-
bészi részrdl valdsagos catgutpanikot, az érdekelt német
catgutipar oldalar6l pedig erélyes ellenactiot valtottak ki.
A felkavart helyzetet az 1930. évi német sebészcongressus:
nak elnoke azzal a kérelemmel csillapitotta le, hogy a catgut-
kérdés irodalmi érintése mindaddig sziineteltessék, amig a
németbirodalmi egészségiigyi hivatal, a német sebésztirsa-
sag és az érdekelt gyaripar kozott ezzel kapcsolatban léte-
sitett megallapodas alapjan folyamatba teends, széles ala-
pokra fektetett vizsgalatokkal a német kereskedelmi catgut
sterilitisanak tényleges allapotardl elfogulatlan itélet lesz
nyerhet6. Az utébbi évek folyaman, foleg Zeissler munkas:-
sigival lényegesen kifinomult anaérob bakteriologiai tech:
nikdval és aerostatjanak segélyével Knorr vizsgalatai a for-
galomban levd ,,steril” jelzésii catgutnek 80%-at pathogen
és apathogen csiraktdl sulyosan fertézottnek talaltak, neve-
zetesen részint a foldbakteriumok csoportjaba tartozo aerob
sporaképzokkel, tovabba apathogen anaerob sporaképzékkel
és allatkisérletekben magas virulentidjunak mutatkozo
anaerob sporaképzdokkel, mint a sercegd iiszok és a Bac.
oedematis maligni.

Andriska és Buchgraber 1932. évi vizsgalatai szerint a nyerscatgut
bakteriumflérija els6sorban magibél a béltartalombol, masodsorban innen
a catgut szoveteibe postmortalisan, vagy még az illat megbetegedésével
bevindorolt, harmadsorban pedig a gyartasi eljarisok sorin odakeriilt
bakteriumokbol sziarmazik, Az el6bbi két csoportba tartoznak a Bact. coli
és a Bac, mesentericus fuscus és ruber, a Bac. proteus vulgaris, a Bact.
megatherium, stb., amelyek kozott stulyosan pathogenek is vannak, mint

féként a Frankel-féle gazphlegmone bacillus, az oedema malignum bacillusa,
a Gohn—Sachs-féle bacillus, a sercegdé iiszok bacillusa, a tetanus, stb.
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A gyartisi eljaras soran torténé fertézés féként a levegonek artalmatlanabb
bakteriumait6l sziarmazik.

Lange és Grenacher vizsgaltai szerint is a borjubél a Bac. oedemalis
maligni kiilonféle typusait, a Frankel-f¢le gaz-phlegmone-bacillust, a putri-
ficus csoporthoz tartozé bakteriumokat s a tetanust stb.

Knorr a sporik jelenlétét nem csupin tenyészetben, de
metszeteken is kétségkiviil megallapitotta és Silberschmidt,
valamint Kisskalt vizsgilatai nyoman, amelyek a catgutben
eléforduld aerob sporaképzd foldbakteriumokat allatkisér-
letben panophthalmitis el6idézésére alkalmasnak talaltak,
oda concludal, hogy az artalmatlansiguk szempontjibol na-
ogyon is kétséges foldbakteriumok jelenléte 4dltaliban mint
a sterilitas tokéletlenségének indicatora tekintendé.

A catgut mesentericus florajab6l mar Bocchia és Bertarelli, Hoff-
mann ¢és Lange is kitenyésztettek anaerob sporaképzdket és v. Kehringer:
Guggenberger is oda nyilatkozik, hogy a catgutben rejt6z6 subtilis: &s
mesentericuszcsirdk csak 4rtatlan ilarcot jelentenek, amely mogott igen
gyakorta a gizphlegmonénak sotét képe lappang, amelynek koérokozoi az
ubiquitaerzcsirdak kozé tartozvan, a borju belébe konnyen bejuthatnak c¢s
a gyartasi eljaras soran a submucosus bélszalagokba implantaltatnak.

Wagner és Seiffert ezen sporaképz6 csoportnak egy masik tagjat,
az 0. n. pseudoanthrax bacillust talaltaik pathogénnak, mig Tissinger (s
Barrieu a catgutban csazknem mindig otthonos Bac. mesentericus ruberrdl
allapitottak meg, hogy egyéb, onmagukban artalmatlan steptococcusokkal
tarsultan stlyos izomnecrosist okozhatnak, Zeissler szerint pedig pl. vegyes
tenyészetben az egymagaban apathogen Bac. putrificus verrucocus altal
a Bac. oedematicus Novy pathogen jellege gyengittetik, mig a Bac. emphy-
sematosus Frinkelé fokozodik.

Knorr a Ziehlfestésti fonalkeresztmetszetekben az emlitett egyéb
csiratomegek mellett még a Koch-féle bacillusra emlékezteté savallo palci-
kakat is talalt és leleteinek alapjian alludal arra, hogy az utébbi esztenddék
folyamén oly ijeszt6en megsokasodott halilos emboliazesetek talin az emli-
tett csirak valamelyike altal okozott lappangé fertézéssel hozhatok Gssze-
fiiggésbe.

Meleny és Chatfield sterilitasi vizsgalatai 12 catgut:
tizem altal gyartott 174 probara terjeszkedve ki, ezeknek
22%:-at fert6zottnek talaltadk s hogy a tetanussporik még a
thermo:physikai sterilizalissal szemben is rendkiviil nagy
ellenallast fejtenek ki, azt Gulloch és Zeissler kisérletei iga-
zoltak.

Mindezen tények hatidsa alatt a sebészek egy része
(Kirschner), felidézve Kochernek a catgutot szamiizo 1888.
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évi mondasat, teljesen a selyemre és a cérnara tért at, ma-
sik része pedig (Pels:Leusden) annak vastagabb fonalait
szintén teljesen eliminédlva, a vékonyabb catgutfonalak hasz-
nalatat is csak a legsziikebb térre korlatozta.

Teichert és Kirschner az aseptikus miitétek utan fellép6
¢s minden legjobb eréfeszitéssel tovabb mar nem csokkent-
het6 sebgyogyulasi zavaroknak mértékét 2:23%-ban talaltik,
amivel szemben Walther a Sauerbruch-klinikdval egyet:
értésben 104 sebészeti klinikahoz (osztialyhoz) intézett kor-
kérdés nyomin az ezeken 3 év alatt — 1927 oktéber 1:t6l
1930 szeptember 30-ig — elvégzett 279.667 aseptikus esetrél
nyerve attekintést, az el6fordult anaerob infectiok szamat
mind6ssze 17 esetben — 0:006% — tudta csak megallapitani.
vagyis minden 16.000 miitétre juté 1 anaerob fertézéssel,
amelyek koziil teljes biztonsaggal kimutathaté catgutinfectio
mindossze 2 esetnél tortént. Meg kell jegyezniink itt azt is,
hogy az emlitett 104 intézet koziil

hasznalatrakész steril catgutot ........ 83
elosterilizalt (félsteril) catgutot ........ 12
ANV CL S At Ob e e bl LA 2 ¢ 9

intézet (osztaly) hasznalt.

Walther a catgutben honos csirak tiszta tenyészetével (Bac. mesen:
tericus, Bac. putrificus verrucosus, Bac. oedematicus Novy, Bac. emphy:
sematosus Frankel, Bac, tetani, staphylococcusok, féldspordk), rtészint
ezekb6l combinilva mesterségesen fert6zott sodratlan mucosaszalagokat a
gyartasnal kovetett catgutsterilizaldsi eljardsnak alavetve, azt tapasztalta,
hogy a fert6zott fonalnak csiratalanitisahoz a kész fonilnak egyszeri keze-
lése jod-jodkaliumos oldattal, vagy jodgézzel, vagy aether plus sublimattal
nem elegendd. Sziikséges, hogy a sodratlan bélszalagok egy alapos bakte-
riumolé eljarasnak vettessenek ala és sodriasuk utan ujolag antisepticummal
kezeltessenek. Hatasosnak mutatkozott a jod-jédKaliumos oldattal opti-
malis behatdsi koriilménysk mellett végzett eldsterilizalassal combinalt
jodalkoholos, jodg6zos, vagy jod-jodkaliumos utésterilizalas. 4

A Knorr altal 1930-ban felvetett silyos probleminak
tisztazasat 3 évi munkaval Konrich és Zeissler végezték el.
amelynek sordn 44.664 méter hosszusagu — *; részben bel-
foldi, /s részben kiilfoldi — catgutot vizsgaltak meg és ezzel
mintegy a vilag catgutjének keresztmetszetét adva, megalla-
pitottik, hogy

1. a szamos fonalerdsségfajta gyartasa céltalan, mert a
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szakitasi szilardsag még egy és ugyanazon fondler6sségi sza-
moknal is igen ingadozo,

2. sem a német, sem a kulfoldi catguttermékek altala-
ban sterilnek nem mondhatok, viszont a kulfoldi catgutter:
meékek csirtartalma 100%:-kal nagyobb, mint a nemet gyart:
manyoké és elobbiekben a gazphlegmone és az oedema
malignum koérokozéi is haromszoros mértékben fordultak
elo,

3. a pathogen csirakkal fert6zott catgutprobak szama
viszonylagosan oly csekély, hogy a catguthasznalatrdl ez ok-
b6l valé lemondis nem lenne indokolt, amivel szemben a
sterilitas javitasinak sziikségessége fennill és a gyartasi el-
jarasnak egyszeriisitése utjan is eszkozlendé.

Osszefoglalas:

I. A nyers catgut, amelynek hazilag végzett sterilizalasa
egészen a sebésznek feleldssége ala tartozik, mint a miitéti
asepsist veszélyeztet6 anachronismus, teljesen elvetendd.
A mir készre sodort, a gyartisi eljaras soran a hatasosnak
ismert desinficiensek behatidsinak ali nem vetett fonalnak
utblagos sterilizalasara iranyulé torekvés — akar hazi, akar
ipari uton —, mint veszedelmes dilettantismus, elutasitando.
A catgut-kérdés mai dllisa mellett a lehetéség szerinti steril
eloallitas a gyartasnak képezi feladatat s a sebész villaira
legfeljebb az utosterilizdalas feladata harulhat.

II. Szikséges, hogy minden catgutcsomagon fel legyen
tuntetve az el6allité gyar neve és cime és kivanatos, hogy
a csomagolasi cimkén a sterilizalasra felhasznalt vegyi anya-
gok és azok toménysége is felsorolva legyenek.

II1. Az Osszes sebészi catguttermékek allando és a gyar-
tds Osszes phasisaira kiterjedd, legmesszebbmens mérték-
ben gyakorolt bakteriologiai ellenérzése nélkiilozhetetlen,
lehetéleg semleges intézet kozbejottével.

1V. Mint ezidészerint legmegbizhatébb sterilizalasi el-
jaras, a vizes jodoszjodkaliumos eljards szolgil, amelynek
behatdsa mar a sodratlan mucosasszalagokon vegye kezdetét.

V. Vastag catgutfonalak hasznalata lehetSleg mell6-
zendd, s ahol a varratnak fokozottabb ellenalldsa sziikséges,
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ott inkabb kettGsen alkalmazott vékonyabb catgutfonail
veend$ igénybe.

VI. Az 4. n. ,relativ sterilitis“ compromissuma nem Ki-
elégité és mindenkor az absolut csiramentességre kell tore-

kedni.

A fonalaknak a miitétk6zbeni — contactinfectiés —
fert6zése a legnagyobb gonddal keriilends, amely célra meg:-
felelo fonalmegorzo tivegedények hasznilata ajanlatos, fékép
a gombolyag-catgutnél.

VII. Kivanatos, hogy a catgut hazai elGallitdsa 4llami
ellenérzés ala helyeztessék, amire nézve a kezdeményezés
Tarsasagunk Elnokségére harul.

2. Selyem.

Amig a hébehatassal elényosen nem sterilizalhaté cat-
gutnél a kérdés tengelyét az képezi, hogy vajjon melyik
vegyi agens az, amelyik kell6 csiracléképesség és a bél:
har physikai tulajdonsigainak lehet6ség szerinti épségben:
tartasa mellett az idealis felszivddast is legjobban biztositja,
addig a thermo-physikai sterilizaldsra alkalmas, mar Gale-
nos altal ,praeparaltan hasznalt, majd Lawrence (1814) és
Dieffenbach (1859) altal ajanlott, Lister (1871) eljarasa sze-
rint 10%:-0s olvasztott karbolviaszban tartott selyemnél
— amelyet késébben Czerny (1877) 5%:=0s vizes karbololdat-
ban ajanlott kif6zni s amelyet Vinay (1890) autoclavban
gézbehatassal sterilizalt — a kérdés homlokterébe inkabb
azt allithatjuk, hogy vajjon a kombinalt vegyi-physikai,
illetve thermikus-antiseptikus modszerek jobban szolgaljak-e
céljainkat, mint a hé dtjan vald, pusztin physikai steriliza-
lasi eljaras? ]

A selyemfonilnak genyes kilok6édései koriil, részint
Socinnak - a sublimatselyemmel szerzett tapasztalataira ta-
maszkodé ismereteink, valamint Haeglernek a fonil ma-
sodlagos contact-infecti6jara vonatkozoé  vizsgilatai alap-
jan 4altalanosan elfogadott elvnek tekinthetjiik azt, hogy
e varro- és lekotéanyagunknak pusztan thermikus sterilisaz
tioja nem célszerii s a physikai eljardssal csiramentesitett
fonalat valamely alkalmas antisepticummal 4titatni is ajan-
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latos, amely elv mellett Tavel, Kocher, Lanz, Mikulicz,
Zweifel, Doderlein, Kronig és masok is miar korabban le:-
szegezték magukat.

Némely felfogas szerint az antisepticumok igénybe:
vétele a selyemnél teljesen elmell6zendé s a csiramentes:
ségre itt kizarolag hobehatis utjan kell torekedni, miutian
a fonalban felhalmozott vegyi agensek a szovetek vitalitasat
karositjak és bakteriumok jelenléte nélkul is szurcsatorna-
genyedéseket — 1U. n. vegyi genyedéseket — okozhatnak.
Poppert nézete szerint ezenkivil még az 0. n. mechanikus
genyedésnek lehetGsége is fennforog, nevezetesen a tulsago-
san szorosra csomoOzott sullyesztett varratok okozta szovet:
nekrosis folytian. Altalinos felfogids szerint azonban az
utobbi nézet nem helytallé, mert itt genyedés csak akkor
lép fel, ha a nekrotikus részekhez genykelt6 mikroorganis:
musok is tarsulnak. ;

Figyelembe veendd részletkérdésiinket képezi annak el-
dontése, vajjon melyik fajtija a thermo-physikai eljarisok-
nak az, amely kell6 hatékonysag mellett a fonal szakitasi
szilardsagianak legkisebb karosodasit okozza? — mert, mi-
ként a catgutnél, ugy altalaban itt is mindenkor arra kell
torekedniink, hogy varratainkat és lekotéseinket a lehetdsé:-
gig redukalt vastagsagu fonalakkal végezziik, egyrészt ezek:
nek konnyebb sterilizilhatésaga miatt, masrészt amaz ok-
nal fogva, mert minél finomabb a fonal, a szervezetbe
tiltetve annal kevésbbé bir idegentestnek jellegével.

Madlener nézete szerint a szervezet egy bizonyos fonal-
vastagsagon tul csak fokozott nehézséggel tudja ezen idegen-
testet bekebelezni s ugy véli, hogy a hatar pontosan meg-
hatarozhat6 fonilvastagsignal fekszik, amelyet Turner:-
selyemnél a 3 és 4 szamok kozott, a Voemel:féle selyemnél
pedig a 2 és 3 szamok kozott vesz fel. :

Christ vizsgalatai szerint az implantalt fonalnak reactio-
mentes begyogyuldsa és annak kilokédése kozott szamos,
egymastol goresovileg kiilonvalaszthaté fokozat 4ll fenn.
A testbe iltetett fonal koriil mar rovid id6 alatt egy granu-
loma képzodik, a szalakat lassan fibroblastok veszik koriil
és novik at. A begydgyulas elhaladtival a fibroblastszovet
edy sejtszegény kotészovetté alakul at. Ha a folyamathoz
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fertézés tarsul, ugy a kérokozo virulentiajatol fliggéen, eny-
‘hébb foknil leukocytaer besziir6dést, a sulyosabbaknal le-
tokolt talyogokat talalunk.

Miként azt Stich vizsgalatai igazoltik, a selyemnek
tiszta vizben valé f6zése a szakitasi szilardsagnak lényeges
csokkenéséhez vezet. Brunner szerint a Burchardt:féle se-
lyem, valamint més selyemfajtak is a tiszta vizben, vala-
mint 5%:-0s karbololdatban valé 15 perces f6zést jol tirik,
ezzel szemben ugyanily idén 4t 1 pro mille sublimatban,
vagy 1:3000 sublaminban valé f6zés a fonalakat tonkre-
teszi, amiért is a Czerny-féle 10 perces idGtartamu 5%:-0s
karbololdatban valé kif6zéshez tért vissza.

A sublimatoldatban valo f6zés Kappis szerint is artal-
mara van a selyemnek, miért is a perforalt orsokra lazin
felcsavart fonalakat a gdzsterilizitorban a kotészerekkel
egyutt, kiilonleges tartokban sterilizdlja, amelyekbdl a se-
lyem szarazon keriil hasznalatra.

Hegar a Brunner iltal ajanlott eljarast nem talalta tokeé-
letesen csiramentesnek, aminek magyarazata [hle szerint
abban is lehet, hogy a tulsigos szorosan és vastag rétegek-
ben orsora csavart selyemnél a desinficiens oldat részint
nem tud az alsébb rétegekig behatolni, részint, ha oda be
is hatol, mar nincsen a forras allapotdban.

Polano szerint a sublimatoldatban valé f6zés a szaki-
tasi szilardsdgot lényegesen nem befolyisolja, s a kdrosodas
ily szempontbo6l csak a nedves kozegben valé megorzés
folyaman kovetkeznék be s ez szerinte altaliban 10%:ra
tehetd.

Sodaoldatban val6 f6zés a selyemnek egy enyvszeri,
lényeges alkotérészét, a glutinhoz hasonlé sericint vonja ki,
midltal ez hasznavehetetlenné valik és igy a miiszereink
csiratalanitdsara szolgalo ezen legegyszeriibb eljaras itt cél:
szerien nem alkalmazhato.

Miutin a talsigos toménységben hasznilt vegyi anti-
septicumok, igy féleg a sublimat, Tavel észlelése szerint is
szurcsatornagenyedéseket idézhetnek el6, ezért Ddderlein
és Kronig a kevésbbé mérgezd sublaminnak 1:300 arany-
ban késziilt vizes oldatiban val6é f6zést ajanlottik, amelyre
nézve viszont Langemak azt mutatta ki, hogy ebben a to-
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ménységben a selymet szakadékonnya teszi és szintugy
vegyi szurcsatornagenyedéseket is okozhat, akircsak a sub-
limat.

Altalaban azonban mégis a Kocher-féle sublimatos
selyemsterilizalas, illetve annak Herz-féle moédositisa az,
amely a legszélesebb hasznilatnak orvendeni latszik. Ezen
eljaras szerint az iivegkorsokra lazan és kevés rétegben fel-
csavart, tupferokba burkolt selyem 12—12 orara aetherbe,
illetve alkoholba helyezend6, amely utan 14—%% oOrdig 1 pro
mille toménységii szin- és savmentes sublimatoldatban lesz
kif6zve. A meg6rzés vagy ugyanezen oldatban, vagy 96%:o0s
aikoholban torténik.

Doenitz leegyszeriisitett eljarisa szerint, amelyet Ber:
thold mint a Bier-klinika 4ltal is elfogadott methodust ajan-
lott, a finomabb fonalak 5 percig, a vastagabbak pedig 10
percig fozetnek 1 pro mille szintelen, savmentes forr6 sub-
limatoldatban, majd jol zar6 steril ivegedényekben oriztet:-
nek meg. Fontos, hogy a {6zés lepattogasoktol mentes
zomancedényben torténjék, mert sérult edényzet rozsdija

a sublimattal egyesiilve, a fonalat és az oldatot is barnara
festi.

Felemlitendd, hogy az alkoholos megdrzés folyamin az
egyébként nem csiramentes fonalnak sterillé valasara nem
szamithatunk, amire nézve Koch méar 1885:-ben megallapi-
totta, hogy ily kezelés mellett a lépfenespordk még 110 nap
mulva is fejlédésképeseknek bizonyultak.

Minervini a Bac. subtilissel ferté6zott 25—99%:0s alko-
holban megérzott fonalakban még 8 nap mulva is talalt él6
bacillusokat, viszont Heim a selyemfonalakra reaszaritott
lépfenesporakat még 20 év mulva is életképesnek és virus
lensnek talalta.

Cushing a selyemfonalat 2—2 percre xylolba, illetve
06%-0s alkoholba helyezi, majd fehér viasznak, ricinusolaj-
nak és ol. cinnamominak keverékében 10 percig foze, amely
utin a folos viasz physiologikus konyhaséoldatban valo
3 perces fozéssel tavolittatik el. A fonalak megérzésére 1 pro
-mille sublimatoldat szolgal.

Boit az {iivegorsokra lazan és vékony rétegben fel-

4
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csavart, autoclavban sterilizalt selymet kalium jodatumnak
és hydrarg. bijodatumnak 1 pro mille oldatiban 6rzi meg.

Berzsenyi a kotészerekkel egyiitt autoclavban sterili-
zalja a selymet s azt hasznalat el6tt még 10 percig konyhaso-
oldatban — 15—20 g konyhasé és néhany csepp acid. car-
bolicum conc. egy liter vizre — f6zi, midltal annak szakitési
szilardsaga is fokozddik. Miutian Berzsenyi az aseptikus
sebeket bevarrisuk el6tt 2 pro mille rivanololdattal obliti
ki, eljarasaval elért jo eredményeinél ezen chemotherapeu-
ticumnak a fonalakba valé beivodisa is szereppel birni
latszik.

Troller javaslata, hogy a selyem guttapercha impregna-
lassal kevésbbé hydrophillé tétessék, csak csekélyebb vissz:
hangra talalt.

Credé az eziistnek baktericid hatisit a selyemnél is
hasznositva, azt 8 napig 1%-0s actol- (argent. lacticum) ol-
datban desinficidlta, majd napfény behatisanak tette ki és
kimosds utan szaraz allapotban 6rizte meg.

Witzel és Wederhake az eziistselymet még kaucsukkal
impregnaltak, hogy a fonalnak erds imbibitiés sajatsagat
csokkentsék.

Lange sublimat-paraffin eljardssal praeparilja a selymet
clymédon, hogy a fonalat 1 pro mille sublimatoldatban fél-
oraig f6zi, majd steril kendébe burkolva, pormentes helyen
48 Oraig szaritja, amely utdn a sziaraz sublimatselyem egy
orara vizfurdoén 55 fokos olvadiasi ponta paraffinban féze-
tik. Hasznalat el6tt a gaze-torlokre lazan felcsavart fonalak
paraffintartalma vizfirdében ismét el lesz folyositva.

Mig az itt ismertetett eljarasok olyanok, amelyek hazi-
lag, a sebész, illetve segédszemélyzete altal végeztetnek,
addig a gyaripar gondoskodik oly selyemrdl is, amely tel-
jesen steril és hasznilatrakész allapotban keriil forgalomba,
mint példaul az tvegesovekben leforrasztott Karewski-féle,
Voemel:féle és egyéb selyemfajtak, amelyek azonban részint
koltséges voltuk miatt is a korhazi és klinikai izemben alig
jonnek szamitasba s inkabb csak a magangyakorlati kis se:
bészetnek céljait szolgaljak.
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3. Cérna.

Az allati eredetli varréanyagok mellett a novényi ere-
detiiek is mar rég alkalmazist nyertek szakmankban. Igy
Galenos farostokkal végzett lekotéseket, Skultetus pedig
mar a XVIIL szazadban lenbdl sodort fonalakkal egyesitette
a sebszéleket. Modern sebészetiinkbe takarékossigi szem-
pontoktoél indittatva, Trendelenburg és Heyder vezették be
a lencérnat, amely a linum usifatissimumnak rostjaibol ké-
szil s amely céljainknak a Gossipium-fajtakbol eldallitott
pamutcérnanal sokkal jobban, s6t annyira megfelel, hogy
hasznalata mellett a selyemnek hasznilatir6l Braun szerint
teljesen le is mondhatunk, illetve utébbit csak legfinomabb
szamaiban, érvarratok készitésénél kell igénybe venniink.

A cérnakészité gyarakban néhol a kender — Cannabis
sativa — rostjai is felhasznaldst nyernek, Madlener ajanla-
tira pedig mindjobban fokoz6dé hasznilatnak orvend az
4. n. ramé:cérna, amely a kozonséges csalanhoz rokon
csalankender — Bohmeria nivea vagy B. tenacissima —
rostjaibol készil és mint igen puha, de mégis kellg szakitési
szilardsiggal rendelkezd fényes, fehér fonal, bizonyos fokig
a len, a pamut és a selyem sajitossagait egyesiti magiban.

Gazdasagosabb volta mellett tovabbi elényos sajatsaga
a cérnanak az is, hogy amig a selyem szakitasi szilirdsagat
a sterilizdlas csokkenti, addig a cérna e szempontbdl alig
szenved valtozast, s6t Madlener vizsgalatai szerint a cellu-
loid-cérnat a sterilizalas semmit sem gyengiti, a ramé-cérna
szakitasi szilardsaga pedig kb. egyharmaddal fokozoddik.

Hatranya a cérnanak az, hogy er6sen imbibitios képes:=
ségli, a szervezetbe iltetve, ott sok vizet vesz fel és igy fel-
duzzadva, nagyobb idegentestnek jellegével bir, amely hat-
ranyos sajatsag kikiiszobolésére — amelyet Noetzel és
Haegeler is kiemeltek — kiilonféle impregnalasi eljarasok
szolgalnak. Legelterjedtebb a Pagenstecher-féle celluloid-
impregnalas, amelyen kiviill a cérnat guttaperchival, kau:
csukkal és viasszal is szoktak impregnalni, mialtal hydro-
phil sajatossaga elvész és a fonal feliilete simava s a patho-
gen csirak szamara impermeabilissa valik.

A lencérnat sebészi célokra minden kiilonlegesebb prae-

4‘
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parilds nélkul is kiterjedten hasznaljak. Langemak bérvar-
ratokhoz és kisebb erek lekotéséhez a rovidarukereskedé-
sekben kaphato kozonséges orsocérnat (fil de fin) ajanlja.

Sprengel bél: és boérvarratokhoz a Korte altal bevezetett
lencérnat hasznalja, amelyet szinte elszakithatatlan, jol és
biztosan begyogyuld, amellett igen olcsé anyagnak jellemez.

4. Silkworm.

A silkwormfonal — silkwormgut — a selyemhez bio-
logiailag igen kozelallo, utébbival tulajdonképen azonos
anyag, amelyet a bebidbozddisa el6tt roviddel aramlé géz-
ben elolt selyemherny6 mirigyvaladékabol 30—40 cm hosz-
szusigban nyernek. A levegén azonnal megszarado, sima,
uvegszerii feliletli, erés fonal, amely ugyanugy kezelhetd,
mint a selyem: kif6zhet6 és szaraz-sterilen, vagy antisep-
tikus oldatokban egyarint megdrizhets. Nagy elénye sima
feliiletében rejlik, amely bakteriumok részére impermeabilis
¢s buvohelynek sem alkalmas. Hatrianya, hogy koltséges és
rovidebb volta miatt tovafuté varratok végzésére nem al-
kalmas.

5. Loszér.

Sebészi varratok céljaira mar az indus sebészet is alkal-
mazta és tobb oly elényos sajatsaggal bir, amelyeknek foly-
tin egyéb varréanyagaink felett 4ll. Olcs6bb minden mas
ily célu anyagunknal s Helbing szajpadlasplastikaknal, Ass
pedig arcplastikaknil ajinlja. Miutdn tulsigosan meghuzva
elszakad, hasznalata mellett a sebszélnekrosisok veszélye
csokken.

Céljainkra legalkalmasabbak a fekete farokszoérok, ame-
lyek Schinzinger szerint sodaoldatban tortént kimosas utan
6—6 oOrara 5%:-o0s karbololdatban, illetve alkoholban desin:
ficialtatnak és steril kend6ben leszaritva, steril tivegedény:-
ben &riztetnek meg.

Ass eljarasa szerint szappanos vizzel tortént lemosas,
szaritds, benzines, aetheres vagy alkoholos oblités utan oly-
modon  sterilizaljuk, hogy az els6 napon 40 percig, majd
tovabbi négy napon 20—20 percig ugyanazon lombikban
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f6zziik. Megorzése szaraz allapotban torténik, hasznalat el6tt
azonban ismét 15—20 perces f6zés sziikséges. Sterilizalhaté
autoclavban is 1 Atm. nyomas mellett 1 6raig, ezt kovetdleg
azonban még destillalt vizben valé kif6zés is szikséges.

6. Né6i haj.

Sofotereff kisérletei nyoman érvarratoknal nyerhet al-
kalmazast, mint oly varréanyag, amelynek vastagsiga 0°06—
0:07 mm s amelynek szakitdsi szilardsiga 185—190 mm
higanyoszlop nyomiasanak felel meg.

Praeparildsa olymddon torténik, hogy a hajat szappa-
nos vizben lemossuk, sodaoldatban kif6zziik és steril paraf:
fin-vaselinben megoérizziik. Célszer(i a hajfonalakat befiizott
allapotban sterilizdlni és a paraffin eltavolitisira azokat
hasznalat el6tt gaze-torlén atszdarva athuzni.

7. Fémdrotok.

Sterilizalasuk altaldban a fémmiiszerekkel egyiitt torté-
nik, Christ nyoman azonban utalnunk kell arra, hogy a szer-
vezetbe implantalt fémvarréanyag elektromos dramképzés
utjan a sima begy6gyulas zavaraihoz és sipolyok képzodésé-
hez vezethet.

Felkért hozzaszolo :
Hauber Laszlé dr. (Budapest).

Az utébbi évek vizsgalatai kideritették, hogy a szoka-
sos tiz percig tarté vizben valo f6zés a miiszereket nem
csirtalanitja tokéletesen. Ajanlatos tehdt a 120° g6zben egy
atm. tilnyomas mellett sterilezni a miiszereket. Megfelel
késziilékben ezen eljarassal ot percig tartd fertdtlenités tel-
jes csiramentességet eredményez. Helybeli cégeink olcsébb
és jol megfelelo késziilékeket szerkesztettek, ugyhogy min-
denben potoljdk a dragabb kiilfoldiecket. A MAVAG iltal
készitendd kis kazan a gvakorlé sebész, sziilész szamara bir
jelentéséggel. Az 1% lagban valé tiz percig tart6 f6zés ajanl:
haté addig, amig az emlitett magasnyvomasu késziilékek be:
szerezhetdk lesznek.
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A fehérnemii és kotszer fertotlenitése csak 120 vagy
ennél magasabb héfoku dramlo gézben torténjék, 15 percig.
Vigyazat, mert tulmagas héfokt és hosszu sterilezés a kot-
szert mallékonnya teszi, a sebbe beszakadhat.

A gumikesztyiik belsejét gaze-val toltsiik ki vagy fém:
vazra huzva sterilezziik. A septikus miité kesztyiiit kezeljiik
elkiilonitve.

Az alkohol miiszerfertStlenitésre nem hasznalhato. Tiszta
alkoholban a mar csirtalanitott miiszerek ideiglenesen el-
tarthatok.

Az infusiés oldatok készitésénél kiilonosen iigyeljiink
azok csirtalanitasira. Lehet6leg autoclavban végezziik, 120°
mellett. Figyelem: 15 percig tarté sterilezés alatt a folyadék
10%:=a pirolog el; az oldatok eszerint higabbra készitenddk.
Még ajanlatosabb infusio céljara megbizhaté gyari készit-
ményeket hasznilni.



II. Vitakérdés :

A majmikodés sebészeti jelentsége.

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

Hetényi Géza dr. (Budapest).

A majfunctio sebészi jelentésége.

A felfogast, mely a szervek anatomiai allapotat helyezte
a gondolkodas el6terébe, az orvostudomany disciplinai kozt
a belorvostan hagyta el elsének. A lokést ehhez az a dys:
harmonia adta meg, mely oly gyakran észlelhetd a klinikai
észlelés és a korboncolas eredménye kozt: sulyos korbonc:
tani elviltozasok — mint ismeretes — az élében akarhiny-
szor semmi, vagy joéformidn semmi tinetet nem okoznak.
Miért? Mert a megbetegedett szerv, vagy szervrész miiko-
dését mas szervek, vagy a megtimadott szerv épenmaradt
részének miikodése kiegyensulyozni volt képes. Megfelel
eljarasokkal elértiik azt, hogy ma a kiilonb6z6 szervek miiko-
désérél mar az élében eléggé j6 képet nyerhetiink. Az él6
szerv miikodésének vizsgalata igen értékes felvilagositisokat
adott a diagnostikdnak, de — minden orvosi miikodés és
kutatas végcéljanak — a gyogyitasnak is. Elegendd, ha a
vesék, vagy a sziv példajara utalok: a modern functionalis
diagnostika e betegségek gyogyitasit nem remélt aranyokban
vitte elGre.

Az orvostudomany masik nagy 4aga, a sebészet, joval
késébb kezdte tekintetbe venni a functionalis gondolkozis
nézépontjait. Ot is olyan esetek késztették erre, melyekben
kitiiné auspiciumok kozt véghezvitt, sikeres miitétek utin
meghaltak a betegek. Ilyen esetek egy részében a korbonc-
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tani vizsgalat sulyos, az éloben fel nem ismert elviltozasokat
deritett fel, mig mas esetekben — latszdlag érthetetleniil —
negativ leletet szolgiltatott. A legujabb id6ben a sebészek is
egyre messzebbmenden érvényesitik a functionalis gondol-
kozasmodot s bizonyara ez az oka annak is, hogy a sebész-
tarsasag idei nagygytlésének egyik vitatirgyaul egyik szerv,
a maj, miikédésének jelent6ségét tiizte ki a sebészetben.

A mijmiikodés jelentésége nem ugyanazon a téren van
a sebészetben, mint a belorvostanban. A belorvostanban dia-
gnostikai szempontok voltak iranyitok; eleinte: kilonbozé
korképekben kikutatni, felismerni a rejtett majbetegséget;
késGbb: elkiiloniteni egymaéstol a maj kiilonbozd betegségeit
a functionalis vizsgéalatok 4ltal. A sebészetben a betegség fel-
ismerésében ma is a symptomatologia dominal, abban is a
szemmellathatd, mar el6rehaladott betegségre vallo tiinetek,
igy a maj és epeutak betegségében: a spontin és tapintasi
tajdalmassiag, a 14z, a sargasiag, stb. A maj miikodésének
sebészi jelentGsége inkabb a prognosis megitélésében és a
prophylaxts lehetGségében van, tehat azt igyekszik felismerni,
hogy latszdlag azonos esetekben hol és mennyire kell sza-
molni azzal, hogy a miitét, esetleg a narkosis okozta behatas
nyoman a mijfunctio postoperativ— végzetessé valhaté —
romlasa fejlédik ki. A postoperativ hepatfargia — vagy, mint
régebben nevezték: cholaemia — réme volt elsGsorban az,
ami a sebészek figyelmét a mijfunctio vizsgilatinak jelento-
ségére raterelte. Erdekli tovabba a sebészeket a majelégtelen-
ség gyogyitasa, illetve azon esetekben, melyeckben ennck ki-
fejlodésével kell szamolni, mindaz, ami a majfunctio javitasat
mar miitét el6tt lehet6vé teszi.

Ezen gondolatmenetnek megfelelGen, jelen referatumoms-
ban a kovetkez6 kérdésekkel fogok foglalkozni:

. I. Mi mo6don ismerheték fel a méajmiikodés zavarai
(functionalis diagnostika) és a nyert ismeretek mennyiben
hasznalhatok fel a miitéti prognosis szimara (prognosis)?

II. Mikép keriilhet6 el a postoperativ hepatargia, a maj-
miikodés osszeomldsa (prophylaxis) és mit tehetiink bel-
orvosilag a megromlott majmiikodés javitasara (therapia)?
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I. A méajmiikodés zavarainak felismerése.

Melyek azok a momentumok, melyeknek alapjan a maj-
elégtelenség korai diagnosisat felallithatjuk? Nézetem sze-
rint ezeket hirom csoportra oszthatjuk: I. aefiologikusakra,
I. klinikaiakra, 11I. a laboratoriumi vizsgalat altal szolgél-
tatottakra.

I. Hirom év el6tt, a Magyar Belorvosok Egyesiiletében
tartott referatumomban nyomatékosan mutattam ra a fel
nem ismert acut hepatitisek jelentGségére. A heveny maj-
gyulladds ritka diagnosis az él6ben, gyakori a korbonctani
jegyzokonyvekben. Ennek egyik oka, hogy az acut hepatitis
mindig masodlagos betegség, melynek tiineteit az elsédleges
betegség elfedi (pld. pneumonia, enterokolitis, sepsis stb.),
masik oka, hogy kozvetlen veszéllyel ritkan jar.

Az acut hepatitiseket infectiok, vagy intoxicatiok okoz:-
zak. Ha a kivalt6 ok az acut hepatitis lezajldsa utdn tovabbra
is fennmarad, vagy ha bizonyos készség ill fenn majbeteg-
ségre (terrain hépatique), idilt majgyulladas fejlédhetik ki,
melyet gdcos:zrecidivalo hepatitisnek neveztem el és mely
igen hosszu ideig lappangva, tiinet nélkiil folyhatik le. Fel
nem ismerése miitét utan végzetes kovetkezményekhez vezet-
het s igy minden miitétre keriil6 esetben kutatnunk kell ada-
tok utin, melyekbdl visszamendleg acut hepatitis kidllasara
lehet kovetkeztetnink.

Ilyen (aetiologikus) momentumok: a) kidllott, manifest
majbetegségek (kiilonosen az icterus catarrhalis); b) infec=
tiok, mégpedig elsGsorban azok, melyek hasiiri szervekbdl
indulnak ki, kiilonosen azokbol, melyek a hasiireg jobb:-
oldalian helyezkednek el: a medencebeli szervek, a féregnyul-
vany, az epeholyag és a gastroduodenalis segmentum. Rit-
kébban szerepelnek a hasiireg altalanos, idiilt fert6zései, vala-
mint altalanos, lazas infectiok. Ide sorolhatok a vastagbél
idiilt betegségei is; ¢) foxikus befolydsok, mint amilyenek
a gyogyszerekkel valo visszaélés (kiillonosen hashajtoszerek
és altatoszerek), egyszer vagy tobbszor kiallott narkosis,
alkohol-abusus, 6lom:- és arsenmérgezés. Ujabb idében egyre
nagyobb figyelem fordul azokra a hepatitisekre, melyek a
thyreotoxikosisok keretén beliil 1épnek fol.



58

Minden oly esetben tehat, melyben a felsorolt momentu-
mok egyike vagy madsika szerepel miitétre keriil6 betegek
anamnesisében, vizsgaljuk meg behatéan a maj miikodését!

II. Tovabbi fontos timpontokat szolgiltathat a majelég-
telenség diagnosisahoz a betegek klinikai vizsgalata. A tiine:
tek, melyekbél erre kovetkeztethetiink, aranylag konnyen
folismerhetdk, ily jelent8ségiik azonban az orvosok el6tt
altalaban kevéssé ismeretes. Ennek okat elsésorban abban
lehet keresni, hogy a tiinetek egyike sem fajlagosan kor-
jelz6, egymagaban egyik tunet sem értékesithet6. Nem két-
séges azonban, hogy egyiittes el6forduldsuk igen nagy valo:-
szinliséggel szdl elégtelen majmiitkodés mellett.

E tiinetek, melyek tulajdonképen a latens, chronikus
hepatitis tiinetei, roviden a kovetkezdk: a) a lesovanyodas,
mely oly fokot érhet el, hogy rosszindulati daganat, vagy
tuberculosis gyanujat keltheti és valdsagos kachexiava foko-
z6dhatik. Kiilonosen feltiiné ez a lesovianyodas azokban az
esetekben, melyekben ascites 4ll fenn;

b) sdrgasag hirtelen fellépése olyan esetekben, hol az
epelefolyis semminemii akadilya nem mutathato ki. A fran-
cidk szerint ez a jel valamilyen acut infectio, vagy intoxi:
catio kovetkezménye és korbonctani substratuma a maj el-
zsirosodasa;

c) alacsony testhémérséklet;

d) a vizhaztartas zavarai, ugymint oliguria és opsiuria
(= a vizeletkivalasztis késése). A diuresis hirtelen meg-
induldsinak j6 prognostikus jelentéségével mar a régi fran-
cia klinikusok tisztaban voltak: icterus catarrhalis folyaman,
vagy miitétek utan a bekovetkezendd kedvezd fordulatnak
el6futara. (Crise urinaire.) A vizhaztartasnak ezek a zavarai
nem portalis eredetiiek, tehat nem a vizresorptio zavaran ala-
pulnak. Lehet, hogy hormonalis természetii a befolyas (Pick);

e) idegrendszeri tiinetek, ugymint gyengeség érzése, f0-
fajas, nyugtalansag, késébb aluszékonysag;

f) vérzések, a legkiilonbozébb forrasokbol, tgymint az
orrbdl, a gyomorbélrendszerbél, vesékbdl, borbol.

Ez utobbi tiinetek sokszor mar bekoszontéi a majelég-
telenség ama legnagyobb fokinak, melyet hepatargianak,
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vagy coma hepaticum-nak nevezink. Ilyenkor a vérzések-
hez és az idegrendszeri tiinetekhez hinyas, hasmenés, gyors
lesovianyodas, kiszaradas csatlakozik. Kis sargasag lép fel,
a légzés nehezitetté, néha szakadozotta valik, a pulsus kicsiny,
a testhOmérséklet subnormalis, az ontudat egyre inkabb
zavartta lesz: somnolentia, sopor, végiil coma. E képet néha
deliriumok szakitjadk meg. Teljes kifejlédése 8—10 napot
vesz igénybe, de — foleg miitétek utin — a lefolyas gyorsabb
is lehet. Ha mar egyszer kifejlédott, feltétleniil haldlos ki-
meneteld.

A coma hepaticum pathogenesise nem eldontott. Kézen-
tekvé volna arra gondolni, hogy nem m4és, mint a majmiiko-
dés megsziinésének klinikai képe. Hogy ez nem igy van, azt
bizonyitja egyfeldl az a koriilmény, hogy a kérbonceolé ilyen-
kor még igen sok ép sejtet talal a majban, masfeldl az a tény,
hogy a kisérleti majkiirtas klinikai képe nem azonos a coma
hepaticuméval. Sokkal valdsziniibb, hogy a viazolt klinikai
kép mérgezés kovetkezménye, mégpedig alighanem magéban
a tonkremend majban keletkez6 — eddig ismeretlen — mér-
gek hatasara.

III. A majelégtelenség diagnosisinak harmadik elemét
a majmiikodés laboratoriumi vizsgalata szolgiltatja. Ennek
a vizsgalatnak modszerei a megferhelés ismert elvén alapul-
nak: a vizsgilandé szerv valamilyen ismert miikodésével
szemben fokozott igényeket timasztani és vizsgilni: meny-
nyire képes a szerv ennek a tulterhelésnek megfelelni.

Hogy valamely szerv miikodésének kéros elviltozasit felismerhessiik.
milhatatlanul sziikséges az illeté szerv physiologikus miikdésének pontos
ismerete, A mij esetében ez a feltétel kedvezd: ha mitkodése még ma ser
ismeretes ugyan minden iranyban, mégis arinylag sok oldalarol vagyunk
tijékozva, igyhogy boven nyilik alkalom ezeket az ismereteinket a maj-
betegségek diagnostikdjaban hasznositani.

Szemben a legtobb szerv egyiranyban kifejlett miikodésével, a maj
miik6dése sokféle irdnyt, complex. Ha a kiilonb6z6 majfunctiokat csopor=
tositani kivanjuk, azok onként két részre valnak, ugymint az endocrin
és exocrin functiokra, aszerint, amint azok a vérkeringés, illetve az epe-
utak felé bonyolodnak le.

A kiilonb6z8, a functionalis diagnostika céljara felhasz:
nilt méjfunctiok a kovetkezé tablazatrol olvashatok le:
A tablazat felsorolja mindazokat a functionalis diagnostikai
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A majmiikodés vizsgilata laboratoriumi médszerekkel.

Mikodés kore | Részletmiikodés | Functionalis prébak Ajanlja
Alimentaris hyper- s
: glykaemia és glyko- { ggxtﬁﬁfiler
suria
I. Szénhydrat- Vércukor- Al entach Lol
anyagcsere szabdlyozas po e H. Strauss
Alimentaris galakto-
s R. Bauer
Megterhelés ammon- ks
sokkal Hereayl
II. Fehérije- Hugyanyag- ,,N-coefficiens* a
anyagcsere képzés vizeletben
Alimentaris amino- | Glaessner
aciduria
Cholesterin- Hypercholesteri- Medak
- kivalasztas. naemia vizsgalata Pribram
III. Lipoid- Szabad és kotott
anyagcsere cholesterin ara- |Ezen ariny megalla-
nyanak fenntar- pitasa
tasa
i Vidal
Felszivédé fe- Hae;{nr(?:ilsasms Abrami-
IV. Méregtelenité | hérje hasadasi Jancovesco
és megkoto functio | termékek meg- Indol
kotése Glykuronsavproba | Roger
Thymolproba Finizio
Urobilinogenuria Hildebrandt
f\iegay Hyperbilirubinaemia| V. d. Bergh
V. Bilirubin- Epek.ep‘zes (9)7 Intravenas bilirubin- {Bergmann-
anyagcsere epekivalasztas megterhelés Eilbott
Rowntree

Festékprobak

S.M.Rosenthal

VI. Véralvadas

Fibrinogen-
képzés

eljarasokat, melyek régebben tobbé-kevésbbé hasznalatosak
voltak. Nem lehet célom, hogy Onoket methodusokkal fog:-
lalkoztassam, melyeknek ma mar nincs gyakorlati jelentdsé:-
giik. Ezért csupian azokat ismertetem, melyeknek — véle:-
ményem szerint — ma is van ilyen jelentGségiik.
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a) Alimentaris galaktosuria (Bauer Richard 1906). Tech-
nikdja a kovetkezG:

A galaktosezproba kivitele:

A vizsgalat reggel torténik, tgy, hogy a beteg el6z6 este
Ota semmit sem evett, vagy ivott. 40 g galaktose 500 cm® viz-
ben oldva, kevés narancslével fogyasztandé el. A vizsgalat
tartama 5 6ra, mialatt a beteg 4gyban fekszik, vizet szabadon
ihatik. A vizelet 6ras portiokban gyiijtendS. Minden portio-
ban qualitativ cukorpréba ejtendé meg: azokat a portiokat,
amelyekben positiv a kémlelés eredménye, Osszeontjik és
cbben quantitativ vizsgalatot végziink. Cukorbetegeknél a
vizelet elébb elerjesztendd! Célszerii ismételt vizsgalat! Hiba-
forrasok: Hanyas! Hasmenés! Lassult gyomortrilés! Vese-
¢és holyagzavarok ( a) oliguria, b) retentio)! Positiv eredmény:
Kivalasztas 3 g folott. Kizdrandok: Ehezés. Dehydratio. Laz.
Thyreotoxicosis.

Ertékelésének alapjaul javarészt 1920 és 1926 kozti ész-
leléseimet vélaszthatom. Ezeket a kovetkez6 tablizatban
foglaltam Ossze. A beosztas alapjaul (Snell) hasonl6é cso-
- portositiasa szolgal.

Az alimentaris galakiosuria klinikai értékelése.

Lefolyas Betegség esft(:j\'"%-a
£ ; A sepsis, ikt. catarrh.,
I. Sargasdggal jaré acut heveny fert6zések, 88

ma jbetegségek mérgezések

a) parenchymas
ikterus (,,intra- | chronikus hepatitis 0
hepaticus*)

carcinoma
b) obstructiés ikte- (mij, epeutak, 36
The pankreas)
k&, strictura 26
II. Sargasag nélkuli e o
majbetegségek hepatitis :
III. Egészséges embe- 0
rek

* positiv festékpréba‘ 689 !
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Ezekbo6l az adatokbol a sebész szamara a kovetkezd tanul-
sagot vonhatjuk le: a galaktose-probat csak sirgasaggal jaro
esetekben érdemes végezni. Ilyeneknél negativ volta bizo:-
nyos valdsziniiséggel szol obstructiés eredet, tehat sebészi
beavatkozas javallata mellett.

Ha csak a 6 g feletti kivalasztasokat méltatjuk figye-
lemre, a proba értéke kiilonosen novekszik a sebész szamara.
Ilyen magas galaktose-kivalasztiast kizarolag parenchymas
(»intrahepatikus®) ikterus eseteiben taldlunk. Ebbdl a sebész
azt a tanulsigot vonhatja le, hogy ezekben az esetekben
a beavatkozast mindenkép ellenjavalltnak tekinti, mert vagy
nem ,sebészi az eset, vagy, ha kiinduldasa ilyen természetii
volt is, bizonyos, hogy a folyamat a maj-parenchymara is
raterjedve, ott sulyos elviltozasokat hozott mar létre és igy
elébb a beavatkozis kockizatinak csokkentésére szolgalo
miitéti el6készitésre van sziikség.

Sajnos, igen kiterjedt maj-laesio esetén is talalkozhatunk
negativ galaktose-probaval. Ez a tény, valamint a tablazat
azon adata, hogy idult majbetegségekben a préoba csaknem
mindig negativ, arra enged utalni, hogy a galaktose:préba
kimenetele a majban torténé regeneratios folyamatok fiigg:
vénye és negdativ leletbdl ilyenek jelenlétére van jogunk
kovetkeztetni. Ha ez igy volna, e tételbdl igen jelentés ope:
rativeprognostikus kovetkeztetéseket lehetne levonni.

b) Az urobilinogenuria (Hildebrandt 1906). Kétségteleniil
legérzékenyebb jelzdje a majfunctio koéros megvaltozasanak.
Létrejottének mechanismusa még ma is vitas. A francidk
szovetekbe, a németek bélbe helyezik az urubilinogen kelet-
kezésének székhelyét. Ez utobbi elmélet értelmében, mely a
legvaldsziniibbnek latszik, az epével kivalasztott bilirubin a
bélbe keriil és ott a vastagbél bakteriumai urubilinogenné
redukéljék. Ennek jelentékeny része a székletéttel tavozik,
mis része azonban a bélfalon keresztiil felszivodik és a vena
portae utjan a majba jut. A majsejtek a visszatért urobili-
nogent megkotik és — még nem biztos, hogy valtozatlanul-e,
vagy bilirubinna alakitva — ismét kivalasztjak az epeutakba:
circulatio entero-hepatica.

Ha a majmiikodés hianyos, képtelenné valhat a bélbdl
feléje aramlo urobilinogen teljes megkotésére: egyrésze val-
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tozatlanul &thalad a majon, a vérkeringésbe jut, ahonnan a
vesék kivalasztjak.

Létrejohet azonban a urobilinogenuria még maéasik mag?
don is. A bilirubin forrdsa a vérfesték és ha a szervezetben
barhol, barmilyen okbol fokozottabb mértékben esnek szét
vOrosvérsejtek, az epével kivalasztott bilirubin — s igy a
keletkez6 és felszivédd urobilinogen — mennyisége erésen
megn6. A maj igy hirtelen nagy megterhelés elé keril, rela?
five elégtelenné valhatik s az urobilinogen egy részét valtg?
zatlanul bocsatja at a vérpalyaba.

Kimutatdsa a vizeletben az Ehrlichriéle aldehyd?reagenssel térténik:
5 cm3 vizelethez 2—3 csepp reagenst (s6savas diir.ethylparaamidobenzal?
dehyd 2—3%?0s oldata) Ontiink, mire positiv esetben mélypiros szin kelet?
kezik. Csak friss vizeletben végezzik! Urotropin szedése a probat nega?
tiwda teheti!

Az urobilinogenuria jelentésége a proba koénnyd ki?
vihetdségében all: haemolysissel jaré folyamatok kizarhatd?
saga esetén, biztos jele a majmikodés koros valtozasanak.
Nagyfoku érzékenysége miatt elkilonit6é korisme céljara
nem hasznalhaté. Jelent6sége a majbetegségek kezdeti id6s
szakaban, a majmukoédés egészen Kkisfokl zavarainak feh
deritésében van.

c) A hyperbilirubinaemia (van den Bergh 1918). A vér?
sav0o epefestéktartalmanak meghatdrozdsa az Ugynevezett
latens ikterus felismerésében bir jelent6séggel, amennyiben
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mar koran, lathat6 sargasag fellépését megel6zden, ki-
mutathat6 vele az epefestékvilasztis zavara. Az elkiilonitd
koérisme szempontjiabol fontos az obstructiés és haemolyti-
kus ikterus megkiilonboztetésének lehetésége a direct, illetve
indirect reactio segitségével.

A vérsavo bilirubintartalmit quantitative legcélszeriib-
ben Henriqueznek és Sivonak klinikankon kidolgozott mod-
szerével hatirozzuk meg. Ez a van den Bergh-reaction alap-
szik. Technikaja a kovetkezo:

Sivo—Henriquez bilirubin meghatarozasi eljarasa
a vérsavoban.

Szaraz tiivel kiszaritott csébe vett (haemolysis!) vért
lecentrifugalva, a tiszta savoban qualitativ vizsgalatot vég:-
zunk: korilbelil 02 cm® mennyiséghez ugyanennyi diazo-
keveréket (5 cm® diazo 14015 cm® diazo II.) adva direct a
reactio, ha azonnal rézsapirosszinii lesz az oldat. Indirect
a reactio, ha csak par csepp 20%-0s coffein-natr.-benzoic.-
oldat hozzidadisa utin vorosodik meg. A bilirubin mennyi-
s¢gi meghatirozasa céljabdl 025 cm?® savohoz 05 cm® 209%-0s
coffeinoldatot és 020 cm® diazokeveréket adunk. (Kevés savo
esetén félmennyiségekkel dolgozhatunk.) A keletkezett szi-
nezddést Autenrieth-colorimeterben hasonlitjuk 0ssze az
ezen célra szolgalé bilirubin-ékkel, amelyet célszerii legalabb
télévenként ismert concentratiéju bilirubin oldattal kalib-
ralni. S6tétszinii savok (erds ikterus) dest. vizzel higitandok,
amig szinik a normalsavoval kb. megegyezd lesz és a higi-
tas mértéke a szamitasnal figyelembe veendd. Normalérték:
0-50—1'1 mg szazalékig (indirect).

Manifest ikterus, bilirubinuria csak 4—5 mg szdzalék
folotti vérbilirubinconcentratio esetén mutathaté ki. Ez ala
esnek az emlitett ,latens ikterus“ esetei.

Hasznunkra van a reactio — sorozatos meghatarozasok:
ban — fennill6 ikterus progressiéjanak vagy retrogressio-
janak kimutatasaban is.

d) A festékprobak. Elviik a kovetkezé: bizonyos festé:
keknek a szervezetbdl valo kivilasztisa a maj Gtjan az epé-
vel torténik. A majmiikodés romlasa a kivilasztids zavaraval
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jar. Ha tehéat ilyen festéket juttatunk a szervezetbe és tud*
juk, hogy végzi kivalasztasat az egészséges ember madja, az
ezzel torténd 0Osszehasonlitds alapjan kovetkeztethetlink
arra, mennyire romlott a vizsgalt esetben a maj mikodeése.

A legrégibb ilyen probdk a festéknek a vizelettel vald
kivalasztasat tanulmanyoztak (methvlenkék, Roch, 1912):
ezek teljesen meghizhatatlanoknak mutatkoztak, mert nagy
mértéekben fliggtek a vesék mikodésétdl is. Rowntvee és
munkatarsai 1913*ban a tetrachlorphthaleinnek kivalasztasa*
rol a székletét vizsgalata alapjan igyekeztek tajékozodni.
Tovéabbi haladast jelentettek azok az eljardsok, melyek koz?
vétlentl a duodenalis sondaval nyert epének a festékcon*
centrati6jat vizsgaltak (Mac Neil, 1916) a festék (phenol*
jetrachlorphthalein) intravénas fecskendezése utan. lgazi
klinikai alkalmazhatésagra az eljaras akkor tett szert, mikor
a festékkivalasztast abbol itélték meg, hogyan tiinik el a fes*
ték intravénds injectio utdn a vérb6l. (Rosenthal, 1924) Ma
Amerikaban csaknem kizardlag ezt az eljarast hasznaljak a
majfunctio megitélésére, de inkabb a bromsulphaleint (phe*
noltetrabromphthaleimnatriumsulfat) alkalmazzak (Rosem
thal—White), mely megbizhatébb eredményeket ad (csak*
nem kizarélag az epével Uril ki, mégpedig 85%;a egy Oran
beliil), kevésbhé draga, gyors és fecskendezése semmiféle
hevesebb reactioval nem jar. Tovabbi el6nye, hogy a chlor*
séval szemben nem diffundéal a szdvetekbe.

Technikaja a kovetkez6:

A bromsulphthaleimpréba kivitele:

5%*o0s oldat intravénéas fecskendezése (adag: 2 mg pro
teststlykilogramm). 30 perc mulva a masik kar konydk*
vénajabdl 4—5 cm3 vér vétele. A levalo vérsavot két kém*
csOre osztjuk el, az egyikhez 1—2 csepp 10%%*os natronligot
tesziink, a masikhoz semmit, vagy ha haemoglobint tartalmaz,
egy csepp 5%*os sésavat. A ldgos serumot standard*
oldatokkal hasonlitjuk 6ssze, mig a sdsavas serum a serum
sajat szinének Kkiiktatdsara szolgal, kozbeiktatasa Aaltal.
A standardoldat 4 mg festéket tartalmaz 100 cm3 vizben,
025 cm3 10%*os natronliggal és leparaffinozva hdnapokig

5
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elall sotétben. Ha a vizsgilt savo festékconcentratiéja ennek
felel meg, ami azt jelentené, hogy a vérbdl semmi festék nem
tavozott, ugy 100%:-0s festékretentiorol szolunk. Ebbél a
standardbol 10, 20, 30, 40 stb. %:zos higitasokat készitunk
s meghatarozzuk, a vizsgalt savo szine melyikének felel meg.
Egészségeseknél 30 perc utian nincs festék a vérben, vagy
csak — nem colorimetrizalhatd6 — nyomokban. Majbetegek-
nél 3—99%:-at talalhatjuk a festéknek. Mivel hepatektomia
utan az eredmény 100%, a nyert szazalékot joggal lehet a
functiokiesés szazalékaval azonositani.

Az eljards jonak latszik, bar Eurépiaban nemigen ter:
jedt el. Colorimetrikus eljaras lévén, sargasaggal jaré maj-
betegségekben nem hasznalhaté. Hogy azonban sargasag
nélkili majbajokban mire képes, azt mutatja az, hogy mig
az alimentaris galaktosuria a siargasignélkuli hepatitisekben
csupan 7%-ban mutat kiesést, addig a bromsulphthalein-
proba 68%:ban (Shell).

Delprat a bengalvorost (dijodotetrachlorfluorescein)
ajanlja. Az eljariasnak nincs elénye a Rosenthal:féle proba
folott. Ugyanez 4all a japin szerzOok ajanlotta azorubin=
probara is.

Nem kétlem, hogy a maijmiikodés vizsgalata, zavarai-
nak elismerése egyre nagyobb és nagyobb jelentdségre fog
szert tenni a sebészetben. Ahogy a kérdés ma 4ll, azt kell
mondanom: a laboratoriumi funcitonalis diagnostika ered-
ményei legtobbszor még bizonytalanok és ritkdn adnak ha-
tarozott feleletet. Egyediil rajuk sohase épitsunk tehat!
A klinika talaja sokkal biztosabb, hosszu orvosi tapasztalat-
b6l fakadoé. Ha a laboratoriumban dolgozé habozhatik, ha
prognosis felallitasara kérik, az orvos sokszor durva vizsga-
lata alapjan sem habozik. Nem vitathaté: a functionalis
vizsgilatok és a klinikai vizsgalat kozott az utobbit kell va-
lasztanunk, ha prognosist akarunk felallitani és a gyogyitas
modjarol hatarozni. A kéros maj mitkodésének tanulma-
nyozisa a klinika diadala marad, de oly klinik4é, mely nem
elégszik meg a sietd, feluletes vizsgilattal, de jol kérdez, jol
figyel és alaposan atgondol mindent. Ebben a torekvésben
a jo sebész és jo belorvos legyenek tovibbra is verseny:
tarsak! :
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li. A méajmiikodés zavarainak gyodgyitasa.

Attérek a referatumom elején feltett masodik kérdés
megvialaszolasira. A prophylaxis és a therapia utjai kozo-
sek, a kiillonbség csupan az, hogy miitét el6tt, tehat prophy=
laktikusan, rendesen sokkal tobb id6 all rendelkezésiinkre,
mig a postoperativ maijelégtelenség gyogyitasiaban csak
gyorsan hato eljarasok johetnek szamitasba.

Els6 helyen illanak azok a moédszerek, melyek a maj
glykogenraktiaranak feltoltésére iranyulnak. Ezek prophylak:
tikusan a szénhydratokban bdévelkeds diaeta, prophylakti=
kusan és therapeutikusan a dexfrose-kezelés.

Az elsé klinikus, aki majbetegség kezelésére a dextroset
ajanlotta, az angol Beddard (1908) volt. Ajanlata az el:
huz6do chloroformmérgezés gyogyitasara szolt. A kisérleti
alapot Opie és Alford (1915), majd Graham (1915) szolgil-
tattik, kimutatvan, hogy dextroseval etetett kutyiak és pat:-
kinyok kevésbbé fogékonyak a chloroform- és phosphor:
mérgezéssel szemben. Mann és Magath (1922) dextrose:
befecskendezéssel képesek voltak meghosszabbitani a ma-
juktol megfosztott allatok élettartamat. Klinikailag elGszor
a gombamérgezéseknél értek el eredményeket (Treupel—
Rehorn, 1920), melyek szoveti képe olyannyira hasonlit a
chloroformmeérgezéséhez, vagy a heveny maijsorvadiaséhoz.
Steinbrinck (1924), Baehr és Klemperer (1929) acut majatro-
phidban, salvarsanhepatitis kezelésében, utobbiak cirrhosis
gyogyitisaban is alkalmaztik, eredménnyel. Ma a dextrose:
therapia kozhasznalatu ,,rutinkezelés®, pedig éppen elég gdon=
dolkozni valot ad!

Hogy a szénhydratbevitel véddhatdsanak lényege a maj
glykogengazdagsaga, abban alig lehet kétség. Alacsony gly=
kogentartalom a mijmiikodést kedvezéStleniil befolyasolja.
Igy Staub (1922) csokkent cukortolerantiat, Bang (1929) uro-
bilinuriat irt le, a maj méregtelenité miikodése romlik (San=
sum—W oodyatt 1915: phlorhizinezett allat konnyebben 0l
heté chloroformmal, Davis 1924, Bollmann 1925: chloro-
form-, phosphor:, széntetrachloridmérgezéssel szemben csok=
ken az ellenalloképesség, Guttmann 1922: inanitio elémoz=
ditja a salvarsanikterust, Baechr—Klemperer 1929: elhanya-

5'
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golt diabetikus rosszabbul tiiri az arsent és ikterust kap
stb. stb.).

Mechanismusa tobbes: 1. eszkoze exogen (gomba, cyan
stb.) és endogen toxinok kozombdsitésének, részben oxyda-
tio, részben glykuronatok képzése utjan; 2. elomozditja a
maj regeneratiojat (Davis—Hall—W hipple 1919: dextrose:
val kezelt, chloroformmal mérgezett allatok maja 7—9 nap
alatt teljesen regeneralodik, ami napi 100 ¢ majszovet re-
generalédasanak felel meg; Ravdin 1919: choledochuslekotés
eltivolitdsa utdn a majregeneratio sokkal élénkebb); 3. sirga-
sagban megroviditi a elhtiz6dé alvadasi id6t (Ravdin—Riegel
—Morison, 1930).

Minden maijlaesio csokkenti a maj glykogentartalmat,
ami igen szerencsétlen dolog, mert circulus vitiosust teremt
(1. fent!). (Kisérleti majlaesiék arsen:, phosphorz, chloro-
formmal, choledochuslekotéssel.) Ennek oka azonban nem
az, amit az altalinos felfogis annak tart, t. i. a2 maj glyko-
genflehalmozo képességének, depotfunctiéjanak elvesztése.
Hiszen ha ez lenne az ok, érthetetlen volna, minek koszon-
hets a dextrosekezelés sikere. A hiba abban van, hogy a
nem szénhydratokbol valé glykogensynthesis lassil meg.
Igy valik érthet6vé a dextroseadagolds eredménvessége.

Hogy a dextrosebevitel valéban képes a maj glykogen-
tartalmanak novelésére, azt Althausen (1932) kisérletei mu-
tattak ki: phosphorral mérgezett nyulakat és testsulykilo-
grammonkint 2'5 ¢ dextroset adott. A hiarom oOraval ezutin
leolt allatokban a m4éj glykogentartalma éppen kétszerese
volt annak, amit az ellen6rzésképen megvizsgalt, dextroset
nem kapott allatok majaban talalt.

Ami a dextrosekezelés methodusat illeti, abban az a
leglényegesebb, hogy nagy adagokat adjunk. Legcélszeriibb
dus szénhydrattartalma diaeta mellett haromszor 50, harom:
szor 100 g dextroset adnunk naponta, esetleg naracslével.
Az infravenas eljaras nem elényésebb, legfeljebb abbol a
szempontbol, hogy ily moédon tobb dextrose jut a szivhez és
izomzathoz. Ha csak lehet, adjuk a szd6l6cukrot per os, ami
sokkal kényelmesebb is. E figyelmeztetés ma, mikor mi, bel:
orvosok, benniinkrekedt sebészi hajlamainkat az intravenas
injectidkban kényszeriiliink kiélni, fokozottan helyénvalé.
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Althausen (1933) miitét kozben kivett méajdarabkakat
vizsgalt szovettanilag és a kovetkezdt taldlta: a dextrose;
el6készités nélkili 1. csoport majaban alig volt glykogen
(a kép korulbelul N5%;nyi glykogentartalomnak felelt meg
az 1—2 héten at napi 150—300 g dextroseval kezeltek maja;
ban (Il. csoport) igen sok volt a glykogen (kortlbelil 10'8%),
mig a Ill. csoportba tartoz6, m(tét eldtt 1—5 napon &t napi
500—100 cm3 10%;0s dextroseoldatot infundalva kapott
egyének méajaban aranylag kevés, a Il. csoportbelieknél min;
denesetre lényegesen kevesebb glykogent lelt.

Ha a beteg emésztérendszerének allapota, vagy ontuda;
tdnak zavara mégis megakadalyozna a dextrose etetését,
akkor persze ne elégedjink meg az &ltaldban haszndlt Kis
adagokkal, hanem infundaljunk isotonids (5%), vagy Kkissé
hypertonias (10%) oldatbdl legalabb 5—600 cm3t. A higabb
oldatok egyik elénye abban van, hogy igy lassabban jut be
a dextrose és kevesebb tadvozik a veséken at. Masik elényiik
az, hogy a dehydration segit, amirél tudjuk, hogy a glyko;
genképzést gatolja. (Mauthner, 1927.) Egyes esetekben tar;
tés infusio Utjadn napi 500 g;ot is vittek be a szervezetbe.
Illyen nagy adagok veszélye abban all, hogy a dextroseadas
besziintetése utdn hypoglykaemia kovetkezhetik be: erre
tehat vigyazzunk!

Hogy vajjon az annyira elterjedt insulinkezelés valg;
ban el6segitse az egyidejlileg alkalmazott dextrosetherapia
hatdsat, legalabb is kétséges. A kérdést betegmajd Aallaton
nem vizsgaltak, egészséges allat majaban azonban ugyan;
annyi glykogen rakddik le insulinnal, mint anélkil. Egyesek
(Brugsch, 1932) egyenesen karosnak itélik.

A dextrosekezelés mellett nagy szerep jut a majelég;
telenség gyogyitasaban a diuresist fokozo eljardsoknak. Az
utols6 évtized kutatdsai kideritették, hogy a maj és a szer;
vezet vizhaztartasa kozott fontos kdlcsonhatds all fenn.
A miéj a béralatti kot6szovet utan leghatalmasabb raktara a
szervezet mobilizalhaté vizkészletének és szdmos adat van
arra, hogy a beteg maj a vizet visszatartja és csak lassan,
tokéletlentl engedi ki a véraramba. (L&sd: Crise urinaire!)
Ennek kovetkezménye az, hogy a vesékhez kevés folyadék
jut, ami a vesék mikodését rontja. A maj; és vesem(iikddés
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ezen correlatioja még kevéssé ismert. Kétségtelen, hogy a
mijelégtelenségnek minden sulyosabb esetében talalkozunk
a vizeletkivalasztas zavaraival, melyek oly nagyfokuak lehet-
nek, hogy az anyagcserében keletkez6 bomlistermékek
visszatartisahoz vezethetnek. Ha most tekintetbe vessziik,
hogy a majelégtelenségnek mar kisebb fokainal is tokélet-
leniil feldolgozott fehérjehasadasi termékek jutnak a kerin-
gésbe (lasd: Widal-féle haemoklasia!), elképzelhets, mit je-
lent az, ha a vesék ezeket a — tulnyomdan mérgezo tulaj-
donsigia — anyagokat nem képesek tokéletesen eltavolitani
a szervezetbdl. Hozzajarul ehhez még az is, hogy a maj min-
den sériilése (miitét!), vagy olyan betegsége, mely a maj-
parenchyma szétesésével jar, ugyancsak toxikus anyagok
keletkezéséhez vezet, melyek ugyancsak rontjak a vesék
miikodését: amerikai szerzék (igy Schutz—Helwig—Kuhn),
az epemiitétek utdn bekovetkezd halalesetek egy részét
uraemiasnak tartjak.

A diuresis fokozasanak céljat szolgalja a bé folyadék-
bevitel (napi 1 1), sulyos esetekben cukorinfusiok vagy
cukorcseppklysméak alakjiaban, valamint diureticumok alkal-
mazasa, igy theobrominnak, euphyllinnek, calciumsoknak
formajaban. A fecskendezhets diuretikus higanykészitmé:-
nyek maijelégtelenség esetében — ha nem is absolute ellen:
javalltak —, de nagy Ovatossaggal probilhatok csupan.

A miitét utini dehydratio veszélye szempontjabol kii-
16nos gondot forditsunk azokra az esetekre, melyekben epe:-
sipolyt létesitiink: ilyen tuton naponta masfél, usque 2 1
folyadékot veszithet a szervezet, ha poétlasarol, vagy meg-
akadalyozisiarél nem gondoskodunk!

Gyogyszerek kozill megemlitheték a francia szerzok
ajanlotta mdjtherapia, a majsejtek regeneratiojat allitélag
el6segité pajzsmirigykészitmények és az ugvnevezett cho:
lereticumok (Brugsch—Horsters), tehat gyogyszerek, melvek
az epeelvalasztast teszik activabbi. Ez utébbiak kozul leg-
inkdbb a decholin ajanlhato, melynek diuretikus hatdsa is
van, mig az afophan alkalmazisiban, mivel 6 maga is okoz-
hat hepatitist, el6vigyazatossig van helyén. A mar kifejlo-
dott hepatargias intoxicatio kezelésében Adler és Weigeldt
intravenas tejsavbefecskendezést (5 g tejsav 50 cm® vizben),
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Weir és Walters natrium lacticumot ajanlottak és egyes ese;
tekben, az O6ntudat visszatérését figyelhették meg. A tejsav
helyett 10 cnr 5%;0s phosphorsavat is ajanlottak. Jomagam
ilyen eredményt sohasem lattam.

Sargasaggal jaro esetekben igen jo szolgalatot tehetnek
duodenalis sondaval végzett, rendszeres mosasok, szerekkel,
melyek az epeutak 6sszehlUzoédasat és kilrilését idézik elé.
Illyenek: a magnesium sulfuricum, a pepton, az olaj intra;
duodenalisan, a pituitrin, gallophysin intramuscularisan.
E szerek rendszeres alkalmazasa nemcsak a sdrgasdg mdulas
sahoz, de a mé@jfunctio javulasdhoz is vezethet. Ugyancsak
ajanlhaté — féleg a mutéti el6készités céljara — mészsdk
alkalmazdsa. A calcium elsésorban haemostatikus hatasa
miatt ajanlhatd. Walters adatai szerint, amiota a Mayo;
klinikdn minden obstructios ikterusban szenvedd beteg a
mtétet megel6z6 harom napon napi 5 cm3 10%;o0s calciums
chloratos oldatot kap intravénasan, practice eltlint a posts
operativ vérzés (179 esetbél csupdn egy). De ugy latszik,
hasznos a mész a majm(ikoédés szempontjabol is: erre mutat
az a tény, hogy az anthelmintiacum gyanant hasznalt széns
tetrachlorid okozta majnekrosis mészsékkal gyogyithatd,
illetve ellenstlyozhaté. Ismeretes végil a transfusidk keds
vez6 hatasa a vérzéses hajlanddsagra.

Ha most végezetil a leirt kezelési mdédok eredményeit
vizsgaljuk, a sebészi statisztikdk semmi kétséget nem hagy*
nak afelél, hogy a mé&j m(kodési zavarainak a jelzett médo;
kon valé gydgyitasa a maj; és epeutak betegségeiben maris
szép eredményeket ért el. Kivanatos volna, hogy azok éppen
olyan kozkinccsé valjanak, mint aminévé a vesék functiona;
lis therapigja lett. Miként azt, ugy ezt is a functionalis
diagnostika tovabbi kiépitésének kell megel6znie!
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Lang Imre dr. (Budapest.)
A majmiitkédés sebészeti jelentosége.

Az utébbi évek sorin a sebészetben egyre fokozédobb
mértékben terel6dott a figyelem a maj miikédésére.

A minden iranybol 0sszegyiilé tapasztalatok mind tobb
és tobb sebészeti vonatkozasban mutattak ra a maj fontos
szerepére.

Kitiint ezen tapasztalatok szerint a majmiikodés jelen:-
tosége positiv és negativ irdnyban is. Positiv irdnyban: a
normalis majmiikodés: altaldban alapveté biztositékat ké-
pezi a sebészi beavatkozas sikerének. Negativ iranyban:
a majmiikodés zavara pedig vagy aziltal bir sebészeti jelen:-
t6séggel, hogy az, a maj szoros kapcsolatai révén mas szer-
vek megbetegedését utanozhatja és ily modon téves javal:
latd, felesleges miitétre adhat alkalmat, vagy aziltal, hogy
a miitéttel kivaltott vagy sulyosbitott miikodészavar miitét
utani szovodmeényekhez és halalhoz vezethet.

Ennek gyakorisdga — ami pedig talin legjobban vilagi-
tanid meg a majmiilkodés sebészeti jelentoségét — a rendel-
kezésiinkre ill6 statisztikak alapjan nem allapithaté meg.
A tulajdonképeni ,madjhalal® megallapitisa éppoly nehéz,
sOt igen gyakran megoldhatatlan feladat lehet a klinikusnak,
mint a kérboncnok szamira.

Ennélfogva a Petrén, Kappis 4ltalanos, valamint a
Enderlen—Hotz, Bernhardt, az amerikai Stanfon és Mayo-
féele epemiitétek utani statisztikak adatai sem tiintethetik
fel a tulajdonképeni ,majhalil“ el6forduliasinak gyakorisa-
gat. Az Enderlen—Hotzstatisztika majdegeneratiés majhalal
rovata 2:3% gyakorisagot tiintet fel epemiitétek utin, ami
mellett a collapsuszshock-narkosis rovatban 7°-8% mortalitas
szerepel, a cholangitiszmajtalyogra 6%, a cholaemias vérzé-
sekre 33%, a szivzavarok 97%, az ismeretlen ok miatt el-
haltakra vonatkozoélag pedig 22:8% gyakorisag szerepel.
A tobbi emlitett statisztikdk is kb. hasonlé rovatokat és
szazalékszamokat tiintetnek fel. Ily médon tag tér nyilik
annak feltételezésére, hogy a tulajdonképeni ,médjhalal*:
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esetek gyakoribbak, mint azt a statisztikak altalaban fel:
tiintetik s hogy a majmiikodés zavara sokkal gyakrabban
jatszik kozre kozvetve vagy kozvetlenil a miitét utani
sikertelenség létrejottében, mint sem az altalaban gondolt.
Rost pl. a szivhaldl-esetek egyrészét inkabb ,majhaldl®:
eseteknek hajlandé mar felfogni; Heyd pedig a Stantfon:
féle gyujtostatisztikaban 10%-ot kitevs ,,shock=vérzés“-halal-
esetekre nézve vitatja, hogy azok tulajdonképen a maj
zavara miatt kovetkeztek be.

A majmiikodés sebészeti jelentdségének fokozddo fel-
ismerésével azonban nem tartott lépést a maj lappangd
gyengeségének és miikodési zavaranak felismerési lehetd:-
sége is egyuttal. Pedig a majmiikodés megbirilisa éppen a
sebészetben bir a legéletbevagobb fontossiggal, még pedig
a sebészet jellegét megadd miitét ténye altal. A sebészet-
ben a maijmiikodés megitélése nem egyszerii diagnostikai
kérdés csak: a sebésznek a majmiikodés megterheléses
ellenprobajat is el kell végezni minden esetben.

Azt lehet mondani, hogy a miitét képezi azt a tengelyt,
amely koriil a majmiikodés sebészeti jelentésége megfordul.
A miitét ugyanis, vonatkozzon a test barmely részére és
legyen az kicsinynek tiin6 beavatkozds is, nem csupan
lokalis jelent§ségii esemény a szervezet szempontjabol, ha-
nem olyan behatisok sorozata, amelyek nemcsak egy
részt, egy vagy tobb szervet és ezek kozott esetleg éppen
a majat érik kozvetleniil, de illetik kozvetve a szervezet
egészét is és alkalmasak arra, hogy a test belsé physico-
chemiai milieuzjében tobb-kevesebb valtozast idézzenek
el6, ami a szervezet tobbzkevesebb ‘megterhelését, st karo-
sitdsit is jelentheti. A szervezet minden 6t éré behatassal
szemben igyekszik megtartani physico-chemiai constansait;
ezen torekvésében pedig az életfontos szervek kozott jelen:
tos szerep jut a majnak is: a szervezet ,kozponti labora-
toriumanak” (Cl. Bernard, Umber), ,a vér és az egyén
physico-chemiai alkatanak {6 letéteményesének®.

A beteg szervezet miitéti teherbirasat alkati adottsagai
mellett, életfontos szerveinek — s koztilk a majnak — miiz
kodési allapota szerint szokéas a sebészetben megitélni, ami-
18l Bakay az 1929. évi nagygyiilésen szamolt be részletesen.
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Bizonvos az, hogy az egyén alkati viszonyai mellett — ami-
vel Verebély 1927. évi nagygyiilési referatuma foglalkozott
— a majmikodés jelenti a sebész szimara a masik nehezen
felértékelhet6 tényezét a miitéti kockédzat valdszintiség-
szamitasaban. Haberland mondasa, hogy ,a constitutio sok
eseményért tehetG felelossé a sebészetben®, éppoly joggal
a majmiikodésre is vonatkoztathato.

A maijmiikodés megbiralasat, a maj természetadta ana-
tomiai, élettani, valamint koértani sajatossagaibol folyo
korilmények nehezitik meg a tobbi életfontos szervekéhez
viszonyitva kiilonleges modon.

A majnak ezen sajatsagai kozul sebészi szempontbol
tekintetbeveends, hogy a rejtett fekvésti tomeges majat,
»a szervek kiralyat® szinte sudlytalanul felfiggeszto, a maga
nemében ugyan remek berendezés, — aminek szinte iker-
constructidoja az agy sulytalan felfiiggesztése a koponya-
uregben, — hozzajarul mégis ahhoz, hogy a csekély szoveti
rugalmassiggal bir6 maj aranylag konnyen sériil mecha-
nikus behatisokt6l. A has subcutan sériilései kozott a maj
sériilései a leggyakoribbak.

Emellett a majszovetnek szinte szivacsszeriiséget Kkol:
csonoz a benne szétigazodo otféle csatornarendszer (vena
portae, arteria, nyirokerek, epeutak, venae hepaticae),
amelyeken, mint utcin keresztil, kozvetlen Osszekottetés:
ben ill egyrészt a hasiiri szervek nagyrészével, a , portalis
szerv-syndikatuszsal, madasrészt a ,majontuli“ életfontos
szervekkel, szivvel, tudokkel. Ez is mutatja a maj szoros
¢élettani vonatkozasat ezen szervekhez és egyben megszabja
a maj sorsit koros korulmények kozott, miszerint: a szer-
vezetben sok mindeniitt eléfordulé baj okoz benne vissz:
hangot és viszont: a benne eléfordulé baj sokfelé okoz
visszhangot a szervezetben. :

- A csatornarendszerek altal fenntartott szerv-vonatko-
zasai mellett idegellatasa révén is kolcsonos vonatkoziasban
van a maj a kozponti idegrendszerrel, amelyet, mint egyéni
és fajfejlodésileg elébb alakult szerv, hepato-neuralis hor-
monokkal 14t el a fejlédés folyaman.

A majmiik6dés — amit a physiologusok 17—19 fépont=-



ban sorolnak fel, de ami éppigy még sokkal tobbre is tehetd
— belsé és kiils6 elvalasztas utjan, tualnyomoan chemiai,
anyagcsere-torténésekben és részben kétféle érrendszer
(porta-cava) kozé kapcsoltan jatszodik le. A maij azonban
nem tekinthet6 homogen mirigytombnek, amely a maga
egészében egyszerre és egyforman mikodik. Régibb ész-
lelések (Glenard, Siraud, Serége) megallapitottik és tjabbak
(Mc Indoe, Counseller, Négeli, Henschen) megerdsitették,
hogy a maj miikodésileg két olyan férészre oszlik, amelyek
nem felelnek meg a leird6 bonctan altal a ligamentum falci-
forme hepatis vonala szerint megkiilonboztetett jobb és
bal lebenynek, hanem a m4ij belsejében a vér: és epecsa-
tornarendszer szamara egy, az u. n. epehdlyag-cava vonal
(Serege, Cantlie) szerint megkilonboztethetd valasztofal
tagozza a majat élettanilag és miikodésileg két fGrészre.
Ezenkivil az is megallapitast nyert, hogy a vena portae
torzsében is két féaramlas kiilonzédik el: a gyomor-1ép-
colon descendens fel6l jové vér a bal majfélhez tart (sinis-
troptrop); a duodenum:pankreasfej-vékonybél-appendix-
colon ascendens és -transversum vére pedig a jobb miiko:=
dési majfélbe omlik (dextrofrop). Ezen szabalyszeriiséget
nemcsak mechanikus és hydrodynamikai torvények, hanem
ugy latszik vasomotoros szabalyozas is biztositja. Ilymdodon
a majnak legalabb is két functionalis f&része valtakozva
kapcsolédik be, alternativ miikodésre képes, vagy a bal
gastro-lienozhepaticus-rendszer, vagy a jobb entero-hepa:
ticuszrendszer részére (Henschen).

Ennek kortani jelentésége abban nyilvanul, hogy a
gvomor:lép-z6nabol eredé 4artalmak (gastritis chronica,
gvomor-rak, lépmegbetegedések) foleg a bal mijlebenyre
vonatkoznak, a vena mesenterica superior forrasvidékérol
jovoé artalmak pedig (thrombosis, appendicitis, fekélyek,
daganatok) elsé és fokihatassal a jobb majlebenyre birnak.

A kolcsonésség alapjan viszont ebbél az is kovetkezik,
hogy a maj egyik miikodésbeli részében tamadoé keringési
vagy egyéb zavarnak visszahatisa elsGsorban a hozzatar:
tozé portalis forrasvidéken nyilvanul meg s valthat ki olyan
jelenségeket, amelyek a kivalté majzavart cgészen el is
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takarhatjak (pseudo-appendicitis, pseudoileus, gyomor:zduo-
denume-atonia).

Mindezek alapjan nyilvanvalé, hogy miért nem lehet
a majmiikodés sebészeti jelentdségét a szokisos szerv:
pathologia keretei kozott 6sszefoglalni.

Réssle szerint a mijat érd szoveti artalmak vagy a
majszovet egészét illetik (panhepaticusan), vagy inkabb
csak az egyik vagy masik szoveti alkoté elemét (szovet:
elektiven).

A maj szoveti elemeit a ,bipolaris“ miikodésti paren-
chyma-sejtek és a mesenchyma alkotja, amely utobbi a
majban egyediilallé kettGs berendezéssel bir, tgymint a
fibroplasticusz-lymphoid szerkezetii tiamaszt6 vazzal (Glisson-
tok, Kiernan:nyujtvinyok) és az endothelialis berendezés:-
sel, a maj kilon feladatokra hivatott reticulo-endothelialis
rendszerével. ;

A maj viselkedését artalmakkal szemben, ezen szovet
elemeinek sajatsigai, a majat keresztiil-kasul jir6é csatorna-
rendszerek sokfélesége altal adodo duzzaddoképesség magya-
razza meg. Mis szovetekben és szervekben el6fordulo jel-
legzetes gyulladdsos folyamatok a majban ritkin fordulnak
el6, mert a tamasztoviz szegény capillarisokban s emiatt
lényegesebb foku leukocyta-kivandorlas nem fordulhat el6.
A heveny genyes gyulladis helyett inkabb a maj toxicus
oedemija, a diffus serosus hepatitis mutatkozik, ami kli-
nikailag alig szembet{iné korfolyamat, mert a maj izgalmi
allapotat és functio laesajat az alapbetegség altalanos képe
(toxaemia) takarja el. Rossle altal nephrosis és nephritis
megkiilonboztetéshez hasonléan képzett hepatosis és hepa-
titis fogalma egyelére azonban csupin anatomiai fogalom.

A majmiikodés zavarianak anafomiai alapon valé6 ma-
gyarazatit az is megneheziti, hogy a méijmiikodés csidje
nem mindig jar szovettanilag felismerhet6 uton (parenchy:-
molysis, desmoendotheliolysis, vagy mindkett§ egyiittesen).
A functionalis majkatastropha (Rossle és Mayer szerint)
mar akkor is bekovetkezhet, ha a parenchyma- és mesen-
chyma-berendezés miikodésbeli kapcsolata szakad meg.
Ebben is kitiinik, hogy — ha valahol, gy a majnal kiilo-
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nosen — mennyire nem fedi egymast a morphologiai el:
valtozas és a miikédés-zavar fogalma. Ezen alapszik a nem
ritka ellenmondas a klinikai kép és a korbonctani lelet
kozott. Klinikailag jellegzetes tiinetek utin bekovetkezett
~majhalal”“, a gyakori ,,zavaros duzzadis“ lelet mellett ana-
tomiailag alig lehet megmagyariazhato; viszont el6rehaladt
majzsugorodas, legsulyosabb maéjelzsirosodas, haemoside:-
rosis, €lében, tunetek hijan klinikailag felismerhetetlen
maradhat.

A feltételezett . n. praecirrhosisos allapot és prae:
dystrophias készenlét a majban ugyancsak nehezen magya-
razhatok és foghaték fel anatomiailag, amivel szemben
viszont a majmegnagyobbodasoknak egész sora van, ame:-
lyek tulajdonképen alkalmazkodasi jelenséget jelentenek
csupan (Henschen).

Mindezekbdl timadé nehézségek mellett tekintetbe kell
még venni azt is, hogy a maj mikodoképessége, ha arra
nézve tampontot szerezni sikeriil is, csak a f6bbi életfontos
szervek viszonyainak egybevetésével értékesithet6 a miitéti
teherbiras megallapitisakor. Kisebbfoki mijgyengeség is a
végzetet jelentheti, ha az a sziv, tiidé vagy vese elégtelen-
ségéhez tarsul és viszont sulyos majmiikodészavar is rendbe:-
johet a tobbi életfontos szervek normalis miikodése mellett.

Mindezen nehézségek mellett a sebész feladata: fel-
ismerni a veszélyt, amit a maj zavart miikodése jelent s
mindent elkovetni ennek elharitasara. Tudnia kell tehat,
hogy a gyogyitis céljabol végrehajtandé beavatkozas
milyen foku terhet jelent a maj részére is; szamitasba kell
venni a maj miikod6 képességét is a tobbi életfontos szer-
vekével egylitt és ezek tekintetbevételével kell beavatkoza-
sainak korillményeit megszabni. Ezek alapjan a tovabbi
beszamolas négy fejezetre osztva fog szolni: A) A miitéttel
kapcsolatos majat terhel és karosité befolyisokrol. B) Azon
majbetegségekrsl, amelyek a maj csokkent miitéti teher:
biroképességét okozhatjak. C) A maj és az egyes szervek
kozott eléfordulé kolesonos, koéros vonatkozasokrdl — és
végiill: D) a majmiikodés zavarinak megel6zésérdl és
sebészi kezelésérol.
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A) A mitéttel kapcsolatos majat terhel6 és karosito
befolyasok.

A szorosan vett m(itéti trauman és narkosison Kkivil
még egyéb tényezdk szerepét is szamitasba kell venni, ame?
lyek szintén vagy kozvetve vagy kozvetlenll vonatkozva a
majra, az esetek egy részében elméleti jelent6séggel birnak
csupdan, bizonyos korilmények kozott azonban még szalma*
szalnak is kijuté dont6 fontossaggal esnek a latba. llyenek
példaul:

1L A midtételdtti nyugtalansag, félelem, esetleg fajdalom
miatti psychészshock, amelyek a vizsgalatok szerint (Habler)
magukbanvéve is alkalmasak arra, hogy csdkkentsék a vér
alkaliitartalékjat, vércukor*emelkedést, glykosuriat és ace*
tonuriat is el6idézhessenek; a vérserum fehérje*tartalmat
egyid6ére lecsdokkentsék és eltolodast okozzanak a serum
fehérje*indexében; a majban glykogen*fosztast hozva létre.
Ebbél is kitlinik a kdzponti idegrendszernek befolyasa a
majmikodésre; ilyenkor a glykogennek vércukor formaja*
ban torténd mozg6sitasa részben kozvetlendl: a maj*pan*
kreashoz vezetd idegpalya atjan, részben kdzvetve: a mel*
lékvese fokozott adrenalin*kidrasztadsa altal megy végbe.

2. Az almatlansag jelent6ségére Forsgven vizsgalatai
mutattak rd, miszerint a majm(kdédésnek sajatsagos 24 6ras
ritmusa is lévén, a maj a glykogen*elraktarozast féleg nyu*
galmi és alvasi szakban végzi. (Ezen assimilatios szakban,
éjjel, a maj nagy és sulyos; a nappali, inkabb epesecretids
szakban pedig kicsi és konnyd.) Az almatlansag tehat a
maj erdtartalékoldsat akadalyozza meg.

3. A midtéti el6készitéssel altalaban kapcsolatos csék*
kent folyadéka és taplalékfelvétel viszont, a vizsgalatok
szerint (Hasselbach) alig jelent szdmbaveendd tényez6t a
majmikddés szempontjabol. Kimutathaté elvaltozasok csak
2—3 napi teljes koplalds utdn vannak, amikor is a vérben
acidosis all el6, a maj glykogen*tartalékja pedig jelentéke*
nyen megcsappan. Szadmbaveend6 korilmény ez azonban
inanitiéval jaré betegségek esetén miitét el6tt. Ugyancsak
karos kovetkezményekkel jar a mitét el6tt hosszabb*
révidebb ideig fogyasztott célszer(itlen diaeta is, kiilondsen
majgyenge betegeknél; az egyoldald fehérje*, zsir* vagy
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szénhydrat-tiplalas hozzajarul a maj functionalis kimeriilé-
séhez. A tul-proteinizilt, tal-lipoidozott, a tul-glykogenizalt
maj szétesésre hajlamos.

4. Bizonyos gyogyszerek is mutét el6tt vagy utan alkal-
mazva, a tapasztalatok szerint (Henschen, Harris, Robert:
son, Maxon) kedvezétleniil befolyasoljak a majmiikodést.
Ilyenek: a camphor, morphin, a salvarsan, az athophan, a
cincophen-készitmények, ikterosan, leucotropin és yatren is.

5. Az érzéstelenitésre hasznalt szerek lényeges szerepet
jatszanak a ,sebészeti majtartalom” fogalom korében.
A hasznalt szer vegyi alkatan és bejuttatott mennyiségén
kivil, a bejutftatas modja is lényeges fontossigu lehet a
m4j szempontjiabol. igy kiillonosen a szer rectalis bejutta-
tasa jelent kiilon veszélyt a majra nézve, mert igy a fel:
szivodo szer kozvetleniil nagy concentratioban éri a majat.
Ezért dominal rectalis narkosisoknal a maj artalmazottsaga.

Az artalmatlannak elismert helybeli érzéstelenités utian
is kifejezett elvaltozasok észlelheték a vérben, amint azt
klinikakon Gussich és Zoltannak vizsgalatai is kimutattak
s amely elvaltozasokkal Scheitz 1930. évi nagygyiilési be-
szamol6ja is foglalkozott. igy az alkali-tartalék csokkené:
sét, acidosis fellépését még lumbal-anaesthesia utan észlel-
ték; kisfoka hyperglykaemia és acetonuriat is leirtak
(Dewes). Ezen elvaltoziasok ugyan elméleti jelentdségliek
csupan a majmiik6dés szempontjabol, de hogy helybeli érzés:-
telenitésben végzett miitét is veszélvt jelenthet a majra,
azt Henschen egyik esete példiazza, ahol egy id6s betegnél
helybeli érzéstelenitésben végzett sérv-miitét utin végzetes
kimenetelii majelégtelenség kovetkezett be, mert az elsd-
rendii méregtelenitd kapuk (vesék, tiidok) bezarultaval a
maj nem tudott megbirkézni a sebteriiletr6l jovo széteséses
anyagokkal.

A narkosis a vérben altaliban kovetkezo elvaltozasokat
idézi el6: az osmosis:nyomds emelkedik, egyes szerek Kkis=
fokt haemolysist is okoznak (Block); az alkali-tartalék csok-
ken és a sav-basis egyensuly savi iranyban tolédik el
(Wymer, Schroeder); a vércukorszint viszont emelkedik,
szinte tikorképét mutatva az alkali-tartalék megfogyatkos-
zasanak, A plasma eukolloiditasat viszont a narkosis alta-
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[4ban nem befolyasolja, ha csak tuladagolds miatt irrepara-
bilis elvaltozasok nem kovetkeznek be. Szambaveendd6
,.majtényezs” lehet azonban a circuldlé vérmennyiség igen
kifejezett megcsokkenése narkosisndl a splanchnicus-teriilet
retentidja folvtan.

Ezen vérelvaltozasok foka, valamint a szervekre és
koztik a majra is kozvetleniil kifejtett hatis sulyossiga
— ismeretes modon — lényegesen kiilonbozik az egves,
iltalaban hasznilt szerek szerint.

A maij veszélyeztetése szerint is mindkozil a legveszé-
lyesebb a chloroform volt, ameddig csak ki nem keriilt Gigv-
sz6lvan mindeniitt a miitékbsl. A szivizomzatra gvakorolt
hatranyos mellékhatdsa mellett masodsorban a maj és a
vesék karositasa volt a legkifejezettebb. A villamszertleg
bekovetkezett synkope 4ltali chloroform:szivhalal és a las-
sabban bekovetkezd keringés-halal mellett, a chloroform-
narkosis utani kés6i haldlnak leggyakoribb oka éppen a
méjartalom volt. Sok postoperativ- acut, subacut és chroni-
cus majdystrophia szerepel a biinlajstroman.

Az aethernek a szervekre gyakorolt hatisa kétségtele-
niil kevésbbé intensiv mint a chloroformé. Igy a szivizom:
zatra gyakorolt mérgez6 hatdsa harmincszor kisebbnek
vehet6, mint a chloroformé. A majparenchymat kérositod
hatdsa is csak tavolrol allithaté6 parhuzamba a chloroformé-
val. Ha el is ismerjiikk Boshamer és sajat vizsgalataink alap-
jan, hogy az aether ép maj esetén is okoz mulé functio-
zavart, nem jelenti még azt, hogy tuladagolds nélkiil nvujtva
irreversibilis maj-parenchyma laesio bekovetkezne (B. Miil-
ler, Saison, Moore). Lappangé majbantalom esetén azonban
az aether-narkosis konnyen fellobbanthatja a folyamatot.
Veszélyességét a vesékre kifejtett és a majéhoz hasonlo
toxicitasa is fokozza, igyhogy mindenképen indokolt az az
Ovatossag, amely az aethert a tiid6, maj, vese manifest, de
még a latens megbetegedésnek gyanajanil is mell6zi az
érzéstelenitésben.

Az avertinnek (tribromaethylalkohol) a szervekre gya-
korolt hatisiban a majtartalom lehetésége all el6térben,
elsésorban a ‘szer rectalis alkalmazidsa miatt. Az avertin
gyorsan szivodik fel a végbélbdl, nagy toménységben jut
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a majba, amelyre az avertin-méregtelenités ilymoédon hirte-
len és nagy feladata harul, amelyet a maj paros glykoronsav:
képzéssel végez. A Kkilirités a veséken at torténik, mert az
avertin nem lévén parolgd narkoticum, a tud6kon 4t nem
tavozhat. Ilymodon avertin alkalmazisinial még az a biz-
tonsagi szelep is hidnyzik, amely az aether rectalis alkalma-
zasanal fennall. A lassu kiurulés magyarazza a tartos nar:
koticus hatast, de egvben hozzijarul ahhoz is, hogy az aver-
tin 1égzés-kozpontot bénité hatis veszély tekintetében még
a majkarositds jelentéségét is feliilmulja. Mindezek alapjan
az avertin-kérdés ma mar eléggé tisztazottnak tekinthetd a
sebészetben. Volt és jelenlegi hivei arra hivatkoznak, hogy
ép maj esetén, a kisérletek szerint, sem functids-prébakkal,
sem anatomiailag nem sikerult avertin-okozta karosodist
kimutatni. Anschiitz, Specht, Tiemann szerint az avertin:
narkosis utani ,,majhalal“zesetek a maj és vese syntrop vagy
metatrop artalma kovetkeztében jottek létre. Szerintuk ép
maj, de még méregalld, egyébként beteg maj (icterusos
hepatosissal vagy hepatitissel) sem lesz dldozata az avertin:
nek, ha csak az esetleg mellékesen adott aether nem jatszik
kozre. Az avertin ezek szerint csak a glykopriv szétesésre
hajlamos majnal jelentene utolsé lokésszamba mend Aartal:
mat. Mindezzel szemben 4ll azonban az avertin-narkosisok
utani kozolt halalesetek jelentés szama, a rossz mortalitas:-
statisztika és klinikinknak Klimké kozleményeiben mar 1928-
ban leszogezett allispontja, amelyet a szerzék tobbsége ma
is elfogad. Ezen kozlemények idérendben a legelsék kozott
voltak, amelyek nem haldlesetek, hanem majfunctios vizs-
galatok alapjan hivtak fel a figyelmet és intettek oOvatos:
sagra az avertinnel szemben. Ezen, Henschen két év elotti
referatumaban is részletesen idézett vizsgalatainkat harminc
olyan avertin-narkosisban operalt fiatal betegnél végeztiik,
akiknél a megel6zd vizsgilatok alapjan a maj épsége nagy
valoszintiséggel volt feltételezhetd és akiknél a miitét maga
sem jelentett nagyobb beavatkozast (hernia, hydrokele stb.).
Ezek koziil tizenketténél, részben a klinikai tiinetek alapjan,
részben a miitét el6tt és utdn sorozatban végzett majfunc-
tios probak (serum-bilirubin és cholesterin-meghatirozas,
bilirubin-megterhelés Bergmann—Eilbott szerint, galaktose-
6
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proba, a vizeletben végzett staticus-probak) adatai alapjan
olyan elvaltozasok voltak megallapithatok, amelyek csak az
avertin-okozta majbantalmazissal voltak megmagyarazha-
tok. Ezek koziil par esetnél az is valésziniinek tiint, hogy az
avertin tulajdonképen mégiscsak latens hepatopathiit lob-
bantott fel. A tapasztalatok szerint kiilonosen az avertin
nagyobb (teljes narkosist el6idézd, : 012 pro kg-tol folfelé)
adagjaival kell 6vatosan eljarni és keriilni kell a szer alkal-
mazasit shockzcollapsus:-készségnél, anaemiianal, mij-vese-
tiidébajnal, anyagcsere-megbetegedéseknél ¢és Basedow:
kérnal.

A ,legmajkimélébbeknek” 4ltalaban a gazalaka inhala-
tiés narkoticumokat, a kéjgdzt, az aethylent és narcylent
tartjak. Velikk kapcsolatban a majjal vonatkozasban allo
kedvezétlen tapasztalatokrol csak Demel és Farr szamoltak
be ujabban. Az aethylchloridnak és solaesthinnek nincs
szambavehet6 karos hatisa a majra nézve, mert ezen inha-
latios parolgdé narkoticumok altalaban csak kis dosisban és
inkabb csak a narkosis bevezetésére hasznalatosak. Ugyan-
igy alig, vagy egyiltalan nem jelentenek artalmat a paren:-
chymaias szervekre az intravenasan hasznalt szerck: az iso-
pral, hedonal, numal, somnifen, pernocton, amytal és evi-
panznatrium.

6. A miitéttel kapcsolatos hovesztés éppen a majra
nézve bir kiilonleges jelentéséggel. A maj élénk exother:
mas reactioi révén élettani viszonyok kozott is jelentés ho-
termel6 a szervezetben, amennyiben a napi melegtermelés
30%:-4t szolgaltatja ugy, hogy hémérséke 1°:kal magasabb,
mint a rectumé és a vér rajta atfolyva felmelegszik. Ezzel
szemben viszont a maj a meleget leginkabb igénylé szerv
is egyuttal és érzékeny a lehiiléssel szemben. Hogy a lehiilés
mennyiben okoz valtozast a vér physico-chemiai Osszetéte-
lében, még tisztazatlan, de elméletileg feltételezhets ilyen
befolyas, mert a chemiai reactiok gyorsasaga altaliban csok-
ken a hOémérsék siilyedésével. A miitéttel kapcsolatos ho-
vesztés foka a miitét fajatol és korilményeitol fiiggoleg
kulonbozé lehet. Kiilonosen hasi-miitéteknél lehet jelentds.
A fixalt altatott szervezet lehiilését elémozditja a miits-
helyiség alacsonyabb hémérséke (24°-on alul), a takaro le-
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csuszasa, atnedvesedése, az excitatioval kapcsolatos verej-
tékezés, a vérnyomas-siilyedés, a nyitott peritoneum nagy
felilete. Egyes vizsgalatok szerint a majhémérsék postope=
rativ siilyedése 3°-ot is elérhet. Ez pedig minden bizonnyal
nagy jelentoséggel bir a majmiikodésre nézve, mert amint
azt Crile megallapitotta, minden foknyi hdstilyvedés a maj-
ban 10%-0s functiécsokkenést von maga utan.

Ezzel szemben a maj bantalmazottsaga jellegzetes hypo-
thermidhoz vezet, még pedig nem a maj-parenchyma-kiesés
miatt — mint azt a kiirtasos kisérletek bizonyitjak —, ha-
nem a maj széteséses folyamatainal képz6d6 mérgezési ter-
mékek hatisa kovetkeztében. Ilymodon az alacsony hémér:
sék a hepato-cerebralis toxicosis kifejez6jének tekinthets
és klinikailag rossz jel, mert majszétesés mellett szol.

7. A miitéttel kapcsolatos vérvesziés szintén szamba:
veend6 tényez6 a szervezet és a mdij szempontjabol is.
Ennek szerepét a venae-sectioknil végzett megfigyelések
alapjan lehet megitélni. Mint az eddig tekintetbe vett
tényezok legtobbje, ez is kulonosen a sav-basis-egyensulyra
van befolyassal. Nagyobb vérmennyiség lebocsitisa utin az
actualis vérreactio jelentékenyen eltolodik savi iranyban,
az alkalitartalék csokken, de csak rovid idére. Ez a kiegyens
litédés csak sulyos anaemiit el6idézd vérvesztés utin megy
lassabban végbe. Ezen acidosis okaul a vér felhiguldsa tekint-
het6, amire a serum fehérje-tartalmanak csokkenése is
mutat (Veil). Vérvesztésnél a folyadék potlisa a szovetek
feloli vizbearadassal torténik. Ilymoédon csokken a vér rela-
tiv haemoglobintartalma, ami a majmiikodés szempontjabdl
sem lehet k6zombos, mert a vorosvértestek és a haemoglo-
bin fontos tényezdk a vérreactiok szabalyozisiban. A vér:
vesztés utan hyperchloraemia is szokott lenni. A serum
viscositdsa csokken, az albuminok megszaporodnak s a cal-
ciumszint emelkedésével parhuzamosan emelkedik a vér
alvadasképessége is. A vérvesztés utini vércukor-emelke-
désre vonatkozolag jelenleg kielégit6é magyarazat nincs
(Haebler).

8. A vérvesztés miatt adott infusiék is bizonyosfoku
sejt- és szervartalmat jelenthetnek, ha osszetételiik élettani-
lag eléggé ki nem egyensulyozott, mint pl. a ,physiologias”

6
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09%:0s NaCl:oldaté. Megfelelé oldat a normosal, a Bayliss-
és Atzler—Lehmann-oldat.

9. A szorosan vett mechanicus miitéti trauma és sebzés
részben az 4ltalanos, részben a helyi kovetkezményekkel
vonatkozhatik a maj mikodésére. Az operativ-traumas:-
shock az el6idézd két egymaissal legtobbszor kombinalodo
componens szerint kétféle jellegii lehet s ezek szerint illeti
a maj miikodését is. Lehet: reflectoricus, ami tisztin ideg-
aton jon létre — miitétnél legtobbszor a hasi zsigerek von-
galdsa miatt — s a kinetikus szervek miikodésének gatlisa
folytan az életfunctiok és igy a majmiikodés lefokozisiahoz
is vezet. A masik: a chemotoxicus shockzcomponens és jel:
leg, ami a miitéti sebzés és zazis altal hypo: vagy anoxy:-
biosissal bekovetkez6 fehérje- és zsirbomlastermékek (ade-
nylsav, adenosin, adenin, guanosin, inosinsavak, xanthin,
hypoxanthin) és a vérmegalvadis altal képz6ds, ugynevezett
korai olvadiasos toxinok (Freund), valamint sejtemboliis
folyamatok révén jon létre és gyorsan el6dllé mérgezés
képét nyujtja. Ezen autolyticus termékek a szervezet sza-
miara idegenekké, metantigenekké valnak s ezek feldolgo-
zasa a reticulo-endothelialis rendszerben, talnyomoéan a 1ép-
ben, majban és tudS6kben torténik. Részben ezen szervek
egyéni-alkati reactiés typusa szerint, részben a sériilés és
szétesés helyétol fiiggdleg, vagyis aszerint, hogy a mar
oldott allapotban keringésbe jutott metantigenek, vagy a
sejtzemboliabol az endothel:zarlatndl, az endothelreactio
altal mindjart feldolgozott embolizalt sejtekbdl képzédo
korai metantigenek zomét a 1ép, a maj, vagy a tudék
kapjak és dolgozzak-e fel — shock &ltalanos klinikai képé-
b6l az egyik, vagy a masik szervnek jellege domborodhat
ki. A postoperativeshock klinikai képét, mint 4altalaban a
traumas-shockét, jellemzi: a sapadtsag, hideg veritékezés,
alacsony vérnyomas, szapora pulzus, a cirkulalé vérmeny-
nyiség csokkenése, normalis, vagy magasabb erythrocyta-
szam és haemoglobin-tartalom mellett (a vasomotor col:
lapsus miatt a vér ugyanis foleg a splanchnicus-teriiletbe,
tidGkbe és végtagokba 0zonlik). Leukocytosis is észielheto
balratol6dassal; a vérserumban a maradéknitrogen és vér-
cukor emelkedett az elsé 24 6raban, az alkalitartalék viszont
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csOkkent és acidosis szokott lenni; ennek megfeleléen a
vizelet reactidja is savi és benne az ammodniakszam emel#
kedett. Ezen altalanos kép mellett Iéptypusd shocknal a
vérben a thrombocytak szama megcsappan, a voOrosvértes#
tek szama és resistentidja csokken. A majtypusnal a hypo#
thermia és vasodilatatio dominal, vérnyomas#silyedéssel,
valamint a véralvadékonysag csokkenésével. Tid6typusnal
a kisvérkdri pangdas tinetei jellegzetesek, az acidosis er6s
fokozodasaval, ugyhogy psuedo#pneumonias kép allhat eld.
Agyi typusu lehet s féleg idegrendszeri tinetekkel nyilva#
nulhat meg a shock, a chemotoxicus tényez6knek féleg a
plexus chorioideusokra valé vonatkozasanal. A csontvel§ és
lagyrészek capillaris és endothebvidéke viszont nem szol#
galtat kulénosen jellemz6t a képhez.

Hasi miitéteknél els6sorban maj#shock szokott el6for#
dalni, aminek kivéltasahoz a ma4j leh(ilés#okozta artalma is
hozzajarul. Ami a maj#shock mechanismusat illeti, az
Mauthner és Pick szerint a maj#vena#zaraknak méreganya#
gok hatdsara bekoOvetkez6 ©sszehlzddasaval magyarazhato,
akarcsak anaphylaxids#shocknal.

A shockndl észlelhet6 acidosis okdul Henderson centro#
gén hyperventilatiot vesz fel, Underhill pedig Ugy magya#
rdzza, hogy az nem is annyira a tulsok sav vérbearamlasa
miatt jon létre, mint azaltal, hogy a vesék nem képesek az
alacsony vérnyomas mellett kell6képen kilriteni a képz6#
dott savakat. Ezen korilményben lelheti magyarazatat
egyébként a maradék#nitrogen#temelkedés is.

A mitéti sebzés egyéb altalanos vonatkozésa a maj#
mkodéshez még a localis, vagy sebacidosis dtjan is meg#
nyilvanul, de ez inkdbb csak elméleti jelent6ségl. A mutéti
sebzés kornyékén ugyanis Haebler szerint a kdvetkez6 vab
tozadsok kovetkeznek be a physico#chemiai constansokban:
a sebszélek mentén keringés#zavar all be a capillaris#rend#
szerben, ami oxygenhidny miatt anyagcserezavart idéz el6.
A savi vegyhatdsl anyagcsere# és fehérjeszétesési termékek,
tobbek ko6zott, localis aciditishoz vezetnek. A szervezet a
zavar kiegyenlitésére torekedvén, az anormalis anyagcsere#
termékek elszallitdsat a vér Gtjan végzi és igy a vérben is
kimutathat6é elvaltozasok lépnek fel. Tdnnis vizsgalatai hata#
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rozottan kimutattak, hogy a sebteriiletr6l valoban torténik
savbearamlas a vérbe. (Kutyiakon végzett térdresectiok és
laparotomiak utin a sebtdl elvezeté veniban nagyobbfoku
acidosis volt, mint az odavezetd arteria vérében.) Azonban
az is kitiint, hogy ez a localis seb-acidosis nem nagy jelen-
téséggel bir az altalanos acidosis szempontjabol és csak rit-
kan vezet altalanos acidosishoz. A seb-acidosis kiilonben is
csak a harmadik naptdl az o6todikig jelentésebb mérvii, az
els6 napon pedig egészen csekély (Girgolaff). A tapaszta-
latok szerint a postoperativ acidosis elsésorban a toxicus
narkosiszartalomra vezetendd vissza és csak masodsorban
a sebtoxinok befolyisira. A miitét utani alkalitartalék csok:
kenésének egyik oka: a postnarkoticus tejsav:szintemelke:-
dés, ami pedig azon alapszik, hogy a majban és a szove:
tekben csokkent a tejsav resynthesise. Reimann, Bloom,
Gramén és Schulze szerint féleg az aceton-testek okozzaik
az acidosist. A postoperativ-acidosis fogalma azonban —
mint azt kiilonosen Haebler hangsulyozza — nem azonos a
ketonuriaval. Ezek egymastol fuiggetleniil is el6fordulhatnak
miitét utan. Azokban a lényeg nem az acidosis, vagy
ketonuria tényén nyugszik. Sem az acidosis, sem a keto-
nuria nem okai a postoperativ szovédményeknek, csupin
vészjelei az anyagcsereszabalyozas zavaranak, illetéleg tiine:-
tei a szervezet azon torekvésének, hogy az egyensulyt
helyreallitsa. Téves tehat az az igyekezet, amely bennik a
szervezet kiilonos veszélyét latva, kiizd elleniik, pl. alkali-
bevitellel. Haebler ezt ahhoz hasonlitja, mintha valaki osteo-
myelitisnél a lazat antipyreticikkal akarja eltlintetni, anél:
kiill, hogy a csontgoccal torédne. Az acidosis, akarcsak a
laz: tinet csupan. (Az acidosis bizonyos tekintetben még
kédvezo is; a savfelesleg a légz6kozpontot izgatva, ellene
dolgozik a narkoticum bénité hatiasianak.)

- Ami pedig acidosisnal a madj activ és passiv szerepét
illeti, arra nézve kilonboznek a vélemények. Haebler szerint
a maj szerepét ezen vonatkozisban altaldban tulbecsiilik és
a postoperativ acidosist tulsigosan a diabeteses acidosissal
allitjak parhuzamba. Ezen felfogas szerint, a szervezet, a sav:
basis héaztartisinak zavarat elsGsorban bensé szabalyozis-
sal igyekszik kiegyenliteni, a vér és szovetek kozti puffer:
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hatédssal, ami, az alkali-tartalék fogyasaval jar; masrészt az-
altal, hogy a kivalasztast szabalyozo szervek — a tiidék és
vesék — kikiiszobolik a savakat, Kétségtelen, hogy részt-
vesz ezen szabalyoz6 folyamatban a maj is, de csak har-
madsorban és akkor, ha az el6bb emlitett bels6 szabalyozasi
és kitirit6 mechanismus elégtelennek bizonyul. A mijmiiko-
dés a szerves savak oxydatiéjaval jatszik kozre kiegyenli-
tésben, mig az ammoéniakképzés e tekintetben alarendelt
szereppel bir. ,,Egyébként egészséges” embernél a szervezet
szabilyoz6 berendezései teljesen elegenddk a postoperativ
acidosisban nyilvanuloé zavar hamaros kiegyenlitésére. A leg:-
tobb észlelet szerint ez 24 o6ran beliil megtorténik. A seb-
gybgyulds zavarainal azonban (a gyulladas localis acidosisa
miatt), valamint a maj, vesék, vagy tudék megbetegedései-
nél (a szabalyozo szervek elégtelenségénél), a postoperativ
acidosis hosszabb ideig all fenn (Beck és Lauber, Achelis).
Ha pedig a miitétet megel6z6 betegallapot maga is kimeri-
tette az alkali-tartalékot és a tiidd, vese altali kitirités is tul-
sidgosan igénybe vett, akkor persze a majnak is hamarosan
bele kell avatkoznia vikarialdlag; ilyenkor még egy esetleg
hozzatarsulé miitéti majlaesio nagy jelentéséggel bir és vég:
zetes kovetkezményekkel jarhat (Achaelis). Szamos kisér-
leti és klinikai tapasztalat sz6l amellett, hogy a maj szerepe
mégis csak lényeges a sav-haztartisban. Az Embden-iskola
felveszi, hogy a sav:basiszegyensilyzavarok a mijra lokali-
zaltak. Magédnak a méjnak megbetegedése majdnem mindig
acidosissal jar6 4ltalanos anyagcserezavarral kapcsolatos.
A sérillt maj a savmegterheléssel szemben rendkiviil érzé:-
keny (Achelis, Schneider).

A vér egyéb altalanos postoperativ elvaltozasait is
osszefoglaléan véve tekintetbe e helyen: a szénhydrat-
anyagcsere zavara és a sav-basis:hdztartds zavara Kkozott
kétségtelen: osszefiiggés latszik, anélkiil, hogy ennek mecha-
nismusa pontosabban ismeretes lenne. A szénhydrat-anyag:-
csere miitéti zavaranak legszembeotlébb tiinete a hyperglyk:-
aemia, amely a glykogennek a majbol torténé fokozott
mozgositasival és a gatolt cukorelhasznalassal magyaraz:
hat6. Embernél a postuterin életben a maj a legfébb, bar
nem az egyetlen glykogenetikus szerv; az izomzat is részt:
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vesz a glykogenképzésben. A miitét utini vércukoremelke-
dés jorészben szintén a narkosis befolyisira vezetheto
vissza (a maj-pankreas, mellékvese-endokrin-rendszer kor:
relatidjaban beill6 mulé zavar kovetkeztében), ami mellett
maj-epeut-miitéteknél a majat kozvetlenil ér6 mechanicus
traumatisatio is szerepel, amir6l még a kovetkezdkben lesz
sz6. A local: és lumbal-anaesthesidban végzett miitétek — a
direct traumas befolyasoktol eltekintve — ugyszélvan sem:-
mit sem befolyasoljak a vércukorszintet. Az ezeknél észlel:
heté kisebbfoku hyperglykaemia Gussich és Zoltan vizsga-
latai szerint az érzéstelenitészerrel egyuitt bevitt adrenalin-
hatdssal magyarazhat6 és azzal aranyban van. Hogy a hyper:-
glykaemia eredete nem magiban a sebben van, azt Tonnis
vizsgalatai bizonyitjak, miszerint a s.bt6l jové vends vér:
ben nincs tobb cukor, mint az odaomlG arterids vérben.
Gottschalk és Pohle a postoperativ hyperglykaemia okat
féleg a portalis vér és a majnedv localis acidosisaval magya-
razzak.

A szénhydrat-anyagcsere zavaranak masik megnyilva-
nuldsa, a postoperativ glykosuria, ritkibban fordul el6.

A vér elektrolyt-tartalmanak miitét utani valtozasarol
hianyoznak a pontosabb ismeretek, de hogy ez Osszefiig-
gésben van az acidosissal, az valdszinii.

Andrievskij legalabb 40—50 percig tarté aetherznarko-
sisban végzett beavatkozasok utan két nappal, a legtobb
esetben ki tudott mutatni bilirubin-emelkedést a serumban.
Helybeli érzéstelenitésben végzett laparotomiik utin észlelt
bilirubin-emelkedést nem a szer mérgez6 hatisaval, hanem
a maj vérellatdsanak zavariabol, pangisos jelenségekbol
szarmaz6 epesecretio-csokkenéssel magyarazza.

A vérserum cholesterin-tartalmanak miitét utdni val-
tozasa, régebben kozolt és Henschen referatumiban is idé-
zett vizsgalataim szerint, 4ltaldban a narkosis befolyisara
visszavezethets, kiillonboz6é foka hypercholesterinaemiaban
nyilvanul meg. Ez féleg aethernarkosisok utdn kovetkezik
be; avertin-narkosisok utin viszont némely esetben igen
jelentékeny és miitét utin 5—7 napig is tarté hypocholes:-
terinaemia volt észlelhet6. A narkosisnak tulajdonithato
befolyas mellett, a miitétnek az epeutak mechanicus viszo-
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nyaira gyakorolt befolyasa szerint is, kifejezett valtozasok
voltak megfigyelheték a serum-cholesterin-tartalom tekinte:
tében. Epepangasnal, a miitét el6tt és utdn sorozatban vég-
zett cholesterin: és bilirubin-meghatirozisok szerint, a maj-
functio zavara A4ltal feltételezett retentios hypercholeste-
rinaemia gyakran volt érzékenyebb jele az epeutak passage
zavaranak, mint a bilirubinsszint emelkedése.

A fehérje-bomlistermékek a vérben, még asepticus
miitétek utin is jelentGsen megszaporodnak. Erre mutat a
maradék-nitrogen-tartalom emelkedése, ami nagy miitétck
utan az eredetinek 2—3:szorosira emelkedik. Ez korulbeliil
parhuzamos a miutét sulyossagaval és idGtartamival és leg:
nagyobb foku gyomorz, epeut:;, golyvamiitétek utan, vala-
mint kiterjedt végtag-szovetroncsoldsoknil. A legmagasabb
érték az els6 két napon van; a 3—4. napon visszamegdy a
normalisra. Ezen maradék-nitrogen-emelkedés Haebler sze-
rint a sebben bekovetkezd fehérjeszétesés iltal jon létre s
nem ,relativ veseinsufficientia® kovetkezménye. Tonnis a
sebtdl jové vérben magasabbnak taldlta a restznitrogent,
mint az arterids vérben.

Bizonyos szervek és képletek miitét alatti sériilése, alta-
laban hasi miitéteknél, kiilonosen azonban maj-epeutmiité-
teknél fordulhat el6 s birhat nagy fontossiggal a majmiko:
dés szempontjabol. A miitéttel sziikségképen jaré, elkeriil-
hetetlen, vagy véletlen sériilés vonatkozhat a mdjjal correla-
tioban lévé szervek valamelyikére ugy, hogy a kovetkez-
mények viselésében a maj is kénytelen résztvenni; érheti
azonban a traumatisatio kozvetleniil magat a majat és egyes
képleteit is.

Gyomor:, bélresectiok utin toxicus majbantalmazott-
sagot észleltek Henschen korkérdésére adott vilaszuk sze-
rint Dax, Haberer, Sauerbruch és Sudeck. Ezek szerint a
gyomor-bélfal, kiilonosen pedig a nyilkahartyanak erds
mechanicus sériilései a majra nézve rendkivil nagy toxici-
tasu szovet-szétesési termékeket produkalnak. Szamba-
veendé korilmény még az is, hogy daganatos, de féleg
genyes hasiiri folyamatoknial a miitéti trauma egyszerre
nagytomegii cellularis noxat mozgosithat, amelyekkel szem:-
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ben — mint iszap: és bakteriumfogénak — a majnak kell
helytallania Kuppfer-sejtjei révén.

Megjegyzends, hogy a ritkan el6fordul6 Baumgarten:
féle éranomalia és betedség esetén, mar maga a median-
laparotomias behatolds is végzetes kimenetelti kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Ezen bajnal a koldok és kardnyujtvany
kozott fejlodott Medusafej-ektasia, életfontos pot-vena-
portae-agakat jelent, amelyek megsértése nehezen csillapit:
hato vérzést, lekotése pedig retrograd venaportae-thrombo-
sishoz és bélinfarctushoz vezethet. Ilyen betegeknél eset-
leges splenektomia, vagy mas célt szolgalé hasi miitét ese-
tén, ezért tavolabbi, oldals6 behatolast kell alkalmazni.

Az igen gyakori epeut-koriili miitétek kapcsin a maj
és tartozékainak mechanicus insultusa kiilonboz6 jelentd:-
ségli, de mindenesetre igen szambaveendd kihatassal birhat
a maj mikodésére.

A majfelfiiggesztés mechanismusiban a mitét altal
létrehozott valtoziasok, mint példaul a ligamentum falci-
forme atvagasa (Seifert) a hasiiregbe jutott levegének a
majat a rekeszrél levalaszté hatiasa (Henschen) iltaliban
nem birnak kiilonosebb jelentdséggel a functio szempont:
jabol. X

Viszont a majszovet, torékeny és ,,vérzepe-nyirok=szi-
vacs” 1évén, az epeutak feltarasanal hasznilatos ,mdjkieme:
lés“ kapcsan is tobb-kevesebb sériilést, ztuzodast, vagy be-
szakadist szenvedhet, kiilonosen mar meglévs, bizonyos
koros elvaltozasok fennforgisa esetén. Emellett a maj von-
galisa magiaban is igen figyelembeveendd reflectoricus
shock-tényez6t jelent (Bakay). Kozismert, hogy a betegek
még mély narkosisban is milyen élénken reagilnak a maj-
‘epeutak vongalasara. Ezen huzas és vongalds, a bostoni
Lahey-klinika felfogasa szerint (Clute), a beteg derekinak
homokzsakokkal torténd felpolcolasaval is bekovetkezik
mar s nem csekély részben tehetd felelGssé ilyen miitétek
utan észlelheté majzshock el6idézéséért. Férfiaknal az epeut:
miitétek 4ltalaban tobb mechanicus insultust jelentenek,
mint néknél. Ennek oka részben az anatomiai kiilonbségek-
ben van, Férfiaknal a maj aranylag kisebb, mélyebben fek-
szik, nehezebben mozdithaté ki helyérél; az epeutak is
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mélyebben vannak s nehezebben hozzarférhet6k; a thorax
rigidebb, a hasfal feszesebb. Emellett férfiaknal gyakoribb
a maj alkoholos artalmazottsaga is. N6knél viszont, a gya#
koribb ptosis, a terhességek miatt engedékenyebb izomzat,
aranylag megkdnnyiti az epelt#mitétet. Részben ezzel
magyarazhatd, hogy férfiakndl az epelt#mditét — béar tébb*
sz6rosen ritkdbb, mint ndéknél — kétszer olyan sulyos be#
avatkozasnak tekinthetd, mint néknél. Erre mutat az epelt#
m(itétek utdni mortalitds ardnya is, ami Tixier, Chavel, Cha#
bannes szerint néknél: 17*29%, férfiaknal viszont 36*78%.
Gussich és Zoltdn éppen a nagyobb insuitussal jaré epelt#
m(tétek utdn észlelték a midtét utdni vércukoremelkedés
kiilondsen nagy fokat és elhizddd voltat.

Ami a majszovet mtét alatti tompa zUzodasat illeti,
annak jelent6sége esetenként kilonb6z6. A z(Gz6das utdn
bekdvetkez6 korulirtabb, vagy diffus gyulladds egyik ténye#
z6je az ,érfaktor” (Roesner), a splanchnicusok traumas be#
folvasoltsdga kovetkeztében (Mail, Tigerstedt), ami vagy
vasoparalyticus duzzadast (Thierfeld és Eichorst), vagy
érgorcs miatti tadplalkozési zavart (Borst) jelent. A maésik
tényez6 az epés ativodas. Loffler szerint a maj szdvetébe
kijutott epe izgalmat, capillaris statsist okoz. A harmadik
momentum a contusio utdni savtermel6dés a majszdvetben,
ami szintén hozzajarul a duzzadashoz, pericapillaris és
intercellularis oedemat, valamint a parenchymasejtek duz#
zadasat idézve el6. Mindezek alapjan a maj mdtét alatt
szenvedett z(zdédasai, a majszovet megfelel6 hajlama ese#
tén acut, subacut, vagy chronicus hepatitist, vagy hepato#
sist lobbanthatnak fel (Henschen), vagy kés6bbi cirrhosis
fellépéséhez teremthetnek fokozott dispositiot (Ascarelli,
Curshmann).

A majszovet m(itét kozbeni sebzésének, a vérzés és a
leveg6beszivas (az atvagott vena portae#tagak 0Osszeesnek;
viszont a majalloméanyba mereven beagyazott, vékonyfald,
sphincterszerd berendezéssel nem bir6 vena hepatica#dgak
tatonganak) kozismert veszélyei mellett, kilonleges jelen#
t6séget adnak a szdvetroncsoldédas folytan keletkez8, igen
er6s méreghatdsi majzbomlastermékek. Ezeknek szinte féléi#
metes hatdsa A&llatkisérletek alapjdn bizonyult be. Kutyak#
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nal par gramm sualya kis majdarabot vagva ki s hagyva sza-
badon a hasiiregben, vagy helyezve valahova a szovetekbe:
az allatok 15—20 6ra leforgiasa alatt sulyos toxicus tiinetek
kozott pusztulnak el. Ellis és Dragstedt ezt gyors lefolyasu
fertGzéses peritonitissel magyaraztik, amelyet a bacillus
Welchiizhez hasonlé bacillus okozott volna. A Mayo-klinika
vizsgaloéi (Mann, Mason, Lemon, Judd, Nickel, Wellbrock)
azonban kimutattik, hogy itt nem fert6zésrél, hanem a mij-
darabkabol keletkezd autolysatios termékek altal okozott
mérgezésrOl lehet csak sz6. Ezen termékek a ,,normalis®
majextractumban nincsenek jelen s chemiai peritonitist
idézve eld, az erek nagyfoku permeabilitisihoz vezetnek,
hatalmas ascitessel. Az ezzel jaro anhydraemia maga is meg:-
magyarazna a haldl okat. Misok ennek bekovetkeztét az
autolysatios termékeknek a kozponti idegrendszerre kifej-
tett mérgez6 hatdsival értelmezik. A miitét kozbeni maj-
szovetroncsoliasnil keletkezé autolvsatumok hatisival ma-
gyardazzak a hypothermiids mdajshock létrejottét is, amely
szintén végzetes kimenetelli lehet (Clute).

Mann vizsgalatai alapjan Helwig hivta fel a figvelmet
és intett Ovatossigra az epehdlyageltivolitis utini majagy
osszevarrasat illetéleg. A legsiulyosabban sérillt majterilet
az epeholyagigy koriil szokott lenni (Riedel-lebeny); a var:
ras itt igen konnyen koriilirt nekrosishoz vezethet és a kép-
z6dott toxinok sulyos mérgezéses illapotot idézhetnek el6.
Helwig szamos eset kapcsan, a majbol keletkezé toxinok:
nak kiillonosen a veseparenchymara kifejtett mérgez6 hata-
sat figyelte meg.

A majszovetszétesés veszélye mellett a sebészetben
alig johet szimba az a veszély, amit a miitkédé madjszovet
puszta kiesése jelent. A sebész alig keriil szembe olyan fel-
adatokkal, amikor arrél kellene gondolkozni, hogy mennyi
az a majalloméany, amit a szervezet mar nem tud nélkilozni.
Ez a kérdés, silyos majsériiléseknél, majdaganatok eltivo-
litisa miatt sziikséges majlebeny:-resectiok kapcsin meriil-
het fel még leginkiabb. Nem a majszovet elvesztésének
ténye, hanem a technikai koriilmények korldtozzak a miitéti
lehetéségeket e téren. A vérzés veszélye az elektrochirurgia
ujabb alkalmazasival ugyan némileg csokkent. A mij abso-
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lut életfontos szerv, amelynek teljes eltavolitdsat emlds
allatok, a kisérletek szerint, csak néhany oraig élik tul.
Hepatektomizalt kutyakat sz6l6cukor*injectiokkal 10—16
oraig sikerult életbentartani (Mann—Magath). Nyulkisérle*
tek szerint az eml8s allati szervezet a méaj részleges kiirta*
sanal fél, legfeljebb haromnegyed &lloméanyanak Kkiesését
tudja elviselni (Pausik). A részleges kiirtds kovetkezménye:
igen élénk majszovetregeneratio, ami tobb hét alatt az ere*
deti szervtdmeg négyotodét szerzi vissza. Kutyaknal a méj
85%*at tavolitva el, a maradék 15% maj normalisan latja el
a functiokat: ha a kutya féleg szénhvdratbdl all6 taplalékot
kap. Fehérjével taplalva: hamarosan elpusztul. (Mann,
Judd). Nemcsak allatkisérletekben, de embernél is észlel*
het§ volt mar igen messzemend regeneratio, pl. sérilés koé*
vetkeztében  nagymennyiségli majszovetelvesztés utan.
A maj szOvetét éppen ez a mondhatni Prometheus” életeré
jellemzi. A bonctanilag és mennyiségileg felfogott hypohe*
patia: a mennyiség szerint elégtelen majmikédés, ezek sze*
rint, inkdbb csak elméleti jelentéséggel bir a sebészethen.

A maj taplalo erének, az artéria hepaticanak életfontos*
saga is kétségtelen Ugy a méajra, mint az egész szervezetre
nézve, barmennyire kicsinynek tlnik is a mdaj nagy szerv*
tomegéhez képest.

Az artéria hepatica communis és agai, kiterjedt gvo*
morresectioknal éppen elég gyakran vannak kitéve akarat*
lan sériiléseknek és kénytelen lekotéseknek, dgyhogy ezek
kovetkezményével szdmolni kell a sebésznek. Epeltm(té*
teknél az artéria hepatica inkdbb ki van téve véletlen séri*
Iéseknek, mint a vena portae. Epehdélyageltavolitasnal az ar*
teria cystica vérzése miatt sebtében eszkdzolt lefogasba és
lekdtésbe kdnnyen belekerlilhet a majartéria jobb &aga, de
akdr maga az artéria hepatica propria is; kiszamithatatlan,
de legtobbszor igen szomord kovetkezményeket vonva
maga utan. Erre vonatkozo6lag Graham és Cannel altal nem*
régiben az irodalombdl 6sszegydjtott 27 kdzolt eset nyilvan
nem jelenti a teljes szamot. Magédnak a majnak traumias sé*
rulésénél a méjnekrosis maésodlagosan is bekdvetkezhet,
Ggyhogy a madjartéria intrahepaticus elagazédasai thrombo*
tizalnak. Kivételes ritka esetek azok, amikor a majartéria,
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vagy valamelyik 4gianak lekotése kivanatos és sziikséges;
igy pl. extrahepaticus aneurysmanal, ahol lassankint mar
collateralis keringés fejlodott ki (Kehr esete), vagy pl. maj-
resectio el6tt, amikor az eltavolitandé koros majlebenyt el-
14t6 jobb vagy bal mijarteriadg kotendd le. (Wendell, Ha-
berer, Klose.)

A majarteria eligazodasi teriletén mitét alkalmaval
el6fordulé véletlen sérillés és lekotés kovetkezményei a
majban altaliban annal sulyosabbak, minél peripheriasab-
ban esik a lekotés a maj felé, hacsak szerencsés véletlen:
képen nincs olyan éranomalia jelen, amely a lekotésnek
megfelel teriilet ellatisat oldallagosan 4t tudja venni.

A majarteria anomalidi (Kehr, Rio Branco, Descamps)
igen gyakoriak és viltozatosak. Rio Branco szerint az ese:
tek felénél abnormalisak az elagazodasbeli viszonyok, ame-
lyek, amint egyszer szerencséjét jelenthetik a betegnek és
sebésznek, éppugy és éppoly kiszamithatatlanul szerencsét-
len irdanyban is kozrejatszhatnak ilyen baleseteknél.

A kovetkezmények kiszamitasat, emberen torténé ész-
leléseknél, ezen anomalidk kiderithetetlen kozrejatszasa ne:-
heziti meg; 4allatkisérletek (De Blasi) pedig nem bizonyitoak
s nem vonatkoztathaték emberre is, mert masok a colla-
teralis Osszekottetések.

A majarteria againak lekotése embernél — a normalis
typust szem el6tt tartva — Haberer kisérletei szerint az
alabbi kovetkezményekkel jar:

a) Az arteria hepatica communis torzsének lekotése
még az arteria gastroduodenalis és az arteria gastrica dextra
eredése el6tt: semmi kovetkezménnyel nem jar a maj szo-
vetét illetSleg, a béségesen nyild collateralis utak miatt. (Az
arteria gastroduodenalis ugyanis egyik végaga: az arteria
pancreatico-duodenalis superior utjan kozlekedik az arteria
pancreatico-duodenalis inferiorral s igy az arteria mesente:-
rica superior fel6l is kaphat vért; masik végaga: az arteria
gastroepiploica dextra utjan pedig Osszekottetésben all az
arteria gastroepiploica sinistrdval és az arteria mesocolica
medidval, valamint az arteria lienalisbdl jové 4dgakkal. Az
arteria gastrica dextra pedig kommunikal az arteria gastrica
sinistraval.) Ilyen korulmények kozott nehéz gyomormiité-
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teknél éppen elég gyakran el6fordul6 kiterjedt lekotések az
arteria hepatica communis elagazodasi teriiletén sem jarnak
altalaban kiros kovetkezményekkel.

b) Az arteria hepatica communis lekotése az arteria
gastroduodenalis eldgazodisa utidn, de az arteria gastrica
dextra eredése elott: altalaban nem haldlos, de majszovet:-
ben mar kisebb-nagyobb elhalilos gocok mutatkoznak!
A megmaradé gastrica dextra collateralis palya tehit nem
elegendd teljesen. Igy gyomorcarcinoma miatti kiterjedt
gyomorresectioknal, ha véletleniil az arteria hepatica com:
munis és az eldgazoédisai koziil is egyik-masik lekotésre ke-
rill, akkor mar majnekrosis kovetkezhet be. Ilyen kiterjedt
lekotések felérhetnek az arteria hepatica propria ligaturaji-
val is.

c) Az arteria hepatica proprianak, a communis torzs
harmadik agdnak sérilése és lekotése: 1—3 nap alatt halal-
hoz vezet és a majpan kiterjedt, vagy teljes nekrosis tall-
hat6é. Az arteria hepatica propria gyakorlatilag ugyanis vég-
arterianak tekinthetd, bar neki is vannak bizonyos collate-
ralis palyai: finom, csaknem capillaris O6sszekottetések az
als6 oesophagus-szakasz arteridib6l jové rami phrenicik
végagaival, az arteria mammaria internakkal és arteria supra-
renalissal, az arteria hepatica proprianak Glisson-tckot
ellat6 4agai révén, amelyek kanyargds, dugéhuzoészerii le-
futasuak, bizonysagaul annak, hogy a mij kotészovetes
tokja idonkint erésebb tdguldsnak lehet kitéve. Ezen finom
osszekottetésekre Langenbuch és Théle hivtak fel a figyel-
met. Gyorsan sziikségessé vilo collateralis keringés szem-
pontjabol absolut jelentdség nélkiiliek; lassan el6allo kerins
gészavaroknil, pl. aneurysmanil azonban ezen érosszekotte:
tések is hathat6sakkd valhatnak. Ha tehat miitétnél vélets
leniil megsériil az arteria hepatica propria, mert ez van ki-
téve helyzeténél fogva leginkabb e veszélynek, akkor biz-
tosan elpusztul a beteg, hacsak nincsen véletlenil megmentd
éranomalia, vagy a Narath-féle kisérlet nem sikeriil, amely
az arteria hepatica propria lekotése utdan az arteria renalist
vagy az arteria hepaticat iilteti be a vena portaeba. (A kisér-
leti allatok legalabb is életben maradtak, bizonysdgaul an:
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nak, hogy a maj a neki sziikséges arterias vért a vena por:
tae feldl is megkaphatja.)

d) Az egyik végagnak a ramus dexternek vagy sinister-
nek lekotése: még mindig életveszélyt jelent, ha nem is
olyan biztosan, mint maginak a propria torzsének lekotése,
mert lehetnek esetleg a majon beliil nagyobb éranastomosi-
sok, amelyeken 4t a taloldalrél vér juthat at elegendo
mértékben.

A maij oxygennel val6 ellitisa rendkivil csekély! Az
amugy is aranylag kiskaliberii majarteria vérének egy jo-
részét a Glissonstok 4gaiba adja, tovabba az epeutak, a
nyirokapparatus, idegek, érfalak kapnak téle agakat. Ami
még ezenfelil megmarad, az minden bizonnyal a capillaris
sinusokban végzddik. Ez azonban igen kevés; az arteriis
vér fomennyisége a Glisson-tok capillaris halozataban tiinik
el. Ezek aztin kis venakba szed6dve, a vena portae, vena
interlobularisaiba omlenek, tgyhogy az arteridval szallitott
vér végil mégis teljes mennyiségben keriil a parenchyma
capillaris sinusaiba — de mar oxygen nélkul! Az arteria he-
patica propridnak ezen Glisson-tok, illetve periportalis koto-
szovetben képzett capillaris hal6zata és az onnan kijove
venik, amelyek a vena portaeba omlenek: jelentik a vena
portae ugynevezett bels6 gyokereit. llymoédon a vena portae

forrasvidékéhez — az ismeretes szerveken, hiluson és liga-
" mentum hepatoduodenalen kiviil — az egész Glisson-tok is
hozzatartozik. (Petersen.)

A vena portae, a maj functionalis fGere, szintén ki van
téve mitétek alkalmaval kiilonb6z6 traumatisatio eshetdsé-
gének és ugyancsak életfontossigi a majmiikodés és a szer-
vezet szempontjabol.

a) A vena portae torzsének lekotése vagy hirtelen el-
zar6dasa rogtoni halalt okoz! (Erhardt esete.) Thole szerint
a halal vérnyomassiilyedéssel és collapsussal kovetkezik be,
még mielGtt a vena portae gyokereiben el6allo pangis kovet-
kezményei (infarctus, nekrosis) a bélcsatornaban kifejlédhet-
nének. Az arteria hepatica vére nem potolhatja a portalis vért
— bar venas forméaban a ,belsé portagyokereken” it a vena
portaeba jut —, mert hidnyoznak beléle azon anvagok, ame-
lyek a2 maj miikodéséhez feltétleniil sziikségesek. A vena



97

portae hepatofugalis és hepatopetalis collateralis palyai ren-
des viszonyok mellett elégtelen mellékutcanak bizonyulnak
a vena portae hirtelen elzarodasival bekovetkezs vértorlo-
das elvezetésére és az életet biztosité egyvensuly fenntarti-
sara. Minthogy pedig a vena portae nehéz epeutmiitéteknél
elég gyakran ki van téve véletlen megsértésnek, a sebész-
nek tudnia kell, hogy a lekotés nem menti meg ilyenkor a
beteget; minden koriilmények kozott a varratnak kell méd-
jat ejteni.

b) A vena portae keringésének rovid ideig tarté meg:
szakitasa is kozvetlen életveszedelmet jelent embernél a
tapasztalatok szerint. Igy a vena portaenak puha bélcsips-
vel vagy két ujjal végzett ideiglenes Osszenyomisa is élet:
veszélyes manipulatio. (Ilyenkor a maj megkisebbedik, valo-
sagos kiuriilési collapsusba keriil, minthogy ez a {6 feltoltd
csove a majnak.) A ligamentum hepatoduodenaleban vald
helyzete pedig igen alkalmassa teszi, hogy varatlan vérzés
esetén igy fogjuk meg. A ligamentum hepatoduodenalenak
ujjal valé meghuzisa ilyenkor bizonvos tekintetben még
ennél is rosszabb, mert igy a benne futé idegrostok is izgal-
mat szenvednek és shockhatast valtanak ki.

c¢) A vena portae torzsének lassankint végbemend el-
zar6dasanal (Brewer eseténél echinococcus:tomlé nyomisa
szerepelt, Burdenko eseténél pedig mirigydaganat) alig talal-
hatok elvaltozasok a majban. Az egész maj bizonyos foku
atrophiat szenved, amit mikroskoposan nehéz kimutatni,
illetéleg konnyti elnézni. (Oehlecker.) Idé6kozben, ha bizonyos
kritikus id6 atélése sikeriilt, megvan ugyanis a lehetség col:
lateralis palya és keringés kifejlddésre és ilyen esetekben
persze baj nélkil kothets le a vena portae is. Csak ilyen fel:
tételek mellett fogadhaté el egyes szerzoknek (Ziegler,
Kaufmann) azon allitisa, hogy a vena portae:torzs elzaro-
diasa minden kovetkezmény nélkiili a maj szovetét illetSleg.
Ugyanez a korilmény, a lasst elzarodas mellett l1étrejovo
collateralis keringés, magyardzata annak, hogy miért nem
lattak egyes szerzdk (Saxer, Rommelaire, Umber, Pick, Rie-
sel, Versé, Josselin de Jong) eseteiknél kovetkezményes el-
valtozasokat a majszovetben.

A vena portae hepatofugalis collateralis palyai (1. venae

-

[
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cardiacae felé, 2. vv. haemorrhoidales superiores, 3. Sappey-,
Baumgarten-, Burow—Braun-féle koldokkornyéki venik ut-
jan, 4. részben retroperitonealisan fekvG bélrészek vendin
keresztiil, 5. rekeszvenikkal valo Osszekottetések és végiil
6. abnormis anastomosisok a vena lienalis és suprarenalis
fel¢) nem jelentenek functionalis potlast is egyuttal, hanem
a majmiikodés kikapcsolasat. A vér ezen mellékutakon it,
a maj elkeriilésével mindjart a jobb szivbe, majd a tiidokbe
keriil s csak innen, végiil az arteria hepatica proprian 4t jut
a majba. A feldolgozasra szorulé anyagok tehat csak ilyen
keriilével tudnak rendeltetési helyiikre jutni. Ilymoédon a
taplalé ér, az arteria hepatica, egyszersmind a functionalis
ér szerepét is betolti. (Eck-fistulanial — porta-cava anasto-
mosis esetén — is ez kovetkezik be: a nutritiv ér, az arteria,
lesz a functionalis ér is egyuttal.)

A hepatopetalis collateralis palyak (1. a lig. hepato-
gastricum vendin at, 2. az epeholyag venai, 3. a Glisson:tok
vendi, 4. a lig. suspensorium és coronarium hepatis venai,
5. a Sappey- és Baumgarten-féle koldokkoriili venak tutjan)
viszont: élettani értelemben vett kiegyenlitést jelentenek
(Pick, Josselin de Jong), mert ezek titjan a maj mégis csak
nagy kerulé nélkul kap egy részt azon vérbél, amely a gvo-
mor, bél, 1ép fel6l jon.

d) A vena portae intrahepaticus eldgazédisiaban be-
kovetkezs elég gyors elzarodas (terminalis thrombosis), bar
magiban véve nem jelent életveszélyt, mégis elvaltozasokat
idéz elé a megfelel6 majteriileten. (Ugynevezett atrophiis
voros infarctus: Zahn, illet6leg infarctusszerii voros vagy
cyanosisos atrophia: Gerlach.) Nekrosis nem kovetkezik be,
mert a thrombosis teriiletén az arterias oxygenellitds meg-
marad. llyen finom fibrinthrombusok taldlhaték a capillari-
sokban pl. eklampsianal.

e) A vena portae egyik dganak elzar6dasa utan: a hozza-
tartozé6 majlebeny elsorvad, atrophizal. Ennek magyarazata
a kovetkezd: ha az egyik portaig elzarodik (Oehlecker
egyik eseténél gyalogsagi lovedék érte a vena portae bal
agat; masik eseténél ugyanilyen elzarédas lues kovetkezté-
ben jott létre), akkor az egész portalis vér a masik lebenybe
megy, ott feldolgozédik s igy nem keriil portalis 6sszetételi
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vér a nagy vérkorbe, ami az arteria hepatica 1utjan, az el-
zart oldali majlebenybe is eljutva, ott a majsejteknek miiz
kodési ingere lehetne. A majnak munkijiahoz okvetleniil
olyan vérre van sziikksége, amely azon anyagokat tartal-
mazza, amit a portalis vér. Ha ezt nem kapja: sorvad. Ezen:
kiviil, minthogy ilyenkor az egyik portaig elzarodasinal a
masik 4g kompenzilé miikodése folytin tulajdonképen
nincs akadaly a portalis keringésben, a természet arra sincs
rakényszeritve, hogy ezen egyvik ag elzarédasat hepatopeta-
lis mellékuttal keriiltesse meg. (Oehlecker.)

A maj beidegzésének miitét alatti sérulései, amelvek f6-
leg gyomor-, epeutmiitétek kapcsan fordulhatnak elé — el-
tekintve mar a vongalassal kivaltott shockhatistél, ami a
centripetalis sympathicus rostok izgalmabodl indul ki —
jelenlegi ismereteink alapjan kilonboz6, de talin mégsem
tulnagy jelentéséggel birhatnak a majmiikodést illeté karos
kovetkezmények szempontjabol. A kisérletek szerint a be:
idegzésétol teljesen megfosztott méaj is tovabb tudja foly-
tatni miikodését autonom idegkozpontjai révén.

[gy nem is ez, hanem inkabb a tovabbiakban sorra ke:
rilé vonatkozisok indokoljadk a maj beidegzésére vonat:
kozo jelenlegi ismereteink alanti rovid osszefoglalasit.

A maj hirom beidegzési componense — a sympathicus
(a majidegek nagy része ilyen), a vagus és a phrenicus —
kozil a sympathicus palyat szolgiltaté nervus splanchnicus
maior et minor, az 5—12 hati ganglionbdl eredve fut a
ganglion coeliacumhoz, amelyb6l kijéve, postganglionarius
rostjaik a plexus hepaticus (méar vagus rostokkal is kevert)
finom halézataban, féleg a majarteriat kovetve (csak a
finomabbak mennek a venik és epeutak mentén) jutnak a
maj belsejébe. A végelagazodas rojtszeriien veszi koril a
mijsejteket (Greving) és a velShiively nélkiili (azért nagy
activitasu) idegrostok részben még magukba a mijsejtekbe
is beterjednek, melyek magjanal gombszeriien végzidnek.
Az epeholyagnyak tidjan az idegrostok kiilon plexust képez-
nek ganglionokkal. Ezen plexus részben a serosa és muscu=
laris kozott fekszik, részben magiban a muscularisban.
A maj belsejében, a Glisson-tok nyujtvianyaiban ganglion=
sejteket eddig még csak Schmincke és Petersen lattak. Ezen
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intrahepaticus ganglionsejtek képviselnék a legperipheria-
sabb majidegkozpontot. A tulajdonképeni ,peripherids maj-
agy“: a ganglion coeliacum.

A vagusok képezik a parasympathicus kabelt. A nervus
vagus sinister: a gyomor elilsé felszinén a kis curvatura
mentén a plexus gastricus arteriort képezi, amelybsl a lig.
hepatogastricumon 4t, javarészben directe, a rami hepatici
vagi sin.zket adja a maj bal lebenyének s csak kis részben
futnak rostjai indirecte, a ganglion coeliacumon 4t a plexus
hepaticusban a maijba. A nervus vagus dexter, a plexus
gastricus posteriort képezi és rostjainak kb. kétharmadival
megy a ganglion coeliacumon 4t a majba s csak rostjainak
kisebb része jut direct Gton a mijba.

A nervus phrenicus a hatulsé majszélhez és a majkapu-
hoz hazédva, a majtokot és a lig. suspensorium hepatist
innerviélja, ahol rostjai a nervus splanchnicus rostokkal ke-
verednek s ezen hozzatarsulé sympathicus rostok jelentik
a benne futd érz6 palyat. Ez magyarazza meg 4. (3, 5., 6.)
nyaki segmentumba levs gyok teriiletének megfeleléen az
epekdbajnal oly gyakran fellépd villtdji fijdalmakat.

A mij:, epeutrendszer motoros idegei: a nervus vagus
(serkentd) és a nervus sympathicus (gitlo). Erzé beidegzése
pedig csak a sympathicusban van.

A maj idegkormanyzisaban a) a ganglion coeliacum
folé kapcsolt tovabbi kozpontok vesznek részt, Ggymint
b) a bulbospinalis (oblongata) majkozpont, a negyedik agy:-
kamra fenekén, az acusticus és vagus magvak kozott, a
cukorsziras classicus helyén, c¢) az agyaalapi (subcorticalis)
majkormanyz6é kozpont a pallidum kornyékén s végiil
d) a legfelsébb, corticalis kozpontok (a homloklebenyben?)
szintén befolyast gyakorolnak a maj miikodésére. :

" A majidegrendszer élettani feladatai és reactioi:
1. A splanchnicusok tartjak fenn a vasoconstrictios dllando
tonust és mint glykogent mozgosité beidegzés hatnak a
majsejtekre. Atvagasuk a capillaris tonus kiesése folytan
értagulast idéz eld. 2. A vagusok hatdsa nem allandé, csupan
»suspensiv® ellenallast jelent. Atvagisuk minden kihatés
nélkiili; a peripherids vagusvég izgatisa viszont értagulast
okoz. A vagusbeidegzés hatasa a majsejtekre nézve a sz6lo-
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cukor felraktirozasianak elémozditisiban nyilvanul. 3. A sen:
sibilis visceralis idegek izgatdsa a majban értagulast, az alta-
lanos érzopalya izgatiasa pedig érsziikiiletet okoz. 4. A vaso-
constrictor idegfonat atvagasa utian az elvesztett értonus
bizonyos id6 mulva visszatér: azért kell, hogy az erek fala-
ban egy metasympathicus rendszert jelentd, peripheris
autonom vasomotor berendezés legyen. 5. Az epeelvilasztas
a vérkeringés hatdsa alatt all. Atvdgva a splanchnicusokat
és izgatva a vagusokat: meggyorsul a vérkeringés és az epe:
elvilasztis is. Az epecsatorniaknak is vannak lument sziikit6
és lument tagité idegrostjaik. 6. A maj enervatiéja nem be-
folyasolja a2 majnak autonom centrumaival garantilt func-
tionalis activitisit. A majon beliili vérkeringés minden za-
vara azonban hyperglykaemias tényezé6t jelent. 7. Perivasa-
lis sympathektomia De Fermo szerint mulé hypoglvkaemiat
okoz. 8. A maj vasoconstrictorai: a nicotin, adrenalin, pilo-
carpin; vasodilatorai: a histamin, acetylcholin, amylnitrit.
9. A maj desympathizilasat végezve: megbomlik a szerve:
zet cholesterinegyensulya. Valdsziniileg a maj cholesterin
ateresztoképessége valtozik meg s dispositiot teremt ké-
képzddésre (Gaissinsky). 10. Mindkétoldali splanchnicus:-
atvagassal gyermekkori diabetes eseteknél tartés cukor:
tolerantiaemelkedést, fokozott insulinérzékenységet sikertilt
clérni. (Takats Géza.)

Az epeutak tonusira és motilitisira Westphal vizsga-
latai szerint a vagus és sympathicus beidegzés a kovetkezd
befolyissal bir: 1. Vagusizgalomra a behaté inger intensita-
satol fliggben kiilonb6zé hatas észlelhets: a) Gyenge vagus-
izgalomra (elektromos inger, pilocarpin) az epehoélyag to-
nusa és contractiéi fokozodnak, az alsé choledochuszszakasz
peristalticus mozgasa kovetkezik be, a sphincter papillae ki-
nyilik, tehat: gyorsul az epeiirilés. b) Erés vagusingerre
viszont erésen osszehtzodik az epeholyag, a papilla feletti
alsé choledochus-szakasz spasticusan elzarodik, a felsé sza-
kasz és a hepaticus pedig kitagul s ilymodon epeiiriilésgat-
las jon létre. 2. Sympathicus-izgalom az egész eperendszer
tonusat lecsokkenti, a sphincter papillae tonusit azonban
nem: ilymédon tehit megkonnyiti az epe visszafolydsit az
epeholyagba és meglassitja az epeiiriilést a duodenum felé.
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3. Vagusbénulasnal (atropinra) az epeholyag tonusa csok:
ken, a legals6 choledochuszszakasz ellazul és kitagul, a
sphincter papillae azonban zarva marad. Ez tehat gaitolja
az epefolyast. 4. Splanchnicus:zbénulas (atvagas utan) fokozza
az epeutak motilitisat (gyakran egyidejii gyomorzantrum-
peristalticaval) és gyorsitja az epeurilést. 5. A vagust és
sympathicust atvagva: semmi kiilonos valtozas nincs az epe-
utak tonus: és motilitis-viszonyaiban, a ganglionok és ple-
xusok autonom miikodése miatt. 6. A vagus és sympathicus
atvagdsa utdn izgatva a peripherias vaguscsonkot: az epe-
holyag rohamosan iiriil ki és az egész sphincter Oddi teljes
insufficientiaja kovetkezik be. Westphal vizsgalatai szerint
a sphincter Oddi két részbél all: a felsét (portio supra duo-
denalis) serkenti a vagus és bénitja a sympathicus; az alsot
(sphincter papillae) serkenti a sympathicus és bénitja a
vagus.

Epeutmiitéteknél az epeufak anatomiai viszonyaiban
létrejott valtozasok igen lényeges szerepet jatszanak a maj-
miikodés kedvezs vagy kedvezétlen befolyasolasa tekinte-
tében. Ezen valtoztatasok epeutmiitéteknél (tomia, stomia
kifelé vagy befelé, ektomia vagy ezek combinatidja) lénye-
gében éppen a majmiikodés érdekét vannak hivatva szol:
galni és tulajdonképen a miitét céljat képezik. El6fordulhat-
nak azonban olyan momentumok is ezenk6zben, amelyek
karosodast jelentenek a majmiikodés szempontjiabol. El-
tekintve az epeutak fejlédési rendellenességei miatt vélet:
leniil, vagy technikai okok miatt miithiba szamba mené
epeutkarosodastdl (a valtozatos epeutfejlédési hibak koziil
a kozvetleniil a két majvezeték talalkozidsi helyén eredé
ductus cysticus és az egy vagy két aggal kozvetlenul az epe-
hoélyagba szdjadzo majvezeték jelent veszélyt fel nem isme:
rés esetén cholecystektomianal; egyébként pedig besziikiil-
het a choledochus epehdlyageltavolitisnal a cysticuszcsonk
lekotésekor, vagy véletlen choledochus:sériilés utani varrat
kovetkeztében, de vérzéscsillapitas alkalmaval is bekeriil:
het a choledochus a lekotésbe, az epehdlyag fundusa feldli
kifejtésekor azt tdalsigosan meghuzva, a hepaticus és chole-
dochus egy darabja is bekeriilhet az eltavolitisba, amint
err6l Nikisin szamolt be és végil az epeutakba helyezett
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drain is kulonbo6z6 zavarokra adhat alkalmat), a mdjmiiko-
dés csodjét idézheti el példaul hosszabb id6 6ta fennalld
choledochus:elzar6dasoknil az epeutakban pangé epének
tulgyors lebocsatasa is. A nyomascsokkenés ugyanis reactiv
oedemit idéz el a maj szovetében, ami a majmiikodés tel:
jes fennakadasiahoz, coma hepaticumhoz és haldlhoz vezet:
het. A ma4ij ezen felszabadulaskor bekovetkezd miikodés-
kiesése (Entlastungstarre) emlékeztet a vese hirteleniil be:
kovetkezo miikodési csédjére, ami prostatahypertrophiasok
katheterezése utan kévetkezhet be.

Kifelé torténs epedrainezéskor, amennyire kivanatos
modon szolgalja ez a maj és az epeutak Ontisztuldsat, any-
nyira szambaveendd veszteséget is jelenthet a kiliriilé epe
a szervezetre nézve. Walfers megfigyelései szerint az epe-
utak kdokozta elzarédasanial miitét utin a drain-epe napi
mennyisége 500—700 cm?®; ezzel szemben riakos elzarodas-
nal (pankreasfej-rik) naponta 1300—2000 cm® epe is tirul.
Ez mar oriasi folyadékveszteséget jelent a szervezetnek.
A vizsgalatokbol az is kitlinik, hogy ilyen eseteknél az epe-
drainezéssel koriilbeliil tizszer annyi konyhasot veszt a szer:
vezet, mint kéelzarodasos eseteknél. Ez is magyarazata lchet
ilyen eseteknél a hamarosan bekovetkezé halalnak. (De-
hydratio, demineralisatio.) Francia szerzdék (Prat, Chiray,
Pavel és Any) felvetették a kérdést, hogy miért szokott
uriilni miitét utan par napig koncentralt, sotét epe olyan-
kor is, amikor pedig az epehodlyag besiirité hatdsar6l nem
lehet sz6. Ok ezt tobbek kozt a majfunctio zavarival ma-
gyarazzak. Utrrutia, Melchior az epeutmiitétek utani tulsa-
gos epefolyast (cholorrhea, cholorrhagia) a maj postoperativ
insufficientidjinak jeleként fogjak fel, bar ez gyakrabban
jar hypocholiaval.

Heveny fertézéses maj-epeutmegbetegedéseknél a mii-
téti beavatkozis kiilonleges elbiralast igényel. Acut epe:
hélyagempyemak miitéte utan példaul a fertézéssel erds
kiizdelmet vivé maj — amint ezt Henschen kifejezi —
Hhyperergikus® érzékenységi phasisba jut.

Az epe belsé levezetésekor, az epett:bélosszekottetések
(stomia interna) kilonb6zé formainal viszont, a kérdés
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sarokpontjit, a maj szempontjabol is, a bél felsl felszallo
fert6zés veszélyének lehetGsége jelenti.

Cholecystektomiak uténi kovetkezményeket a szerzok
(Donnet, Giraud, Henschen, Schiassi) a kovetkez6ékben fog:-
laljak oOssze: 1. Kitagul a choledochus. Haberer és Clairmont
szerint a kiegyenlitédés koriilbelill szdiz nap mulva kovet-
kezik be. 2. Az Oddi-féle sphincter papillae zaroereje emel-
kedik: 300:r61 700 Hg-mm:re. 3. ,Poétepehdlyag” képzddhet
a collum vagy cysticus maradvanyabol, cystis képlet alak-
jaban; az epehodlyag azonban nem regeneralodik. 4. Az epe:-
utak fala szovettanilag is atalakul. Elérehaladé hiampusztu-
las, a fal fibrosus 4atalakulidsa észlelhets, az elasticus elem
degeneratiojaval. Az intrahepaticuszjaratok miikodési hozza-
idomuldsaként a kobhdm helyett magas hengerhammal bo-
ritott bolyhok és red6k képzddnek, akarcsak az epeholyag:-
ban. A sacculi parietalesek és vasa aberrantidk kitdgulnak
(Sutton, Judd, Counseller, Cnox), az intrahepaticus epe:
utak kitdguliasa, kotGszovetes hyperplasiaval kapcsolatosan,
koveti az extrahepaticus epeutak hasonlé elvaltozasat.
A Henle-féle epecsatornarendszer (a hepaticusokat ossze:-
koté szivacsszerii epeutak a maijkapuban) szintén kitagul.
5. Az epeiirités mechanismusa mélyrehato elvaltozist szen:
ved: a sziikségletszerinti kilovelés helyett alland6é epefolyas
kovetkezik be. 6. A gyomorsecretio valtozisa, az ektomia
kovetkezményeként, a legtobb szerzd szerint hypo: vagy
achlorhydridban nyilvanul meg. Masok szerint hyperpepsia,
erGsebb epevisszafolyas (reflux) észlelhetd, vagy jellegzetes
valtozids nem allapithaté meg (Neuber, Friedrich). 7. Az 1j
functiés viszonyok visszahatisa a pankreasra és ennek vi-
szont a majra, Bergmann szerint trypticus majbelsdsériilé-
sekben, pankrealgidkban, enyhe ,ferment-peritonitisben®
nyilvinulhat meg ektomizaltaknal. 8. A bélmiikodésre valo
visszahatasként: rosszabb a zsir: és a fehérjekihasznalas
(az emésztetlen zsir 15:r6l 33%-ra, a fehérje 2:6-r6l 55%:-ra
emelkedik). 9. A bél bakteriumfloriajanak virulentiija emel-
kedik ektomia utan; a bakteriumok jobban meg tudnak tele:
pedni az epeutakban s késébb gyulladdsos szovédményeket
okozhatnak a majban és pankreasban. Emellett, az extra:
és intrahepaticus - epeutak kitdgulasaval kapcsolatosan, a
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majon Kkivuli és bellli vaktasakok is mimikriszerien uta?
nozzak az epeh6lyag Luschka?féle jaratait s kilizhetetlen
fert6zés buvéhelyévé valhatnak. 10. Hajlamossag all eld
cholostaticus icterusra, mert az ektomiédval kiesik a bes(ri?
tés és nyoméascsokkentés (Bergmann).

Mindezeket Osszefoglalva tehat: ektomia utdn a majon
kiviali és majon bellli epeutak alkalmazkodni kénytelenek
altaldban. Kitadgulnak, faluk szovettanilag atalakul, val6sa?
gos potepehodlyagga alakulnak, melynek elvesztett miik6dés
sét, az epes(ritést, a nyomasszabalyozast, a majrendszer
intermediaer chemogulati6jat ugy?ahogy atveszik. Akik*
nek maja és epeltja rendelkezik ezen alkalmazkodasi kés
pességgel, azoknal az epehdlyag eltavolitdsa nem sokat je*
lent; ahol azonban az epehdlyag m(ikodését ezek valamely
oknal fogva nem tudjak atvenni, ott a majmikddés sulyos
zavara tamadhat az ugynevezett ektomia?hepatosis formés
jaban.

Az eddig felsorolt tényez6k azok, amelyek a m{itéttel
kapcsolatban mechanicus, thermicus, exochemicus, bakte*
riumos, autotoxicus, dehydratiés, demineralisatiés vagy
psychicus aton, esetenkint kulénb6z6 mértékben és valtés
zatban jatszhatnak kozre az Ugynevezett operativ majartas
lom el6idézéséhez.

Ezeknek szerepét kell a sebésznek az esethez és a lehes
t6séghez mérten kikapcsolni.

A miitét utdn majmikodészzavar mutatkozhat — Urrus
tia elnevezését hasznalva —, leggyakrabban acidozacetonos
allapotban csupan, vagy pedig tilnyomoéan a sargasag tlines
teivel megnyilvanulé postoperativ icterus simplex képében,
amelynél a sargasadg eltlinése nem mindig jelent ismét egészs
seges majat, mert jelenthet csak latentidba meril§ hepatos
pathiat is, amely kés6bbi artalmakra majdystrophiahoz
vagy cirrhosishoz vezethet. Ezen format, amint azt Eppim
ger hangsulyozta, nem lehet teh&t minden esetben egyszer(
»~epelt?nathanak* felfogni a sebészetben sem. Viszont azon*
ban a méjcirrhosisok és dystrophiak sem tekinthet6k min?
dig absolut rossz prognosistaknak, mert esetleg klinikai
gyoégyulasba mehetnek at (Morawitz).

Az operativ majartalom legstlyosabb, szerencsére ritka
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formaja, az icterus gravis, hepatargia képét nyujtja s ana-
tomiai alapja: a heveny siarga majsorvadas. Ezen atlag egy
hét alatt lejatsz6dé tragédia ismeretes alaptiinetei mellett
(kezdédhet gyomor-bélzavarokkal: epehianyas, hasmenéssel,
oliguriaval, leucin-tyrosin-xanthin-kivalasztiassal, bd&rszaraz-
saggal; anhepaticus acholia, esetleg csak kisfoku icterussal,
de anicterusos is lehet; alacsony hémérsék, 1égzés:, sziv-
miikodészavar, vérzések, purpura és sulyos zavarok mutat:
kozhatnak az idegrendszer részérdl egészen a subfinalis
comaig) egyes alakok, kiilon klinikai kép sajatsagaval bir-
hatnak. Ilyenek: a hypothermids alak, amelynél az alacsony
hoémérsék lehet a functionalis majromldas vezetd tiunete; a
gyomoratonias és cholerrhagias alak (Urrutia), amelynél
a postoperativ acut gyomordilatatio és epeutmiitét utani
talsagos epefolyas lehet a legszembeotlobb. Van tovabbi
meteorismusoszileusos, peritonismusos, pseudocholelithiasi-
sos alak is és olyan, amelynél a nephritis hepaticanak tiine:
tei vannak el6térben. A pseudopneumonias vagy pseudo:
pleuritises alak basis:pneumonianak vagy basiszpleuritisnek
tinhet. A pseudoanginads alaknal — angina et angor hepa-
tis — a sternum mogotti kisugarzé fajdalom uralja a klini-
kai képet. Végul el6fordulhat, hogy haemolyticus anaemia
vagy haemorrhagias diathesis képe lehet el6térben.

A postoperativ majhalal, Henschen szerint, lehet bonc:-
tani elvaltozasokkal megmagyarazhaté (pl. az arteria hepa-
tica véletlen lekotése utan), de lehet chemiai (autolyticus
toxicosis, a pankreas és a maj egyiittes megbetegedése
kovetkeztében, s6- és vizvesztés altal), fertézéses (a majrol
az egész szervezetre atterjed6 infectio, acut influenza képé-
ben, 24 6ra alatt halalt okozhat), keringési halal (vasomotor:-
labilisoknal) és végiil hirtelen méjcséd kovetkeztében, a
nagy nyomds alatt allo maj gyorsan bekovetkez6 nyomas
aloli felszabaduldsa uté4n.

A maijnak miitéttel szembeni viselkedését megszabjik
a miitéttel kapcsolatos behatisok minéségén kiviil: a maj
alkati-velesziiletett anatomiai és functionalis sajatsagai,
valamint az élet folyaman megel6zdleg szerzett sajatsagok,
beleértve az éppen szobanforgdé baj kovetkezményeit is.

A tapasztalatok szerint miitétnél kiilonosen azok van-
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nak majuk miatt kitéve veszélynek, akiknek lappangoé mdj-
gyengeségiik, latens hepatopathidjuk van, mégpedig az ugy-
nevezett praehepatitises, praecirrhosisos vagy praedystro:-
phias készenlét formajaban, melyek azonban anatomiailag
és klinikailag ma még nehezen definidlhaté6 és megfoghatd
fogalmak. Ezzel szemben viszont, a tapasztalatok szerint, a
klinikai tiinetek alapjan nyilvdnvalo cirrhosisok, tigynevezett
praelithiasisos dyshepatidk, cholecystitissel kapcsolatos
hepatitisek, epeké miatti cirrhosisok miitéti teherbiroképes:
sége meglepé nagy lehet. Ezeknél a folyamat hosszas fenn:
allasa utan is — s6t mondhatni részben éppen azért — a
maj, mélyrehatdo anatomiai 4talakulds ellenére is, paren:
chymailag és mesenchyme:=vascularisan jol kompenzalt lehet,
kitiin6é glykogen- és vitaminkotSképességgel birhat, ugyhogy
ellenalloképessége szinte teljes értékii lehet.

B) Majbetegségek — hepatopathiak —, amelyek a maj
csokkent miitéti teherbiriasat okozhatjuk.

A mij mindenféle megbetegedését tekintetbe kell venn:
ilven szempontbol. Minthogy pedig¢ nem rendelkeziink a
majbetegségek egyetlen olyan felosztisaval sem, amely ugy
elméleti, mint gyakorlati szempontbdl, ugy a koérbonenok,
mint a klinikus, féleg pedig a sebész szamira egyariant meg:-
felelne, legcélszeriibbnek latszik az alabbi, Henschen altal is
alkalmazott szempontok szerinti felsorolas, amelyben ugyan
kétségtelen, hogy egészen kiilonboz6 gyakorisagu és jelentd-
ségli allapotok keriilnek egymais mellé, amelyek felett bar
konnyii volna elsiklani azzal, hogy azok vagy altalaban
ismeretesek, vagy ugyis tisztazatlanok; mégis helyénvalonak
kell tekinteni legalabb felemlitésiiket, mert a sebésznek is
gondolni kell esetleges fennforgasukra s valamikép szamba
kell venni 6ket.

Ezek szerint a majbetegségek lehetnek velesziiletettek
vagy szerzettek, lehetnek anatomiai elvaltozasokban is meg-
nyilvanulok, vagy tisztan functionalis jellegiiek és végil:
lehetnek manifestek vagy latensek aszerint, amint tunete:
ket okoznak, vagy nem.,

a) A velesziiletett és anatomiai elvaltozasokon alapul6
hepatopathidkat a majparenchyma, mesenchyma, vagy epe:
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rendszer fejlédési hibai és a vilagrahozott lues okozhatjik.
Ilyenek:

1. A velesziiletett vér: és nyirokérdaganatok (teleangi-
ektasiak, korilirt egyes vagy multiplex haemangiomak,
cavernomik, lymphangiomik), amelyek ugy anatomiailag,
mint miikodésileg kihatassal lehetnek az egész majra, szovet:
pusztulast és miikodésbeli beszikulést okozva. Az is tekin-
tetbe veendd, hogy az angiomasok egyszersmind vasolabili-
sak is legtobbszor s a daganat iddszakonkinti gyorsabb
novekedése vagy vérzése a maj krizisszerii duzzadasat idéz-
heti el6 s ilymédon klinikai tineteket is szolgaltathat.
Egyébként rendszerint latensek. A familiaris haemorrhagiis
teleangiektasianidl maj- és lépmegnagyobbodis észlelhetd,
az illet6k rendszerint IV. vércsoportba tartoznak, vératom:
lesztésekkel szemben fokozodoé intolerantiait mutatnak s
haldlos végii transfusio utdni icterusban pusztulhatnak el
(Henschen).

2. Manifest vagy latens hepatopathiit okozhatnak a
maj-erek velesziiletett sziikiiletei s cavernosus vena portae:
képzédés is (Beitzke, Hart).

3. A Baumgarten-féle éranomalia és betegség, amely
velesziiletett, vagy egészen fiatal korban képz6dé supra-
hepaticus venaelziarodas (aplasia, hypoplasia, trombophlebi-
tis) miatt all el6 (Baumgarten, Cruveilhier, Masuda, Benque,
Eppinger, Bastai esetei), a Bantizkorhoz hasonl6é klinikai
képben nyilvanul meg (nagy lép, ascites, anaemia, kis maij,
ujjnyi vastag venik Medusa-fejszerii convolutuma a kard-
nyujtvany és koldok kozott) és egyszersmind a majmiiko-
dés zavaraval is jar. Az életfontos collateralis palyaknak
mitéti sériléssel kapcsolatos veszélyérol mar az elézokben
tortént emlités.

4. Velesziiletett majcystak és cystazmaj (cystadenoma
solitarium és degeneratio cystica hepatis). Utobbi rendesen
a ‘vese hasonlé elvaltozasiaval egyutt fordul el6 s kiinikai
tunetet ritkin okoz. A majszovet nagyfoku quantitativ re-
ductiéja ellenére, a majfunctiozavar klinikai tinetei hia-
nyozhatnak s a maj munkaképessége sokiig fennallhat. Jel-
legzetes példidi a bonctani hypohepathianak (Henschen).
Eszleltek azonban mellettiik portalis thrombosisra valé haj-
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lamot, halilos hepatogen icterust (Borrmann), majkolika-
kat, cystasruptura kovetkeztébeni choloperitoneumot (Rit:
ler), a maradék majszovet dystrophiajat, cirrhosisat, chol-
angitist, fertGzésekkel szembeni gyenge ellenilloképességet.:
A beteg sorsa azonban mégis inkabb az egyidejiileg fenn:-
alloé polycysticus vesétol fligg.

5. Az epeutak fejlédési rendellenességei. Az extrahepa:
ticus epeutak lefutdsbeli anomaligi mellett inkdbb ezek vele-
sziiletett részleges elzdrédasai és sziikiiletei azok, amelyek
sulyos klinikai tiineteket is okoznak s a mij epepangisos
cirrhosisdhoz vezetnek. Az ugynevezett idiopathicus chole:
dochus-cystak congenitalis sziikulettel, vagy primaer diver:
ticulum-képzddéssel magyariazott s idetartozo esetei is igen
valtozatos klinikai tiinetekkel jarnak és a maj biliaris cir:
rhosisahoz vezetnek. Latens vagy manifest hepatopathiat
idézhetnek el6 a majonkiviili epeutakban heterotopidsan
fejléds pankreas:csirok is.

6. Velesziiletett Wilson-féle betegségnél az idegrendszer
megbetegedésével kapcsolatban méjcirrhosis fejlédik, a jel-
legzetes klinikai tiinetekkel.

7. A vildgrahozott méjlues rendesen diffus elviltoza-
sokkal jar a majban (hypertrophias cirrhosis és mikrosyphi-
lomak) s ennek megfeleléen klinikai tiineteket okozhat.

b) Velesziiletett miikodésbeli majrendellenességekként
pedig a kovetkezdk sorolhatok fel:

1. Az angiospasticus diathesis (Wieting) méjlocalisatios
alakja (,,Majmigraen®). Angioneuroticusoknal egyébként ép
arterias rendszer mellett az arteridk enyhe ingerekre is igen
erds és tartos osszehtuzodassal reagalnak. Ez megnyiivanul:
hat haemikrania, gastricus migraen (olyan, mint a tabeses
krizis), vagy majlocalisational (ha a ,coelialgia® a tripus
Halleri egyik agara, az arteria hepatica teriiletére szoritko-
zik), az ugynevezett angiospasticus majmigraen vagy emo:
tiés hepatismus alakjaban. A majmigraen el6fordul haemi-
kranids roham mellett is és helyett is (paroxysmalis hasi
fijdalmak, mint haemikranids aequivalensek). Ennek ana-
tomiai alapja valésziniileg az tgynevezett vilagos foltok a
méjon és majban, az arteriagorcs kovetkeztében (iires capil-
larisok, pericapillaris oedema, szénsavfelhalmozodas, sejt-
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functiozavar). Az érgorcs esetleg nem is szoritkozik csak
az arteriarendszerre, hanem a vena portaera is kiterjed, s6t
az Oddi-sphincter gorcse is csatlakozhat tobbé-kevésbbé ki-
tejezett icterussal. Henschen kifejezett majmigraen-eseteket
latott n6knél a klimakterium el6tt és alatt, valamint fiata-
loknal cigaretta-abusussal kapcsolatosan.

2. Felvesznek egyesek constitutionalis angiohypotoniat,
chronicus idiopathias arteria:hypotensiot is, amelyeknél a
splanchnicus:méjteriilet vérkeringésregulatiéjanak elégtelen-
sége jatszik lényeges szerepet.

3. A majszovet functionalis fejlédési rendellenességén
alapulo ugynevezett epés alkat. igy a magzati majnak az a
tulajdonsaga, hogy az epe szamira erdsebben ateresztd és
sok bilirubint bocsiat a vérbe, megmaradhat tovibbra is.
Az icterus neonatorum tovabb fennallhat hetek, honapok,
s6t évekig is, mig csak az illeték icterus gravisban el nem
pusztulnak, vagy pedig, csak idékozonkint visszatérd icte-
rus simplex mellett, jelentGsen visszamaradnak értelmi ké-
pességek tekintetében is. A rendellenesség enyhébb fokan
allo ,,epés alkatiak® hajlamosak infectiosus icterusra, ké-
képzdidésre, cirrhosisra, majdaganat fejlédésére. Ez az, amit
Gilbert familiaris cholaemianak, V. d. Bergh és Snapper pe-
dig constitutionalis hyperbilirubinaemiinak nevezett. Widal
és Ravaut az allapotot talsagos sok epeképzéssel magyarizta
és biliaris diabetesnek nevezte el.

4. A maj orokolt (familiaris) allergias-reactiohajlaman
is alapulhatnak hepatopathiak. A maj 1évén legfébb lefogo-
helye szamos haptenként haté6 anyagnak, amelyek a szer-
vezetben antitestképzddéshez vezetnek; anaphylaxids-idio-
synkrasias jelenségeknél a maéijnak elégtelen fehérje- és
méregkotoképessége jatszik lényeges szerepet. Kizokkentett
miikodésti, allergids reactiora hajlamos méjnil organotrop
artalmak (bacterium - toxicus - alimentaris - medicamentosus
antigenek) kivalthatjdk a pathoclisist, az allergids majkrizist
(majduzzadis, majmiikodészavar, enyhe icterus, eosino:
philia, urticaria, collapsusszerii allapot, epekoves rohamot
utanzo fajdalmak, amelyek téves diagnosis alapjan akar mi-
tétre is okot szolgaltathatnak). Emellett az allergias phasis
tetépontjan a maj fokozottan érzékeny superponilt infec-
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tiosus és toxicus behatasokkal szemben. (E helyen emli-
tendd, hogy szunnyadé fertozések az epeutakban és a maj
eldugott zugaiban, a maj helyi allergias készenlétét okoz-
hatjak.)

5. Felvesznek functionalis astheniat is, ami a savbasis-
egyensuly szabalyozisianak zavaraival és kovetkezményei-
vel jarna (Jahn).

6. Alimentaris galaktosuria lehet a morphologiailag nor-
malis m4j egyébként tiinetmentes functionalis alkati rend-
ellenességének megnyilvanuldsa. Ez az illapot allitélag a
maj csokkent ellenilloképességét is jelentené egyuttal, ugy-
hogy az mar kiiszobalatti artalomdosisokkal szemben is
fogékony (Bauer).

7. A feltételezett sphincterospasticus alkatnal hianyzik
az Oddizsphincter nyitoreflexe s ilymédon fejlédne kovet-
kezményesen az ,idiopathias” choledochus:cysta.

8. A cholangio:-dyskineticus alkat (W estphal). Az ilyen
,vegetative stigmatizaltak* epeutdyskinesiai is az epeutak
mozgasjelenségeinek fokozodasiaban (hypertonids és hyper:
kinetikus dyskinesidk és epepangisok) vagy csokkenésében
(hypotonias és hypokinctikus dyskinesia: hypotoniias epe:
pangassal) nyilvanulnak meg, mégpedig kiilonboz6 — tisz-
tan mechanikus vagy humoralis (gyomor:béltractus fel6i:
ételek stb.), vagy ideges:psychés — momentumoknak az
epeutbeidegzésre valé behatasa altal. Klinikailag ezen dys-
kinesidk Westphal szerint Witte-peptonnal torténé duode-
naliszszondakisérlettel, valamint pituitrinnel kiviltott epe=
holyagreflex és cholecystographias vizsgalat alapjan éllapit-
haték meg. Az ilyen dyskinesias cholangiopathidk egyes
esetekben kozéputat jelentenek egészség és betegség kozott,
bizonyos esetekben azonban sulyos panaszokhoz vezetnek.
Az iltaluk okozott epepangas kiilonféle majreactiot valthat
ki. Hypertonias epeholyagnil a resorptidos tevékenység is
véaltozast szenved: hatalmasan fokozodik a viz és a chlor-
ionok resorpti6ja; a bilirubin és:cholesterin viszont bestirii-
sodik, ami egészen a kicsapddas fokaig mehet. Westphal,
ellentétben Aschoffal, ezen jelenségben a gyulladasnélkiili
kéképzodés eléstadiumat latja. Hypotonias eseteknél a dys:
kinesiak tovabbi veszélye a fertézés lehetéségének elémoz-
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ditasan kivil abban van, hogy pankreasnedv juthat fel az
_epeutakba és stulyos epeholyag: és majsériiléshez vezethet.
Az ilyen cholangio-dyskinetikus alkat mellett a maj emotio-
nalis munkagorbéje alacsonyabb ingerértékkel szemben is
magas kilengésre van beallitva. Ez megnyilvanulhat péld4ul
emotios-ijedéses sargasiagban (Schreck-ikterus) vagy emo-
tios hyperglykaemiiban, az ugyanily médon kivaltott epe-
holyagkolika mellett, amelynek kezelése csak bizonyos ese-
tekben lehet sebészi. A hypertonias forma: fiatal, Stiller- .
féle asthenias alkatd, a vegetativ idegrendszerbeli neurosis
egyéb tiineteit is mutaté egyéneknél; a hypotoniis alak pe-
dig leginkdbb idésebb embereknél fordul el (Taman).

c) A szerzett hepatopathlak az alabbiak szerint sorol:
hatok fel:

1. A posttraumas majgyengeség. Nyilt és fedett maj-
sériilések utin (amely utobbit a maj az 6sszes hasi szervek
kozil a leggyakrabban szenvedi gy direct, mint indirecte
érvényesiulé traumanal: Edler és Geil) kovetkezményes
manifest, vagy latens hepatopathia maradhat vissza, ami
szintén hozzajarulhat egyes eseteknél a maj csokkent mii-
téti teherbirisihoz. Amint wvan posttraumis nephrosis,
ugyanugy van tiineteket okozd, vagy anélkiili posttraumais
hepatosis is (Henschen). Majzazodast korai és késoi siarga-
sag kovethet acut és chronicus hepatitissel (Finkelnburg,
Steffen, Frohlich, Lowenstein). Keletkezhet trauma utin le-
tokolt larvalt, késéi talyog: felléphet pylephlebitis és throm:
bosis (Enderlen), anaemias infarctus (Gruber); eléallhat
traumds diabetes is majsérulések utan (Cl. Bernard, Fre:
richs, Ascher). A traumaval bekeriil6 idegentest is kiilon-
b6z6 kovetkezményeket okozhat a majban (Oehlecker,
Kryloff). |

2. Majsiilyedés és fiizési mdj legtobbszor klinikai tiine:-
teket is okozva, szambaveend6 majelvaltozasokkal jarhat.
Mijsiilyedésnél az epeutak megtoretése altal mechanicusan
okozott epepangis jelei elég gyakran kimutathatok vizsgi-
latokkal. 16 miitét el6tt és utan sorozatban vizsgalt ptoticus
betegiink kozil 7-nél volt miitét elétt hyperbilirubinaemia,
positiv diazoreactio és hypercholesterinaemia észlelheto.
Kifejezett icterus is eléallhat choledochus-torsional, vagy
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nagyfoki megtoretésnél. A vérekre gyakorolt mechanicus
hatds kovetkeztében majbeli vagy portalis pangas keletkez*
hét, esetleg idékdzdénkint (intermittdld majduzzadas maj«
kolikakkal. Kaiser). Perihepatitises elvéaltozdsok mellett a
majsitlyedés hajlamot teremt cholangitisekre és a maj sz6*
veti elvaltozésaira. F{izési majnal a lef(izott részlet nagy*
foka biliaris cirrhosisa, perihepatitisén kivil kisebb nekro*
sisok is el6fordulhatnak, vagy legalabb is hajlam van kés
s6bbi majsejtszétesésre.

3. Az életmo6d karos korilményei altal elgidézett méaj*
gyengeségi allapotok. Tobb olyan tekintetbe veendd tényez6
van, melynek méjat kéarosité befolydsa ismeretes, bar az
okozott majkarosodas alig illeszthet6 be valamelyik korfor*
méba. igy a majuk miatt veszélyeztetettek a nagyevok,
nagyivok, taltaplaltak. Viszont az éhezés és vitaminszegény
taplalkozas karos befolydsa a majra (glykogenfosztas stb.)
szintén magyarazata lehet egy*egy esetnél varatlanul fellép6
Osszeroppanésnak. Tulfeszitett testi munka és sportteljesit*
mény kéros befolydsat is észlelték mar a méjon. A testi
munka emeli a vérnyoméast a vena cava inferiorban és ez
meglassitja a majbol a vér kilrulését (ezért van sulyos testi
munkat végz6 embereknek kiiléndsen nagy maja; Rdssle).
Emellett a vizanyagcsere méjat is illetd hirtelen valtozéasai
is tekintetbe veendd korilményt jelentenek. Tulzasbha vitt
sportolasnal Deutsch és Herrmann észleltek epetrilési és
cukoranyagcserebeli zavart muléd sejtartalommal. Intensiv
insolational fehérjeszéteséses toxicosis fordulhat el6, ami
glykogeneltiinéshez, centrélis lobulus elzsirosodashoz, s6t
nekrosishoz vezethet (Bergmann). Az észleletek szerint a
ritkult leveg6ben val6 élés is a méajsejtek glykogenjének eh
tiinésével jar s igy majgyengeséghez vezethet.

4. dregedéssel jaré majgyengeség. Egyéni kilonbségek*
t6i eltekintve, korilbelil az dtvenes évek azok, amikor mar
a maj Oregkori elvaltozasat, elkopasos hepatosisat is tekin*
tetbe Kkell venni a méj mitéti teherbirdsa szempontjabél.
Ezen években kezd a madj, kuléndsen a bal lebeny, fokoza*
tosan 0sszetopdrddni, sulyban és térfogatban egyarant. Fel*
tehetd, hogy az 6reged6 maj még a felismerhetd anatomiai
elvéaltozasok fellépése eldtt is mar lefokozott mikddéssel
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bir s elveszti azt a hatalmas vitalitdst és regeneratios képes-
séget, amellyel azel6tt birt. Az 6tvenéves korhatar feivéte-
1ét az Enderlen—Hotz-statisztika is c¢sak megerdsitheti,
amely szerint az epekémiitétek utini mortalitis 55 éven tul
4—7%-=10l 16%-ra szokik fel.

5. Mérgezések okozta majkarosodasok. Az élet folya-
man a szervezetbe egyszer, tobbszor, vagy huzamos idén
it bejutd kartokozo vegyi anyagok, amelyeknek artalmat-
lanna tételében éppen a majnak, a szervezet méregtelenitd
kozpontjanak jut jelentss szerep, igen kiilonbozd elvaltoza-
sokat okozhatnak a méjban, amelyeknek kovetkezménye és
jelentGsége is igen kulonbozd lehet. Ezeknek, mint 4ltala-
ban egyéb mijnoxak behatisa is, amir6l az el6zékben is
volt mar sz6, a majat illetheti panhepaticusan vagy szovet:
electiven: desmotrop, epitheliotrop vagy endotheliotrop mo-
don. A maj, hogy a vér allandé Osszetételét biztositsa, a
mérgezéssel bejuté karos anyagokat megkoti, bekebelezi,
-artalmatlanni teszi vagy kikiiszoboli, — ahogy csak tudja,
ha ugyan maga is dldozata nem lesz ezen hivatdsinak s
toxicus szétesése gyors halalhoz nem vezet. Ezen esheto-
ségtol eltekintve, a maj ezenkozbeni kénytelen reactioi, el-
valtozasai és ennek kovetkezményei kilonbozéek a maj
alkati — velesziiletett anatomiai és functionalis (kérdéses
cirrhosis-hajlam) — és az élet folyaman megeldzdleg szer-
zett sajatsagai szerint, valamint a behaté mérgek sajatsaga
és dosirozasianak moédja szerint is. Ezen koros folyamatok
és elvaltozasok is legcélszeriibben talian a Rdssle és Eppin=
gder altal ajanlott és bevezetett nomenclatura szerint altala-
ban hepatidnak, aszerint pedig, amint a folyamat féleg a
parenchymat vagy mesenchymat illeti-e: hepatosisnak vagy
hepatitisnek lehet nevezni s klinikailag az icterus simplex
képétsl kezdve, az icterus gravis legsilyosabb alakjainak
képében folyhatnak le; kovetkezményekben pedig mint
latens vagy manifest hepatopathia (cirrhosis stb.) johetnek
szamitasba.

Az anamnesis és klinikai jelek alapjan a sebésznek is
szamolnia kell esetleges, foleg foglalkozassal jaré chronicus
fémmérgezésekkel (6lom, higany), valamint acut, subacut
vagy chronicusan lefolyt ipari mérgezésekkel (dimethylsul-
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phat, carbontetrachlorid: a gumiiparban hasznéalatos tisz*
titoszer) és kilonféle el6zetesen lefolyt mérgezés (gomba,
kigyd, phosphor, arsen stb.), végll medicinalis artalmazasok
(narkoticumok, higany, salvarsan, malariaoltas stb.) eshet6*
segevel is. A chronicus 6lom* és higanymérgezéseknél az is
tudnivald, hogy a méaj ezen fémeket 0gyis mint fémanyag*
kézpont, nagy mennyiségben halmozhatja magdba s ezek
még évek mulva is kiszabadulva és keringésbe jutva, ismét
(pl. 6lommeérgezettek krisisei) sulyos toxicus kés6i artalma*
kat is okozhatnak.

6. Az alkoholistdk hepatopathiai. Acut alkoholmérgezé*
sek utan is kimutathaté a méajmukodés zavara (Bergmann,
Eilbott). Chronicus alkoholismusnal altalanos tapasztalatok
szerint (Orth, Fahr és R@ssle sth.) 1ényegesen gyakoribb el*
valtozas a zsirmaj, mint a majzsugorodas. (Fahr 309 megrog*
z6tt pdlinkaivé kozil 298*nal taldlt kilonb6z6 fokd méaj*
elzsirosodast és csak IlI*nél majcirrhosist.) Az alkoholistak*
nal észlelhet6 cs6kkent miitéti teherbirds tehat sokkal gyak*
rabban alapszik a mdj klinikailag latens, sokszor nagymérv(
elzsirosodasan, mintsem a klinikai tunetekkel inkabb meg*
nyilatkozé chronicus zsugorodasi folyamatadn. Az alkoholis*
tdk zsirméja nem egyszer képezi alapjat egy*egy hirtelen
spontan, vagy postoperativ halalesetnek (Henschen).

7. A majzsugorodas. A sebészi gyakorlat szempontja*
b6l indokoltnak latszik ezen kulénféle eredeti és maédon
létrejové és mondhatni végstadiumot jelz6 majelvaltozas
alapjan egy csoportba foglalni s tekintetbe venni mindazon
megbetegedéseket, amelyeknél a majzsugorodas lényeget
jelent6, vagy mellékes elvaltozasként fordul el6.

Rosenthal felosztdsa a cirrhosisok két nagy csoportjat
kialonbozteti meg. Az egyik: a localisalt, vagy szorosabb
értelemben vett majzsugorodasok csoportja, amibe beletar*
toznak az idiopathias localisalt cirrhosisok (a Laennec*féle
cirrhosis atrophias és hypertrophias alakjai), valamint a
svmptomaticus localisalt cirrhosisok (biliaris cirrhosis, acut
majatrophia utani cirrhosisok, az Udgynevezett pangasos
cirrhosis: cirrhose cardiaque). A masik: az associalt, mas*
ként systemdas cirrhosisok csoportja, amibe a tagabb értet
lemben vett majzsugorodasok tartoznak. igy: a Wilson*kér
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majzsugorodasa, a splenomegalids cirrhosisok formai, a
Banti-kor és végiil a haemochromatosissal kapcsolatos maj-
zsugorodas.

Az idiopathias localisalt cirrhosisok elGidézésében az
altalanos felfogas legfontosabb szerepet az alkoholnak tulaj-
donit. Masodsorban tekintetbe jovo cirrhogen noxik pedig:
a kulonb6zé acut és chronicus fert6z6 megbetegedések
(typhus, malaria, lues, tuberculosis stb.).

Réssle a majzsugorodast csak egyik s nem is mindig
dominans részlet tényezGjének tekinti azon altalinos mesen:
chyma-toxocirrhosisnak, amely az egész szervezetben megy
végbe. Ez is megneheziti a , mijfactor” megbiralasit cirrho-
sisoknal.

Sebészi szempontbol a legfontosabb kérdés: miit bir el
miitétnél a cirrhosisos maj?

A tapasztalatok szerint a cirrhosisos méj miitéti teher-
birdsa altaldban meglepéen nagy! Nem lehet azonban par-
huzamot vonni cirrhosisoknal a szoveti elvaltozas foka, a
majmiikodés zavara és a maj miitéti teherbirisa kozott.
Vannak functionalisan jél kompenzilt és rosszul kompen-
zalt majcirrhosisok.

Az eléz6 fejezetben mar emlités tortént arrol, hogy
éppen a cirrhosisok, a mélyrehaté bonctani atalakulas elle-
nére is: functionalisan j6l kompenzaltak lehetnek, kit{ing
glykogen- és vitaminkotd képességgel birhatnak, bar a bili-
rubin eliminatio tekintetében csaknem mindig zavar mutat-
haté ki (Eilbott). Cirrhosisnil nemcsak a structurajukat
megtartott lebenykék, de még a leszoritott majsejtcsomok
is megtartjak glykogent feldolgozo és beraktiarozd képessé:
giiket, s6t még a zsugorodott, zsiros sejtekben is kimutat-
haté glykogen. (A majnak cirrhosisnial megnyilvanulé ezen
szinte elpusztithatatlan vitalitisa viszont nem nyilvanul meg
acut infectiosus-toxicus mijmegbetegedéseknél. A tumor is
megfosztja a majszovetet a glykogenjétdl.) A majszovet
atalakuldsa tehiat cirrhosisnidl nagyfoku miikodésbeli alkal-
mazkodassal jarhat egyiitt s igy a miitéti kockazat, kiilo-
nosen epeut-eredetii cirrhosisoknil nem vehetd lényegesen
nagyobbnak a ,mijfactort” illetéleg. Vannak azonban a
tapasztalatok szerint miikodés tekintetében rosszul kom:
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penzalt cirrhosisok is, amelyeknél a bonctani kép aranylag
jol megtartott is lehet. Ezeknél viszont a miitéti megterhe-
lés kiilonos veszélyt rejthet magiaban. Egyes szerzok fel-
hivtak a figyelmet, hogy a korai szakban a cirrhosis els6
hirnoke, az esetek egy részénél, a praecirrhosisos léptumor
lehet; maskor pedig a praecirrhosisos hepatointestinalis
toxaemia (dyspepsia, meteorismus, hasmenés, gyengeség:
érzés, testsulycsokkenés).

8. Megel6z6 (gyermekkori) fertézésre visszavezethetd
lappangé majartalmi készség. Kanyar6, vorheny, himld,
diphtheria, osteomyelitis, otitis media, pneumonia, typhus,
paratyphus, puerperalis fert6zések, icterus infectiosus és
malaria utan tételezhetd fel leginkabb acut hepatitis és hepa-
tosis maradvanyaként latens hepatopathia, vagy legalabb is
koros reactiora valo készenlét a mijban. Egyes észleletek
szerint tonsillogen és stomatogen infectidk is szambajon:-
nek ilyen tekintetben (Henschen).

9. Chronicus tuberculosissal kapcsolatos hepatopathia.
Tobbféle megjelenési formaja szerint veend6 figyelembe.
Igy: a) zsirmaj: chronicus, féleg tudGtuberculosisban szen-
ved6knél gyakran el6fordulé forma. Rendszerint a maj meg-
nagyobbodasiaval jar. (Tuberculosisnal a steatosis hepatica
ugynevezett monstrum-, vagy mammut-majat is eldidézhet.)
Artalmak iranti fokozott fogékonysigot jelent, ami példaul
mar gyogyszerekkel szembeni érzékenységben is megnyilva-
nulhat (példaul creosot). A zsir ugyanis szinte kiszoritja a
glykogent a maijsejtekbdl, illetéleg akarcsak egyéb toxicus
vagy éhezéses allapotoknil el6forduld lipaemia és maj-stea-
tosis, a zsirnak a majba torténd vandorlasa, a majglykogen
megesokkenése altal jon létre. (Antagonismus a glykogen
és a zsir kozott.) Az elsérendii energetikai anyagok, a szén-
hydratok, hiinya ugyanis a depot-zsirnak a majba vald
aramlasa altal poétlodik, ahol hasitis és synthesis utjan a
hianyz6 cukor zsirbol épil fel. A depot-zsir mozgositasaval
a majba jutott zsir a lebenykék peripheriajan rakodik le.
Ha a majsejt elegend6 vitalitissal bir még, akkor valéban
képes a zsirbdl glykogent felépiteni; ha azonban a méjsej-
tek a megbetegedés kovetkeztében erdsebben sériiltek,
akkor az atalakulds elmarad s a zsir beraktarozva ottmarad.



118

Ilyen nagy fokban irreversibilis glykopriv majelzsirosodas
van tuberculosison kiviil a mar emlitett alkohol: arsen-,
phosphor:, chloroform-mérgezéseknél, kimerité betegségek-
nél és diabetesnél is. A klinikai kép alapjan ma még nem
tudjuk egymastol elkiiloniteni az anyagcsere-kiegyenlités
szolgalataban 4ll6 zsirmajat és a prognostikailag sulyosabb,
irreversibilis, végleges steatosist. A zsirmaj altalaban miiko-
désileg rosszul kompenzalt s oka lehet tuberculosisosaknil
is egy-zegy varatlan postoperativ halalnak. Ezenkiviil a
tuberculosisosak gyakran feszilésig duzzadt zsirmaja (épp-
ugy, mint az alkoholistadk ¢és egyéb, fert6z6 megbetegedés-
ben szenveddk zsirmaja is) igen sériilékeny és mar vigya-
zatlan testmozgisnil is beszakadhat. b) A maj miliaris
tuberculosisa: disseminalt tuberculumképziédéssel és nem:
specifikus sarjszovet-termeléssel; féleg feln6ttek tids- és
béltuberculosisianal nem ritka. A tapasztalatok szerint a maj
ellenalls ereje ezen formanil inkibb megtartott, mint zsir-
majnal. ¢) A ritkabb conglomerat-tuberculumok és az igen
ritka, nagyobb fuberculum solitarium esetén a maj tobbi
részének szoveti épsége még inkiabb megtartott lehet, ugy-
hogy szinte csak hypohepatia szempontjabol johetnek tekin-
tetbe. Klinikai tiineteikkel esetleg majtumor gyanujat is
kelthetik. d) A cholangitis tuberculosa kifejezett klinikai
tineteket okozva terelheti a figyelmet a maj érintettségére.
e) A cirrhosis tuberculosa; a Schonberg altal leirt, histo-
l6giailag tuberculosiszmentes, de mégis tuberculotoxicus ere-
detiinek veend6 folyamat, viszont latens formajit jelenti
a tuberculosisosak m4jartalom iranti fogékonysiginak.
A tuberculosisosak hepatopathidja ezek szerint klinikailag
legtobbszor latens. Az okozott tunetek vagy elégtelenek
(urobilinuria, kisfoku hyperbilirubinaemia), vagy mas bajra
emlékeztetéek (cholecystitis, cholelithasis, gastralgia, appen:
dicitis). Megjegyzendd, hogy a tuberculin:reactio goctiine:-
teket okoz a majban (duzzadas, fijdalom, urobilinuria-foko-
z6das).

10. A lueses hepatopathia. Jelent6s szerepet jatszik a
latens hepatopathidk kozott. A tapasztalat szerint minden
lueses ember érzékeny maja (Bergmann), akiknél mar ki
sebb jelentdségli kiaros behatiasok, étrendi hibak, kivalthat-
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jak a maj koros reactiojat. A szerzett fert6zés harmadik
szakaban fejl6dé nagy, elsajtosodé gummak és a majszélt
lebenyz6 (hepar lobatum) hegesedésekt6l eltekintve, ame;
lyek egyéb bajokkal &sszetéveszthetd sokféle tilineteket
okozhatnak, a chronicus, diffus elvéltozdsokban nyilvanulé
alakjai (hepatitis interstitialis) birnak jelent6séggel a latens
hepatopathiak szempontjabdl s jatszanak szerepet a maj*
cirrhosisok egy részének kifejlédésénél. Eppinger és Naiu
nyn 8—10%;ra becsuli a lues szerepét a cirrhosisok kelet;
kezésében s altalaban elismert, hogy feln6tteknél ,valédi*
lueses cirrhosis eléfordul. Ami a lueseseknél el6forduld ugy?
nevezett salvarsandcterus kérdését illeti, az részben a lue;
ses maj érzékenységével, részben a salvarsan (és arsen com;
ponensének) maj;toxicitdsdval magyarazhat6. Eppinger sze;
rint a salvarsan ép maj esetén is kivalthat icterust.

11. A gonorrhoeds fert6zés esetleges szerepét hepato;
pathidk el@idézésében tobb észlelet Ilatszik bizonyitani.
Chwalla és Weitz gonorrhoeas fert6zés utan fellépett halg;
los majdystrophia;esetekrél szamoltak be.

12. Terhességi toxicosisok utani latens majgyengeség.
A terhesség alatt fellépd icterus simplex; és gravis;esetek,
a terhesek heveny sadrga majsorvadasa, eklampsianal észlel;
hetd méajelvaltozdsok: mind amellett sz6lnak, hogy a mjj
a terhesség alatt fokozottabban van igénybe véve, ami
gyenge majnal artalmat jelenthet, legalabb is fokozottabb
érzékenységet, egyéb artalmakkal szemben. Vannak, akik
egyenesen ,terhességi és szulési maj“;ré6l beszélnek. Béar a
terhességi toxicosisok utani latens hepatopathidkra vonat;
kozo6lag altaldban feltételezhetd, hogy azok nem alapszanak
anatomiailag irreversibilis majelvaltozasokon, az azon Kke;
resztil ment néket azonban mégis fokozottabban kell 6vni
a majat ér6 karos behatdsoktdl.

13. A majtechinococcus jelenthet latens vagy manifest
hepatopathiat. Egyetlen, lassan és nem tdlnagyra noévé cys;
tdnak a koérnyez6 majszovetet sorvasztd hatdsat a tavolabb
esé majszovet mikodésileg konnyen tudja pétolni. Ha azon;
ban tobb cysta van és nagy a nOvekedési tendentia, az a
méajparenchyma sulyos elvaltozdsaihoz vezethet.

14. A maj daganatos megbetegedései. A ritkan eléfor;
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dulé elsédleges jéindulati (adenoma) és rosszindulatd (sar-
koma, carcinoma) daganatok mellett, a maij sokkal gyak-
rabban el6fordulé 4ittétese:daganatos megbetegedései (carci-
noma, sarkoma) is sebészi jelentéséggel birnak. A joindu-
latd mijdaganatok a majmiikodés szempontjabol csak ana-
tomiai hypohepathiat jelentenek altalaban; az infiltrative
novd rosszindulati daganatok (carcinoma cum cirrhosi,
vagy carcinoma diffusum s. cirrhosis carcinomatosa, Vere-
bély) azonban sokkal mélyrehatobban érintik a méjat func-
tiocképesség szempontjabol. Ezek ugyanis, mint mar errdl
sz0 volt, megfosztjak a majszovetet glykogenjétsl. Operilt
rakbetegek hirtelen Osszeroppanisa nem egyszer ebben leli
magyarazatat. Az attétes daganat altal okozott latens, vagy
manifest hepatopathia megéllapitisa nem is annyira a mii-
téti tolerantia, mint a miitéti indicatio szempontjabol bir-
hat jelentGséggel sebészre nézve. Vastag: és végbélcarcino-
manal példaul, a majfunctiés vizsgalatok altal szerezhetd
adatok hozzijarulhatnak a maéijmetastasis megallapitasahoz
és visszatarthatjak a sebészt céltalan és veszélyt jelentd
radicalis miitét végzésétol (Bargen és Rankin).

15. Epeut: és pankreas:megbetegedésekkel kapcsolatos
hepatopathiak (példaul epeké-megbetegedésnél a ,,majfac-
tor") felismerése és értékelése igen gyakori és esetenként
igen nehéz feladat a sebész szamara. Ezen megbetegedések-
kel a szoros correlatio alapjan velejaro, kiilonboz6 foku és
jelentéségii anatomiai és functionalis majelvaltozasnak a
miitéti tolerantia szempontjiabol valé megbirilasanal, a ked-
vezGtlen és megterhelést jelent6 momentumokkal szemben
azonban dont$ sullyal esik latba a miitétnek éppen a maj-
functio megjavitasira iranyuld célja és kedvezs hatasa.
E helyen csupian annak megallapitasira szoritkozhatok,
hogy a maj ezen rendszeren-beliili-correlatioban 1évé tagjai-
nak megbetgedései (epeut: és pankreas-gyulladis, epekd,
epeut: és pankreas:daganat) féleg harom tényezd altal foly:-
nak be a hepatopathia el6idézéséhez: 1. Epepangast okoz-
nak. 2. Fert6zést kozvetitenek a maj felé. 3. Ferment-arta-
lomnak tehetik ki a majat (pankreatogen digestosis).

16. Diabetesesek hepatopathidja. Az tgynevezett dia-
beteses maj anatomiai elvaltozisai: a) a mérsékelt meg:-
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nagyobbodis, amelynél nem lehet kizarni esetleges alkoho-
los, lueses, vagy cardialis componens kozrejatszasat sem;
b) szovetelfajulas, zsiros besziir6dés, ami azonban nem
olyan kifejezett, hogy valddi diabeteses zsirmajrol lehessen
beszélni (Grafe); még ritkabb kisér$ elvaltozas c) a kifeje-
zettebb cirrhosisos folyamat a majban (cltekintve az ugy-
nevezett bronzdiabetestél, amelynél a cirrhosis a maéjban
és pankreasban egyarint megy végbe, diabetes és haemo-
chromatosis jelenségeivel). Ha egyes elméletektsl (Naunyn
¢és Thanhauser) eltekintiink, amelyek szerint diabetesnél az
alapzavar abban 4illana, hogy a maj nem képes elég glyko-
gent megkotni az insulinhidny miatt; a majtevékenység sze-
repét a diabetes anyageserei torténésében masodlagos jelen-
toségnek kell mindsitentink (Staub). A pankreas lLanger:
hans-szigeteinek incretoricus insufficientidgja: insulinhidnyt
okoz. Ennek kovetkezménye: a cukoranyagcesere (glykogen:
képzés és cukoroxydatio) gyorsasiaganak csokkenése a szo-
vetekben. A diabeteses szervezet, hogy ezt kompenzalja:
fokozott cukortermeléssel igyekszik felemelni a vér és szo-
vetnedvek cukortartalmat (hyperglykaemia). Ebbe kapcso-
l6dik csak be a maj szerepe: a fokozott cukorképzést nem
szénhydratokbol teljesiteni. Az ugynevezett diabeteses maj-
ban az intermediaer folyamatok ugyanazok, mint az éhe-
zéses majban. Mindkett6nél a szénhydratanyagcsere meg:
lassubbodasaval a ketontestek felhalmozdodisa és az alkali-
tartalék csokkenése kovetkezik be. Staub és misok felfogasa
szerint a ketontestek felhalmozdédasa jelenti a veszélyt
cukorbetegeken végzett sebészi beavatkozasok alkalmaval.
Ez a veszély miitétnél kiilonosen a psychés izgalom, a nar-
kosis és a sympathicus beidegzidésii szervek operativ trau-
maja altal fokozédik. Ezen tényezdk ugyanis centralis izga-
lom utjan fokozott adrenalin-kidrasztishoz vezetnek. Az
adrenalin viszont csokkenti a cukoranyagcsere oxydativ
gyorsasigiat a peripheridn, akarcsak az insulinhidny; a maj-
ban pedig gyorsitott glykogenolysist okoz. Féleg ezen ked-
vezStlen adrenalin-hatds hozzijaruldsa jelenti diabetesesek
miitétjénél a nagyobb kockazatot, ami elesik, ha a beteg el6-
készitése és utOkezelése insulinnal és szdélocukorral meg:-
feleléen torténik. :
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17. Golyvasok hepatopathidja. A maj az endokrin*rend*
szerben elfoglalt helyzeténél fogva a pajzsmiriggyel is vonat*
kozasban all és ennek megbetegedéseinél a méaj is koéros
reactiokat és elvaltozdsokat mutathat, a) Csdkkent miikor
désti golyvaknal az esetleg klinikailag is észlelhetd6 maj*
megnagyobbodas alapja a steatosis. Sulyos velesziletett
myxoedeméanal tdbbszor észleltek el6rehaladt méjcirrhosist.
Kretének méaja altalaban kicsi, pigmentdus, elfajulasra haj*
lamos. Hypo* és athyreosisnal szdvettanilag, a hyperaemian
és kisebb vérzéseken kiviul, méjsejtdegeneratio (zavaros
duzzadéas, elzsirosodas) és atropia fordulhat el6 a majban;
a majmiikodést illet6leg pedig elég kifejezett zavarok is
észlelhet6k lehetnek, melyek alapjan ezen hepatopathia
fennforgasara gondolni lehet, b) Fokozott mikodésd goly*
vaknal, kilondsképen pedig Basedow*golyvaknal a majreac*
tio eleinte tdlm(kddésben (hyperhepatismusban), késébb
azutan kimerulésben nyilvanul meg s a kdvetkezd formaéakat
veheti fel. 1 Cardiopathias pangasos maj. 2. Kilénb6z6
fokl majelzsirosodds a parenchyma*toxicosis kovetkeztéi
ben. 3. Ugynevezett Basedow*cirrhosis, a pseudocirrhosistol
kezdve a legstulyosabb klinikai tlineteket mutaté alakokig
(Rossle, Sattler, Dautrebaude, Prochaska). 4. Acut, vagy
subacut méajdvstrophidba csaphat 4t a hyperthyreosisosak
hepatopathidja, nem egyszer haldlos veéggel, mi{tét utan
(Castex és Steingart, Raab és Terplan, Henschen, Kappis,
Eickhoff, Redwitz esetei). Sudeck harom halalesetet észlelt
avertin*narkosisban végzett Basedow*strumektomiak utan s
mindegyiknél sulyos elvaltozdsok voltak taldlhatok a maj*
ban. Hudovernig négy év el6tti referatumaban kiemelte,
hogy négy Basedow*esetnél avertin*narkosis utan észlelt
sulyos szov6dmények alapjan ellenjavaljak ezen bajnéal az
avertinaltatast. Functiés vizsgéalatokkal igen gyakran ki*
mutathaté Basedow*korosaknadl a majmikdédés zavara s
bizonyos fokig kovetkeztetést is lehet vonni a fennforgé
hepatopathia sllyossagara. Egyébként cukoranyagcsere®
zavarok nemcsak hyperthyreosisosaknal, hanem latszé6lag
normofunctiés goiyvasoknal is kimutathaték, amik strumek*
tomia utadn péar héttel el is tinnek. A Basedo\v*korosak
icterusa altalaban sdlyos jel. Kilonosen a né*Basedo\v*bete*
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gek és constitutionalisan majgyengék vannak veszélyeztetve
majcomplicatioval (Henschen).

18. Pangadsos maj. Ezen, sebészi szempontbol is tekin-
tetbe veendd hepatopathia leggyakrabban sziv: és tudd-
betegeknél fordul els, ritkibban pedig olyan megbetegedé:
seknél, amelyek a majvendkat és a suprahepaticus cavarész-
letet leszoritjak. A keringési elégtelenség két foalakja sze-
rint a pangasos majnak is két formajat kulonboztetik meg
a francia klinikusok nyomin. Az egyik, ami a maj-typusu
keringési elégtelenségnél fordul el6, amikor is az egyediil
a maj megduzzadasiban nyilvanul. Ez a Hanot:féle ,asy:-
stolie hepatique®, ahol a beteg sziv asystolidja a majventilbe
vezetodik le. Méltan nevezhetd ilyenkor a maj a ,,jobbsziv
diverticuluma“:nak. Ilyenkor a klinikai kép csucstinete a
majduzzadas. Ez a typus féleg fiatal egyéneknél fordul eld.
A masik forma: mdj-tiidétypusu keringési elégtclenség ese-
tén fordul eld, amikor a gyenge jobbsziv el6tti vértobblet
a hozzatartozo ventilben a majban van; a balsziv pedig az
6 ventiljében, a tiid6kben tartja a tobbletet. Ezen ,.foie car=
diaque congestive“snél a majduzzadason kivil még a kovet-
kezményes tinetek egész sora és ezek kozott anasarka is
észlelhets. Klinikailag a pangasos maj lehet: a) latens, vég:
leges compensatiot jelenté allapot, b) hirteleniil tamado
pangasos maj, a jobbsziv acut gyengeségének vészjeleként
(péld4aul hegymaszoknal: Ortner, Brunn esetei), c) chronicus
pangisos maj, amelynél intermittalé, periodicus, acut duz:
zadds-crisisek tamadhatnak és végiil d) chronicus pangasos
majnal feltartéztathatatlan pangasos crisis kovetkezhet be.
Megjegyzends, hogy a lappangd, chronicus pangisos maj
infectiosus, vagy toxicus artalmak kozbejottére az acut hasi
megbetegedések egész soranak alarcat veheti fel. igy meg:-
nyilvanulhat mint pseudoappandicitis, pseudopankreatitis,
gyomor-duodenume-atonia, lépcrisis, peritonismus, pseudo:-
ileus, epekolika, vesekolika. Ezen lehetéségekre a sebésznek
gondolnia kell, nehogy felesleges, s6t karos miitétbe keve:
redjen. A majparenchyma a pangas miatt sulyos elvaltoza-
sokat szenvedhet. Kiilonosen két tényezs jelenti az artal:
mat: az emelkedett capillaris nyomas és a pang6 vér oxygden:
hianya, ami a majsejtek taplalkozasi zavarahoz vezet (Ger:
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lach). A majuzem gyengiilése mindenekel6tt a vizieadis
csokkenését vonja maga utan. A maj a vizanyagcserében
nemcsak mechanicusan, hanem kolloid-chemiailag is szere:
pet jatszik. Ilymoédon nagymennyiségii viz halmozodhat fel
lathat6 oedema nélkiil. Bar a m4aj alkalmazkodoképessége
még sulyos, tartés pangas alatt is compensatiot hozhat létre
(magaban kompenzilt pangiasos maj); az ilyen pangasos
maju egyének mégis fokozott fogékonysiaggal birnak ferto:-
zéssel és mérgezéssel szemben. Az operatios megterhelés
egyszerre felborithatja ezen éppen-hogy fenntartott miiko-
dési egyensulyt.

Végezetiil bizonyos foku teljesség kedvéért emlitve a
sugargomba okozta majmegbetegedést, amely, vagy a kor-
nyezetrél valo atterjedés (tudd, appendix), vagy a véraram
utjan (hasi gocbol) létrejott fert6zésbdl ered s jellegzetes
elviltozdasai a majban diffuse, vagy korilirt goc alakjaban
mutatkoznak; mar csak ritkasdga miatt is, gyakorlati szem-
pontboél alig jon tekintetbe, éppugy, mint a leukaemids maj
is, amely kiterjedt, vagy godcszerii elvialtozasaival nagyob:-
bitja meg a majat.

C) A maj és az egyes szervek kozott eléfordulé kélesonos
koros vonatkozasok.

A maj koros osszefiiggései Henschen nyomin két cso-
portba oszthatok, aszerint, amint azok a szervezet egészé:
vel, vagy pedig csak bizonyos szervekkel allanak fenn. Az
el6bbiek a maj ugynevezett holofrop correlatiés patholo:
giajat képezik s ezen csoportba a maj és az egész szerve:
zet kozott megnyilvanulé, ma még jorészben rejtélyes
anyagcserei (szénhydrat, zsir, fehérje, fémek, viz) és egyéb
(bels6 elvalasztasi stb.) osszefiiggések koros megvaltozasai
sorolhatok, amelyekben. a maij mint anyagcserekdzpont,
belsGelvalasztisu szerv, méregtelenitd, iszap- és bakterium:
fogd stb. jatszik szerepet. Ezen 4ltalanos vonatkozasok
- kozott jelentés, de még tisztazasra varé szereppel bir a
maj, példaul az anaphylaxias pathoclisisben, a vérpathologia
terén (dyshepatids anaemiik és polyglobulidk), porphyrii-
nal, a haemorrhagias diathesis bizonyos alakjainal, malig:
nus tavoli thrombosisoknal és a daganatok altalanos patho-
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logiaja terén is (daganat-dispositio, ,,endogen faktor“, anyag:-
cserebeli adottsag).

A vért és az érrendszert egy functionalis egységnek
fogva fel, ezen rendszer szimos megbetegedései koziil, ame:-
lyeknél a maj szerepe bukkan el6, a sebészt kiilonosen kett6
érdekli kozelebbrsl. Az egyik, a majbetegségekkel el6for:
dulé haemorrhagias diathesis; a masik, a malignus tavoli
thrombosisok kérdése. Az egyiknél csokkent, a masiknal
fokozott véralvadas szerepel. A maj pedig: ,,a vér physico:-
chemiai constitutiojanak filetéteményese” és a vér quali-
tativ Osszetételének fGszabilyozdja.

A maéjbetegek haemorrhagias diathesise kozismerten
elég gyakran fordul el6 s ezen mondhatni pseudohaemo-
philids vérzéshajlamtol méltan félnek a sebészek. Peirén a
skandinav allamok gyiijtostatisztikdja alapjan 10—15%:ra,
Stanton amerikai gyiijtOstatisztikdja pedig szintén 10%
koritlire, az orosz Kukudzanow 14'5%:-ra teszi az epeut:
miitétek utani mortalitisban a cholaemiis vérzés szerepét.

Mijbetegek operativ és postoperativ vérzéshajlama, ami
cgyébként tobb kozos voniast mutat a haemophilidhoz, rész-
ben a véralvadas zavariaval, részben a hozzajarulé érbantal:
mazottsaggal magyarazhato. Jelenlegi ismereteink szerint
kétségtelennek latszik, hogy a véralvadis ezen zavara nem
az epecalkatrészeknek a vérbe jutdasatol figg, mert ezek még
a legnagyobbfoku icterusnal sem érik el az alvadias-gatlas:
hoz sziikséges concentratiot s a vérzéshajlam foka is fiig:-
getlen az icterus intensitasatol. (Wildegans kisérlete sze:
rint a choledochust a vena cava inferiorba inplantilva sem
viltoznak meg az alvadistényezdk.) A vérzéshajlam nem
alapulhat fibrogenhianyon sem, amelynek gyart6jaul a méjat
tekintik, mert Baumann kétségteleniil kimutatta, hogy nincs
fibrinogenhiany még a legsulyosabb majbajoknal sem, sét
cholaemiés vérzés okozta halal utan sem. Ugyancsak nem ma-
gyarazhatoé a véralvadas zavara calcium-ion:, thrombocyta-,
vagy prothrombin-hidnnyal sem. Egyesek a maj-megbetege:-
dés okozta vérglykolysis elhtzodasiban, vagy felfiiggeszté-
sében latjak az okot, méasok ismét a m4j tulsigos antikoa-
gulin (antithrombin, antiprothrombin) producti6éjaval ma-
gyardzzak (Barlik). Akiarmint is van a mechanismus, a szer:
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z6k zome az alvadasgitlas eléfeltételének a majparenchyma
sulyos sériilését tekintik. Tudnival6 az is, hogy bar ezen
‘hepaticus haemophilia a maj elégtelenné valasinak pillana-
tatol kezdddik (Morawitz), az alvadas-zavar bealltit még
sem azonnal kovetik a manifest vérzések, hanem csak
késébb. Tehat egy hozzajarulé érbantalmazottsig sziiksége
is feltételezhets, a maj primaer capillaris-toxicosisa révén,
akarcsak a Schonlein-féle vérfoltbetegségnél, vagy a Henoch-
féle purpura abdominalisnal. A vérzéshajlam Pefrén szerint
nincs is egyenes vonatkozasban és arianyban az alvadas:
zavarral. Bar sulyos esetekben a vérzésid6 altalaban mindig
meghosszabbodott, eléfordul mégis, hogy a vérzéshajlam
ellenére is normalis lehet a vérzésids. Igy hosszas és nagy-
foku icterusnal normalis, vagy rovidiilt lehet az alvadasi id6
és mégis a legstilyosabb ,cholaemiis” utovérzés léphet fel
(Henschen). Nyilvanvalé, hogy a majbetegek vérzéshaj-
lama tobb tényez6tdl fiigg, és hogy létrejotténél vér- és
érbantalmak kapcsolodnak. Az is valosziniinek latszik, hogy
sok ,kryptogenetikus® haemorrhagias diathesis mogott nem
egyszer majbantalmazottsig rejtozik.

Malignus tévoli thrombosisnal, amikor az ¢él6 testben
,spontan“ véralvadds kovetkezik be az érfalon belil, a
folyamatot szintén a functionalis egység két tényezdje, a
.vér és az érfal szempontjabdl kell tekinteni. Feltételezhetd,
hogy a thrombosist elidézd vérosszetétel-valtozisban a
majmiikodés zavara is kozrejatszhatik. Emellett szélnak a
tapasztalatok, miszerint a miitét utini malignus thrombo-
sisok, amelyek ttlnyomé tobbségben az alsé végtag ereiben
keletkeznek, foleg hasi miitét utan fordulnak el6. A throm:-
bosis szempontjabol veszélyeztetett alkati typus, a habitus
embolicus (Rehn) kovér, alacsony pastosus, vastagnyaku,
rovidmellkasa és hordohasti emberek egyszersmind maj-
gvengéknek is tekinthetdk legtobbszor.

" Ami a majnak az egyes szervek szerinti kOros vonat:
kozasait, vagyis a mij organoteletrop correlatiés phatholo=
giajat illeti, legcélszeriibben el6szor a portalis (majon
inneni) szervesoport, majd a méajontuli (transhepaticus) szer-
vek és végill a maj sajat rendszeréhez tartozo részek vonat:-
kozasait lehet tekintetbevenni. A maj és a vele kapcsolat=
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ban allé6 szervek kozti vonatkozdsok kolcsondsek; akar*
melyik betegszik is meg, tobb kevesebb kihatdssal van a
masikra is. Ugyanaz artalom, mely a majat éri, egyidejlleg
érheti a majjal correlatioban lévé szervek valamelyikét,
vagy tébbjét is (svntropia). Viszont az is lehetséges, hogy
az artalom csak az egyik szervet éri s ennek kovetkezmé;
nvei sodorjak bajba a correlatioban lévé szervet, vagy
szerveket (metatropia).

7. A maj és a gyomor vonatkozasai.

1 A gyomonsecretio és zmotilitAs megvaltozasat maj;
epelut megbetegedések kapcsdn szamos kisérlet és klinikai
tapasztalat bizonyitja. Chronicus mdj;epeké;megbetegedé;
seknél, valamint cholecystektomiak utadn a legtébb szerz6
egybehangz6 észlelése szerint tébbé;kevésbbé Kkifejezett
hypo?, illetéleg anaciditas kovetkezik be (Severi). Viszont
acut cholecystitis altalaban hvperaciditadssal és izgalmi
gastritissei szokott jarni. Egyesek hepaticus dyspepsia
néven Kkulon korképet kilénbdztetnek meg, amelynél a
dominalé gyomor;secretios panaszok maj eredetlieknek
tekinthet6k. A hepato;cholangiopathiak és a gyomorchemis;
mus megvaltozdsa kozti 0Osszefliggés mikéntje azonban
tisztazatlan.

2. Gyomorfekélyek és hepato;cholecystopathidk kozotti
oki Osszefliggést altalaban tagadasba kell venni. lzolalt ész;
leletek sz6lnak ezen lehet6ség mellett is. igy Budd, Haber;
sohn szerint hetekig, hdnapokig tarté icterus jellegzetes
kerek fekélyeket el6idézhet a gyomor;duodenumban. Kraus,
Mathieu, Askanazy szerint a portalis pangas disposition
teremthet, vagy fekélyt is eldidézhet a gyomorban. Gyér;
san bekdvetkezd portalis pangas (pl. szivbajnal) a hanyas;
tevékenység kozrejatszasa mellett taltelitheti a gyomor;
véndkat s a nyalkahartyan vérzéseket, hamfoszlast, s6t
fekélyt is idézhet el6. Allatok gyomraba epét juttatva,
fekélyt sikerult el@idézni (Schmidt). A majmikédés zava;
rdra kivanja visszavezetni a gyomor;duodenum pepticus
fekélyeit kisérletei alapjan Gundermann is. Bollmann és
Mann kutyakndal a choledochust lekdtve, kifejezett hajlamot
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¢észleltek pepticus fekély képzddésére, amibdl azonban nem
kovetkeztethettek arra, hogy embernél az icterus szamba-
vehet6 dispositiot jelenthet gyomorfekélyképzédéshez, Az
emlitett véleményekkel szemben all az altalinos tapasztalat,
amely szerint a gyomorfekélynél sem klinikailag, sem
sectional nem lehet 4ltaliban egyuttes majelvaltozast is ki-
mutatni. Appel koérbonctani statisztikdja szerint az ulcus
gyakorisiga majcirrhosisnal nem is egészen 2%, ami még
kisebb, mint Kossinszky altal szamitott 2:6%, ami az ulcus:
nak altalaban val6 eléfordulasat fejezi ki.

3. Elfajulasos gyomorelvaltozasok hepatopathidknal.
A ma4j acut és chronicus toxicosisanal (gomba, 6lom, higany,
chloroform stb.) zsir- és lipoid-lerakédasok johetnek létre
a gyomor nyalkahartyajiban. Ugyanitt epekoveseknél és
altalanos elhizdasnal koriilirt lipoid-szigetek talalhatok a
cholesterin diathesis nyomaként. Majzsugorodasnal el6for-
dul6, a gyomor hajszilercin lathat6é elfajulasokra vonatko-
z6lag azonban nehéz eldonteni, hogy mi az elsédleges prae-
cirrhosisos artalmazottsig és mi a cirrhosis kovetkezménye.

4. Gyomor:zphlegmone tobbszor észlelt szovédmény
maj-epeut-megbetegedések esetén.

5. Az acut gyomor=dilatatio, gyomor:bél ileus, hatalmas
epeomléssel egyiitt, el6fordul epeutmiitétek utdn és maj-
insufficientia jelének tekinthetd (Urrutia). Ezen postopera-
tiv acut gyomor-duodenum dilatatiéon kivil, Henschen sze:-
rint, a hepatogen dynamiis ileusok csoportjaba tartoznak
még a peritonitises, postpneumoniis, alimentaris-erjedéses
és neuroparalyticus atonidk is. (Agy-gerincveld-sériilések
utdn eloszor felduzzad, majd lelohad a maj, ami kovetkez-
ményes gyomor:bél-atoniaval jar.) A valtozatos korképii és
okozatu ileus:szeriien lefoly6 acut gyomor:dilatatiok patho-
genesise azonban még nincs kimeritve s sympathicus izga-
lom hypothesisével (Katsch).

6. A gyomorbol, a maj felé, felszivodo mérgek, a vagus:
kabel mentén diffunddlnak és a vagusoknak a vaso:con:
strictor splanchnicusokra kifejtett suspensiv ellenhatasa
altal értagulast okoznak a méajban, ami a maj méregtelenits
képességét felfokozza. A bevezetésben tortént emlités arrol,
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hogy a gyomorbdl jov6 artalmak (gastritis chronica, gyomor
carcinoma stb), els6sorban a maj bal felét illetik.

Hurst a gyomor achlorhydridajat veszi primaernek az
epeutak gyulladasos és kdves megbetegedéseinél. Szerinte
a kiindulas: bandlis acut, vagy subacut gastritis, ami achlor#
hydridhoz vezet; ez pedig elémozditja a gyorsan bekdvet#
kez6 ascendald (legtobbszor coli) fert6zést, a gyulladas és
kéképz6dés lehetdségét.

Il. A m4j és a bél vonatkozasai. A majbetegségek méta*
tropias kovetkezményei a bélcsatornat illet6leg, f6leg két
tényez6ben lelik magyardzatukat. Az egyik, a pangasnal
retrogradd irdnyban is megnyilvadnulé circulatiés zavar; a
masik, az elégtelen epeelvélasztas.

1 Hepatogen ileus. Magasan kiindul6, hepatogen dyna#
mias ileust tébben észleltek majzsugorodas, majelzsirosodas,
valamint endophlebitis obliterans hepaticanal (Anschitz,
Kopp, Hoffmann, Hartung, Henschen, Holler). Ezekhez jel#
legzetes példaként csatolhatom egyik észlelt esetiinket
(995 1934), ahol gangraends appendicitis miatt appendee#
tomia tortént a haslireg drainezésével és a m(itét utan siman
lefolyt négy nappal, hatalmas meteorismus, majd az ileus
jellegzetes tobbi tinetei kdvetkeztek be, b6séges vékonybél#
tartalom héanydssal. Mésnap, a drainezett hastiregh6l nagy#
mennyiségl viztiszta folyadék tort el6 (ascites) és a hasfali
véndk duzzadasa, hypothermia, oliguria) albumin# és aceto#
nuria volt észlelhetd. Kitartd kezelés utan (sz8l6cukor és
hypertonids konyhaséoldat intravéndsan, normosal, hypo#
dermoclisis tonogen hozzaadéséaval, proctoclisis, coffein#
cardiazol, gyomormosasok és magas végbedntések) kb.
egy hét alatt oldodott a stlyos allapot, a bélpassage meg#
indult, a portalis pangés jelei is eltlintek rovidesen és a
beteg gyogyultan tavozott.

A majmikodés kiesése mindenesetre fontos szerepet
jatszik az 0. n. idiopathids vagy constitutios, nem fert§zéses
postoperativ ileusok terén. Ezért ajanlatos minden olyan
esetben, ahol a béldynamika, a mtét, vagy a megbetegedés
(peritonitis, hepatopathia) kodvetkeztében veszélyben forog,
a mijlizem biztositasa céljabol is, nemcsak sz6l6cukrot,
hanem hypertonids konyhasdoldatot is bejuttatni intra#

9
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venasan. Ennek a vérchemismust illeté jelentdségével Bakay
multévi ileus-referatuma foglalkozott.

2. Majeredetii tartés vagy idoszakos hasmenés. El:
tekintve a kiillonb6z6 eredetii chronicus pangiasos majnal és
majzsugorodasnal cl6fordulé pangasos bélhurutoktél, ame-
lyek sclerotizal6é enteritishez vezetnek s a bél phlegmonés
¢yulladdsiara is hajlamot teremtenek: majmegbetegedések=
kel kapcsolatban chronicus hepatisises folyamatoknal, a
paralyticus ileussal ellentétes dynamias bélzavarok is eld-
tordulhatnak, a maj okozta tartés vagy episodicus has-
menés képében. Ez lehet hepato-intestinalis toxaemia kovet-
kezménye (Henschen), amikor a fennallo colitisnél a maj
elégtelen méregtelenité tevékenysége kovetkeztében all be
rosszabbodas, de magyarazhato a ,.cholo-mucosus® synergia
zavaraval is, amit a csokkent epeelvilasztis idéz el6 oly-
modon, hogy csokkent az epének a bélnyakra kifejtett anti-
koagualo hatisereje, ami colitis hajlamot teremt.

3. Béleredetii majartalmazottsagok (enterozhepaticus
metatropiak). A béltraktus altaliban ismert és kiilonbozé
anatomiai elvaltozasaival jar6 megbetegedéseinek (kezdve
a velesziletettekt6l, végig a mérgezéses, fertézéses, daga-
natos megbetegedések sorat tekintve) kovetkezményei a
maj functionalis és anatomiai viszonyaira, gyakran el6-
fordulok és aranylag még eléggé belathatok. Ezeken kivill
azonban feltételezhetd a majat a bél felsl éré artalmazasok
olyan lehet6sége is, amely nem okoz anatomiailag kimutat-
hato elvaltozast a bélben. Igy kétségtelen, hogy a mijzsu-
gorodasok jelentds részét gastrointestinalis eredetiinek kell
tekinteni még akkor is, ha az artalomnak enteralis belépési
helye sériilésmentes marad. Amint van hepaticus, ,.cirrho-
sisosak dyspepsidja“, ugyantugy megkiilonboztethets a ,,dys-
pepsiasak cirrhosisa®“ is (Budd, Hanot), amit kisérletileg
utdnozni is lehet bélrothadési termékek injectidjaval. A bél-
traktus zavarainak majbeli visszhangja kiilonosen akkor
. erds, ha azok a pankreas gyenge teljesitményével kapcso-
latosak. Erre allatkisérletek is ravilagitottak. Kiesik u. i. a
bél felé elvalasztott pankreas-termék béldesinficialo stb.
hatasa (Fischer, Allen, Mc Lead).

Az ileus-toxicosisos ma&j kilon problemat jelent.
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Amennyire vita tirgyat képezi még ma is az, hogy a bél
kiilonféle elzarodisainal a sulyos altaldnos tiinetek és a
halal el6idézésében mekkora szerepet jatszik a mérgezoédés,
az idegreflex utjan létrejott szivbénulds (Nothnagel), a
splanchnicus-teriilet vértoduldsa miatti agy-anaemia (Braun
és Barottau); annyira tisztizatlan a maj szerepe is a ileus:
tragédia torténéseiben. Bakay ileus-referatumaban az 4lta-
laban elfogadott felfogast fejezte ki e kérdésben azzal,
hogy ezen tényezok az ileus faja szerint killonbozé mérték-
ben szerepelnek: ,az ileus egyik fajtijanal az egyik, a
masiknal a masiknak van nagyobb jelentgsége®. Altalaban
mégis a szervezet megmérgezGdése van elGtérben. Arra nézve
azonban, hogy e mérgezddést milyen anyagok és milyen mo-
don hozzik létre, ismét igen szertedgazok a nézetek. Hosszas
volna a szerzok neveit felsorolni, akik részben bakterium:
mérgek, részben Dbéltartalom-rothadasi-termékek, részben
magiban a bélfalban keletkezé mérgezd anyagok mellett
szoOltak. Barmilyen mérgek és barmilyen uton-médon jussa-
nak is a keringésbe, a majnak, a szervezet f6 méregtelenitd
laboratoriumanak kell, hogy dolga legyen veliik. Ileus-beteg
allat vena portae-vérét egészséges allatéba juttatva: azt is
megoli. Rejtély, hogy miért bizonyul annyira elégtelennek
a2 maj véddképessége éppen ileusnal a bél fel6l jové mér=
gekkel szemben. Schonbauer ezt Ugy magyarazza, hogy a
mérgek megkeriilik a majat s igy a maj kikapcsolodik.
A m4ij azonban ileusnil mindig artalmat szenved. Megfosz:-
todik glykogenjétél, zsirosan besziirédik, vizretentio kovets
kezik be, s a sejtek a zavaros duzzadias képét mutatjak.
(Seulberger.) Allatokon végzett kisérletes bélsziikitések
utan, féléven beliul chronicus hepatitis fejlodik ki, positiv
bakteriologiai lelettel (Latteri). lleusnal a vér elvaltozasai
kozott a chlorhidany (chloropaenia) a legjellegzetesebb, ami
maga is megmagyardzza a konyhasé-bevitel tapasztalt jo
hatasat ileus eseteknél (Bakay).

I1I. A maj és az appendix vonatkozasai. Az appendix,
illetve az ileocoecalis bélrészlet megbetegedéseibdl szarmazd
majartalmazasok (appendico-hepaticus metatropiak) lehet:
nek bacterialis-pyaemias jellegiiek, bacterio-toxicusok, histo-
toxicusak, vagy gvégyszeresek (tamponilisbol). Ezen artal-

9‘
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mak az appendixt6l a kovetkezé utakon juthatnak a majba:
1. a vena-portae rendszerén at, a vena ileo-colica kozvetité-
sével, folytonos vagy megszakitisos phlebitis altal; 2. a
vena-portae gyokereinek perivenosus nyirokrésein keresztiil;
3. a retrocoecalis és retrohepaticus kotszovet nyirokerei ut:
jan; 4. a peritoneumon keresztiil; 5. az epeutakon it, pl. az
appendix subhepaticus fekvése esetén..

A maj anatomiailag és élettanilag az els6 vérsziirg,
amelyen az appendix-noxaknak keresztiil kell menni. Az
appendicozhepaticus metatropidk formai: 1. Appendicitis
uténi majtalyog, ami a legismertebb, ha nem is leggyakoribb
forma. Sonnenburg 3480 acut appendicitis utan csak 3 maj-
talyog esetet latott. Altalaban a tobbszoros és a jobb maj-
félben iil6 tilyogok jellemztk, ami bizonysag a mdj mar
emlitett functionalis kétoldalisiga és az appendixnek a jobb
majfélhez valé tartozandosiga mellett. A tapasztalatok
szerint maijtilyog nemcsak acut appendicitis, hanem akar
klinikailag tiinetmentesen lefolyé chronicus appendicitis,
gyogyult appendicitises talyog, s6t korai appendectomia utan
is el6fordulhat. Melchior oOsszeallitisa szerint ezen appen:-
dicularis, vena-portae utjan kozvetitett majfert6zések rit-
kan bar, de spontan, vagy madsodlagos appendectomia is
gyogyulhatnak. 2. Appendicitis utdni hepatitis serosa, . n.
gyulladdsos maj-oedema; bevezetdje lehet lassan elGhalado
majzsugorodisos folyamatnak, ha a kivalto fert6zés forrasa
idejekoran ki nem lesz kapcsolva (praecirrhosisos készen:
1étnél). 3. Appendicitis utani toxicus hepatosis vagy hepa:
titis. Ezen formanél a majtartalmat az appendicitises gocbol
eredd bacterium-toxinok és szovetszétesési mérgek okoz:-
zak. Altaldban id6sebb koru latens hepatopathiasoknal (el-
hizottak, alkoholistdk) fordul elé (praedystrophiis készen:-
1étnél). Klinikailag, az appendicitis 4ltal kivaltott majreactio
eddig felsorolt formai, altaldban a roham kezdetétél szami-
tott 3—4. napon, vagy miitét utan kilonboz6é idé mulva
. szoktak mutatkozni. Ezen majlaesiokat nem mindig kiséri
icterus (postappendicitises icterus simplex), vagy subicterus;
kisebbfoku hyperbilirubinaemia azonban gyakrabban talal:
haté6. A majfunctio szempontjabol sorozatban vizsgalt 28
appendicitises esetiink koziil két acut esetnél talaltunk mii-
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tét utan kifejezett bilirubin emelkedést a vérben. Az appen:
dicitis utdni majtalyog rendesen razéhideg kiséretében lép
fel. A tobbi formanal kisebb-nagyobb hd&éemelkedés utin
hirtelen hypothermia kovetkezett be, a pulsus szaporasiga
mellett. A beteg boére fakd, halvany, subicterus nélkiil is;
szemei beesettek; hanyis, esetleg vérhanyis is észlelhetd.
Fajdalmakat a jobb hypochondriumban jelez. A nagy és
érzékeny maj esetleg tapinthatéva is vialik. Pyaemiis alak-
nal (,,mesenterialis pyaemia“ Braun) esetleg lépduzzanat is
észlelheto lehet. 4. Heveny sarga majsorvadas appendicitis
utan: szerencsére ritkan el6fordulé metatropia. Ilyenkor az
appendicitises infectio a maj sulyos dystrophiira vald
készenléte mellett, kezdetben icterus simplex, majd gravis
(hepatargia) tiineteiben nyilvanulé s haldlba vezet6 majz
folyamatot indithat meg. Az appendicitises majtartalom
szerepelhet ezenkiviil mint praedystrophias tényezé is kés6bb
felléps heveny majsorvadas korelézményében (Bergstrand).
5. Medicamentosus majtoxicosis. Az appendix-agy jodo=
form-gaze-tamponade-ja utan észlelte Rdssle egy esetben
a sajatsagosan a jobb majfélre szoritkozé6 méreghatas
nyomait. 6. Appendicitis utédni majzsugorodds. A szerzok
egész sora észlelt appendicitises eredetii indurilo koté:-
szovet-burjanzast a majban. Kiilonosen a gyermekeknél
szerzett észleletek bizonyitjak, akiknél a ,maj élettorténete
tisztabb és 4atlatszobb”, mint a felndtteknél (Henschen).
7. Majcirrhosisosaknal appendicitis kapcsdn észlelheté ex:
acerbdcios mdjcrisis: korai szakban vagy intervallumban
végzett appendektomiak utan, de ettd] fiiggetleniil, nem ope-=
ralt eseteknél is el6fordulhat az appendix-z6nabol eredé in-
fectiosus, toxicus vagy histotoxicus artalom kovetkeztében.
A végzetes kimenetelii majcrisis rendesen dynamicus ileus
vagy peritonitisre emlékeztets képben szokott lefolyni.
8. A majhoz felcsapott appendix-helyzetnél, amikor is az
appendix intra- vagy retroperitonealisan, kozvetlenil a majz
hilusnil, vagy intraperitonealisan az epehdlyag-cysticus:
choledochus mellett fekhet, az appendicitis folyamanyaként,
a maj collateralis koriilirt hepatitis 4ltal betegedhet meg,
vagy pedig ugy, hogy az epeutak falinak ugyanilyen eredetii
collateralis gyulladasa terjed at a majra. 9. Appendicitissel
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kapcsolatos majmegbetegedések egyik, Heilmann altal leirt
alakja még, az appendix-zonabol kiinduloé acut, vagy chro-
nicus perivasculitis ascendens, ami a mesenteriumnak és a
majnak kovetkezményes elvaltozasait és functiozavarat
okozza. 10. Appendicitissel kapcsolatos mijmetatropiaként
emlithet6 még a vena-portae sclerosisanak azon alakja,
amelyet chronicus, sulyos, elhanyagolt appendicitisek utan,
hosszantarto genyedések és fibroplasticus ileocoecalis phleg:-
monékkal kapcsolatban észleltek (Vité, Gohrbrandt).
11. Az appendicitis és epehdlyag-megbetegedés kolesonos
vonatkozasainak nagy irodalma van. A kovetkez6é lehetd-
ségek tételezhetdk fel: a) megbetegedhet a féregnyulvany és
az epehllyag egyszerre, acut vagy chronicus modon, egy-
masto] fiiggetleniil, ugyanazon artalomforrasbol (syntropia);
b) megbetegedhet az epehodlyag az appendixbdl eredé ban:
talom kovetkeztében metatropidsan is acut vagy chronicus
modon. A régebben feltételezett mod, hogy a folyamat az
epehodlyagrol terjed le az appendixre, ma mir nem jon
szamitiasba. ) Mindkét szerv egyidejiinek feltételezett meg-
betegedésénél az infectio kozos forrasa rendszerint a bél:
huzamban van és innen kiindulva, haematogen tuton (bél:
nyirokmirigy-nyirokerek a ductus thoracicus felé: vérz, innen
a maj-epeutak); vagy ascendalolag (Hurst), egvszerre két
»Achilleszsarkot* talal. Acut és chronicus appendicitiseknél
rendszeresen végzett duodenalis sondizissal nyert epében
feltiing gyakorisaggal taldlhaté az epeuatzgyulladisnak jele
(Dragun és Toger). f) Az appendix elsédleges, acut vagy
chronicus megbetegedéshez, mint masodlagos betegség, az
epeutak infectios megbetegedése két modon johet létre.
A ritkabb eset az, amikor a majhoz felcsapott appendixrol
collateralisan, per continuitatem terjed at az infectio az epe-
holyagra. A legtobb esetben azonban a nyirokuton tételez-
het6 fel a folyamatnak az appendixrél az epehodlyagra
valo atterjedése. Ezt az utat, ami ugyvan az epeholyag
fertdzésének nem a megszokott, de egyes szerzok szerint
még sem ritka modja, Braithwaite kisérletei igazoljak,
aki hasmiitéteknél indigocarmint fecskendezett az ileo-
coecalis nyirokmirigyekbe, ahova az appendix nyirokpilyai
vezetnek ¢és megallapitotta, hogy innen a nyirokut leg:
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nagyobbrészt a lumbalis mirigvekhez tart, de van olvan
palya is, amely a duodenum alsohajlatmenti mirigvekhez
vezet. Bizonyos utak innen kétségteleniil ezen bélrészlet
falahoz, s6t a pylorushoz is elérnek. Bizonyos esetekben
(5%) a festék egészen az epeutak és epehoOlyagmelletti
mirigyekbe is eljutott. Hogy ezt az utat kérokozé csirok is
megtehetik, bizonyitjak Moynihan és Oldfield esetei, ame-
lyeknél az ileocoecalis tuberculosisnak nyirokuton, egészen
az epeutakmenti mirigyekig valo terjedése volt észlelhetd.
Rodén a lig. hepatoduodenale nyirokmirigyeinek fert6zo-
dését — eltekintve attol az uttdl, amelyek a bronchialis
mirigyekbél a szénpigmenthez hasonlatosan a tuberculosis:-
bacillusok is megtehetnek az arteria coeliaca koriuli miri-
gyekbe és innen retrograd uton a lig. hepatoduodenale miri-
gyeibe — ugy magyarazza, hogy a bélt6l a fert6z6 csirok
a plexus lympathicus coeliacuson at rovid uton és itt is
retrograd modon jutnak a lig. hepatoduodenale mirigyei-
hez és igy az epeutakhoz. Masok szerint appendix-eredetii
fert6zéseknél a hepato-mesenterialis lymphaticus gyiijt6-
palyak és nyirokmirigyek obliteratiés kikapcsol6disa jon
létre, ami a lymphat a collateralis palyan az epeutak men:
tén kényszeriti, ami altal a retrograd lymphaticus infectio
feltétele van adva. Akarmilyen nyirokuttal magyaridzzuk is,
kétségtelennek latszik, hogy az epehdlyagnak nyirokuton
torténd fert6zédése az appendix felél lehetséges, so6t Lino
szerint gyakran el6fordulé jelenség. O 202 esetben, foleg
noknél észlelte az appendicitis és cholecystitis egytttes elo-
fordulasat s szerinte a baj utja legtobbszor az, hogy az
appendixb6l a nyirokutakon felhiago fertézés gyulladast
okoz a madjalatti zsigereken (perivisceritis subhepatica, a
duodenum:-pylorus és epehodlyagon) és ezaltal acut epepan-
gas, cholecystitis, cholangitis johet létre. Ezen lehetdség
mellett mi is tanusiget tehetiink tobb esetiinkkel. Bizonyos
esetekben a masodlagos cholecystitises, vagy cystohepaticus
goc klinikailag tulsalyba keriilhet az elsédleges appendicu:
laris szorédasos goc tiinetei felett. Kifejezett epeutmegbete:-
gedéses tlunetek lehetnek akkor, amikor az appendicitist
mar el is felejtették. Ha a secundaer infectio nem nagy-
fokd, ugy a primaer, appendixbeli goc eltavolitasaval az
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epeutfolyamat is meggyogyulhat. Mindez, a beteg appendix
idejekoran valod eltivolitisanak sziikségességét hangsulyozza.
12. Méajmegbetegedések visszahatasa az appendix-tdjra (he-
patoappendicularis metatropia) lényegében portalis pangis
altal a vena ileocolica teriiletébe tartozd bélszakaszon eld-
idézett kovetkezményes allapotokban nyilvanul. Ilyenek: a
porta-pangas miatti ileocolicus enteritis és phlegmone, az
ileocolicus meteorismus és -ileus majinsufficientidnal, végiil
a majeredetii pseudoappendicitis.

IV. A maj és hashartya kolcsonos vonatkozasai.

1. A maj-, epeutmegbetegedéseknél, a maj termékei:
nek bejutasa a peritonedlis iirbe. Ezen sokat vitatott kér:
désben a jelenleg uralkod6 felfogas a hepato-peritonealis
correlatidos pathologia szempontjabol a kovetkezdkben fog:-
lalhaté Ossze: a) a beteg maj termékei bizonyos koriilmé:-
nyek kozott atléphetik a hepatocapsularis sorompét. gy
acut, subacut, vagy chronicus méajpangisnal el6fordul a maj
functionalis, digestiv, vagy secretoricus transpiratidja s a
majfelszin serosajan keresztil cseppes folyadék-kiizzadas
torténhet, amely chlort, calciumot, haemoglobint, glykoset,
tehiat a majtevékenység termékeit tartalmazza. Ezt a jelen:
séget Henschen ephidrosis hepatis-nak nevezi s analog
folyamatnak tekinthet6 a parotis ephidrosival, valamint az
ugynevezett veseizzadassal, ami ureterlekotés utian kovet:
kezik be s a vese felszinén vér-, vizeletcseppek jelennek
meg. b) Az epe, az epeutfalzsorompé és peritoneum anato=
miai sérelme nélkil is atjuthat a hastrbe olymodon, hogy
ezek makro- vagy mikroperforatio nélkil is ateresztokké
valnak bizonyos koriilmények kozott. Ezen bizonyos koriil
ményeket az ,epekiizzadias“hoz: a pankreasnedv okozta
epeutfal:sériilés teremti meg. Ezen epeutfal-sériilés bekovet:
kezhet pankreas-zsirnekrosissal kapcsolatban, de sértetlen

pankreas esetén is, amikor a pankreasnedv feljuthat az
" epeutakba és az epehoélyagfal trypticus sériilését okozza. Az
epeholyag ilyen sériilésénél ,epeholyagizzadas“ jon létre,
ami hasonlatos az ephidrosis hepatishoz. ¢) Az epe bejut:
hat még Ggy is a hasiiregbe, hogy az intrahepaticus epeutak
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rupturdja altal, vagy egyidejiileg fennallé icterusnal, a vér
utjan jut el s festi epéssé az ascites-folyadékot. Ez a biliaris
ascites. Akar bakteriummentes, akir fert6zott epe jut is a
hasiiregbe, az mindenképen a szervezet tobbé-kevésbbé
sulyos mérgezését vonja maga utan. A hasiiregbe jutott
bakteriummentes epe (cholaskos = peritonitismentes cholo-
peritoneum) altal okozott mérgezés acut cholotoxicosis
képében gyors halalhoz vezethet, vagy kachexiit okozoé
cholatmérgezés jelenségeivel lassan vezethet haldlhoz, de
eltokolodas, felszivodas utjan spontan is gyogyulhat. Has-
tiregbe jutott fert6zott epe bakteriumos-epés peritonitist okoz
s lefolyasa lehet foudroyans, vagy chronicus, enyhe. Nem
eléggé tisztazott, hogy az epe mérgez6 hatisit mely alkat-
részek okozzak. Az epe mérgezd hatidsinak févivdjéul alta-
laban az epesavakat és soikat tekintik, de amig sargasag-
nal a vérben az epesavconcentratio nem emelkedik 12 mg:%
folé, tehat mélyen a toxicus dosis kiiszobe alatt marad,
addig az epének a peritonealis iUrbe valé jutisa epesav:
intoxicatio utjan megmérgezheti a szervezetet. Az ascites
jelent6ségét illetGleg is kiulonboznek a vélemények. Vehetd
a cirrhosiszméreg altal kivaltott serosus peritonitisnek, a
portaleszoritis mechanikai kovetkezményének, vagy a car
dialis elégtelenség tiinetének; az acutan kifejlédé ascitesre
vonatkozélag azonban talan az is felvehetd, hogy a vérbe
nem illetékes majanyagcseretermékek nagy felhalmozoda-
sanal azok functionalis transpiratio altal a hasiiregbe tolod-
nak at, ott meghigulnak, talin chemiailag is 4artalmatlanna
tétetnek s csak azutdn veszi fel Sket a vér (Henschen).

2. A hashartya viszont kiilonosen két folyamata révén
lehet vonatkozissal a majra (peritoneo-hepaticus metatro-
pia). Az egyik: a pangiasos majat borité peritoneumnak a
majat bepancélozé folyamata (cukormazas, vagy pancélmaij-
nal); a masik: a peritonitis altalaban. Cukormazas majnal
a majpangassal kapcsolatos kiilonleges méjhashartya-izga-
lom és gyulladas folytonosan rétegz6d6 és szervil$ izzad-
ményt termel, mely fokozatosan Osszepréseli és elalaktala-
nitja a majat s nemcsak subcapsularis cirrhosishoz, hanem
concentricus atrophidhoz is vezet. Pangisos majnal ez a
tényez6 is hathatés szerepet jatszhat a majmiikodés rovas
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sdra. Ez a folyamat egyébként lehet csak a majra korlatos
z0d0, de lehet részjelensége az 6sszes savos hartyak cukor*
méazas elvaltozdsadnak. Peritonitisnél a majat bacteridlis,
toxicus stb. artalmak sGlyos Osszegz&dése éri, amelyek a
majban altalanos sulyos panhepaticus kéros reactiokat hoz*
nak létre.

V. A maj és a sziv kdlcsonds vonatkozasai.

A méjontuli szervek correlatiés pathologijat tekintve,
a majnak a szivvel van a legktdzvetlenebb kapcsolata. A mjj
élettani jelentésége a sziv és a vérkeringés szempontjabol
harom iranyban nyilvanul meg: 1 a m4j kozel, a szomszéd#
Saghan fekvd Uzemanyag* (cukor*) szallitdé a szivizomzat
részére. (Frissen elhalt szivet a jobbpitvarba — az ultimum
moriens et primum reviviscens részhe — ¢mlesztett glykose*
oldat még ismét Osszehlzddasokra tud birni.) 2. A méj hor*
monalis tarsszabalyozéja a vérkeringési rendszernek: a
vérbe adott, ma még nem eléggé ismert cardiovascularisan
haté anyagok altal. 3. A méaj a haemodynamias keringés*
szabalyozasban az 6t illet6 feladatok révén szinte Kkiegé?
szit6 része a szivnek: diverticuluma a jobbpitvarnak. Kamra*
systolénal csak a tricuspidalis billenty( biztositja a majat
a vér visszadramlasatol.

A maj biochemiai vonatkozasa a szivhez, a cukorszal*
litdson kivil, az emlitett chemo*hormonalis szivizgaté anya*
gok leadasaban van. llyen anyagok: a) a cholatok, amelyek
mar élettani concentratioban befolyasoljak a szivm{kddést.
b) Az eutonon, kisérletileg a majbdl kivonhaté fehérje* és
sémentes, héallé anyag, amely a sziv concentratiéit erdsité,
faradasat akadalyozo és pulzust lassité hatast szivhormon*
nak tekinthetd, c) Ezek mellett taldn mint harmadik, az
Asher altal Gjabban kimutatott, méajban képz6dé s a thy*
roxin hatdsahoz hasonlatosan, a sziv nn. acceleranteseit

izgaté hormon is szerepet jatszik a keringés*szabalyozéashan.

A keringés dynamias szabalyozésaban, amely csodélatos
finomsaggal gondoskodik az adott pillanatban éppen m(*
kod6 szerv verszikséglete szerinti vérelosztasrol a szerve*
zetben ugy, hogy a vérnyomas lehet6leg allandé magassagon
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maradjon; az activ contractiékra képes érszivacsnak tekint*
het6 maj, a keringésben elébe kapcsolt s a kering6 vérmeny*
nyiség felvétele szempontjdbdél tag lehetdségeket nyujtd
splanchnicus beidegzéssel szabalyozott hasi zsigerterilettel
egyetemben, igen nagy jelentéséggel bir. A splanchnicus
terilet az, amelynek vérellatdsa karosodas nélkul csappant*
haté meg bizonyos id6re (nem igy a szivé, vagy az agyeé),
hogy az innen a keringésb6l kivont vérmennyiség a szer*
vezet masrészén felmerllt szukségletnek tegyen eleget;
vagy megforditva: a splanchnicus*terulet alkalmas leginkébb
a. pillanatnyilag, vagy huzamosabban tébbletnek mutatkozé
vérmennyiség elhelyezésére, az allandé szinten tartandé
vérnyomas biztositasdra. Ezt az érterlletet veszi legjobban
igénybe a szervezet az emotionalis, endogen és exogen (tal*
sok evés, ivas) eredetli nyomésingadozasok éjjebnappal
véghemen6 kiegyensulyozéasara.

A vena*portae rendszerében az 0jsziléttnél még jelen*
levé billenty(ik, feln6tteknél csak a belek fell jov6é vena*
dgakban maradnak meg, egyebiitt pedig 6ket az erek gydr(*
izomzata, sphincterszer(i berendezése helyettesiti, amely a
keringés finom szabalyoz4sat teszi lehet6vé. Az egymasutén
kovetkez6 izomgyliriknek a méajfelé irdnyuld jatéka bizo*
nyos peristalticus vérmozgdast biztosit a maj felé, a vissza*
folyast pedig automaticusan megakadalyozza. A vena*por*
tae*torzs ellenalld ereje a vizsgalatok szerint nagyobb mint
a vena cavaé, s6t mint az aortaé. A sinus portaeben olyan
izmos, hogy talalé rd a régi anatomusok cor abdominale
elnevezése. (Alacsonyabbrend( allatoknal tényleg van kilén
porta*sziv, amely a vért a majon keresztil hajtja.) A maj*
sziv pulsatiés sajat ritmusat és a vér szikséges iranyban
val6 tovabbitadsat, ezt a csodalatos elasticus*contractilis
jatékot azonban nemcsupéan a portalis ér*sphincterek, hanem
a majvenak hasonlé berendezései is biztositjak. A maj
Glisson*tokja passiv*elasticus, a benne lev6é érszivacs pedig
active contractioképes. A kilrult hullaméaj atlagos, Ugyneve*
zett sejtstlya 1500 g; a normalis vérteltség ehhez még 450 g
plust jelent (Testlt). A mé& Monneret szerint az 0sszes vér*
mennyiség V/ét képes magaba venni. Masok szerint kerin*
gési elégtelenségnél a méaj sejtstlyanak tobb, mint kétsze*
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resét tudja a vérb6l magiba venni. A koriilbelil egymillio
lebenykébdl, hepatonbdl (ami viszont koriilbeliil 350.000 maj-
sejt halmazat jelenti) felépult maj, sinusoid capillarisai —
amellett, hogy a maj mirigytechnikai teljesitményét, az
anyagimportot és exportot biztositjak, azaltal, hogy az
érfalak 100%:-a a sejt kiils6 felszin 100%:-aval érintkezik s
igy typicus endokrin-felépitést kolcsonoznek a majnak —
szintén résztvesznek a haemodynamiis keringésszabalyo-
zisban is. A sziv 3600 cm?®:es perc-volumenénél a maj-vena
portae-teriiletr6l jové vérmennyiség 1200—2000 cm’®:t tesz
ki. A maj 24 ora alatt koriilbelul 700 liter vért sziir le. Mind-
ezek alapjan belathatd, hogy a vena-portae csatornarend-
szere nem csupan absorbeilé, hanem felfogd, tovabbito,
uritd rendszer is. A keringést szabalyozé berendezés tovabbi
tagjai az Areg és Simonds, Lamson, Jaffé, Elias és Feller,
Mauthner és Pick altal kimutatott majvena-zarak, sphinc:-
terek, a majvenak caviaba omlési deltijanal. Ezen majvena-
zarak a hepaticus és portalis vértomeg zsilipérei és miiko-
désiikon alapszik a maj zsilipmiikodése. Osszehntizodasuk
gatolja, vagy lezarja a majvér elfolyasiat a cava felé, ami-
nek jelentOsége hiarmas. Az els6, a szivre nézve az, hogy a
jobbszivhez torténd vends odaaramlds csokken; ami ked-
vez6, ha a sziv tdlarasztisinak veszélye fenyeget, a 1épbdl
és bélbdl jovo vér: és viztomegekkel szemben (a mijvenik
benyilasi 0sszkalibere normalisan is nagyobb, mint a cavié),
de lehet kedvezétlen is, ha az a sziv szinte lresenjarasat
okozza katastrophalis vérnyomas:siillyedéssel. A misik, a
majra nézve az, hogy pangas keletkezik a csokkent elfolyas
és tovabbtarté odafolyas miatt s igy az emésztdcsatorna
felol felvett folvadék és artalmas anyagokkal szemben foko-
zottan kell helyt allania. A majvena-ziraknak shock-mérgek
hatidsira bekovetkezé Osszehuzodasira Mauthner és Pick
mutattak ra, akik az anaphylaxiids:shock eldidézésének okau!
ezen vascularis elzar6dést tartjadk. A majnak a szivet védo
_és a szervezet viz-haztartisaban jiatszott szerepének meg:
feleléen ilyenkor a maj-venidk contractidja vizet présel ki
az érpalyabol, amely a ductus thoracicuson 4t jut ismét
vissza a vérbe. A midj zsilipmiikodésének jelentGsége végiil
az egész szervezet szempontjibdl az, hogy ilymédon kiizd-
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het artalmas anyagoknak a majsziirén keresztil a transhepa-
ticus keringésbe valé atjutasa ellen.

A vérnek a majbodl a jobbsziv felé torténé tovabbitasat
szolgalo tényezok egyike tehat a maj sajat venomotorikaja,
a majon beliili erek contractilitisa révén, amelynek hatasat
el@segiti a portalis vérkozvetités vis a tergo-zja. Ez a hajto-
er6 azonban elégtelen lenne a vérnek a majbol valo kihaj-
tdsara, ha nem jonne segitségiil a rekeszizom 6sszehtizodésa,
amely ,ugy hat, mint egy kéz, amely a szivacsot kinyomja“
(Wenckebach), valamint a belégzéskori szivohatis a ve:
nakra. Ezeken kivill a jobbsziv felé valo folyast egyéni
bonctani sajatsigok is el@segithetik, ugymint: egy vagy
tobb vena hepaticinak izolalt kozvetlen bedmlése a jobb:
pitvarba, vagy az Osszes majveniknak egy kozos torzzsel
valo beomlése a jobbpitvarba, vagy esetleg supradiaphrag:-
maticus bedmlés a intrathoracalis cava-részletbe. Mindezen
mechanismus mellett a jobbszivhez torténd venas odairam-
las szabalyozasiaban a perc-volumen portalis adagjanak meg-
szabasiaval a ,,majbarriere”, az 6 zsilipmiikodésével 1ényeges
szerepet jatszik.

A sziv és maj koros vonatkozasai ezek elérebocsitiasa
utan a kovetkez6kben foglalhaté ossze. A szivmiikodés elég:-
telenségénél a majat illeté kovetkezményes allapot az el6-
z6kben mar targyalt pangdsos maj. Viszont a majbetegsé-
gek koros vonatkozdsa a szivre az aldbbiak szerint sorol:
hat6 fel. A majmiikodés zavarianak legelsd tiineteit képezs
szénhydrat-anyagcserebeli valtozasok a szivet érintik mond:
hatni legkozelebbrsl. A sziv a cukrot leginkabb igényld
szerv s ezt elsOkézbdl kapja a.mi4jtol, ha az normalisan
miikodik. Megromlé6 majmiikodés viszont a sziv erejének
foforrasat vonja el. Ett6l eltekintve beteg majnal a patho:-
logids autolysis altal keletkez6 és keringésbe juté cardio-
vascularisan haté anyagok, amelyeket a kisérletileg nyert
hydrolyticus méjextractumok (Roger) hatisa alapjan fel
tételezhetiink, a szivre és a vérkeringésre minden bizonnyal
jelentés befolyast gyakorolnak. Miajbetegségek folyaman
fellép6 bizonyos szivzavarok, amelyeket ma reflexhatasnak
tulajdonitunk (arterias nyomasvaltozas, tachy: vagy brady:-
cardia stb.) talin éppen ezen anyagok szamlijira irandok,



142

amelyek vagy direct a szivizmot, vagy indirect uton az
idegrendszer utjan- tamadjak meg a szivet. Végil a maj-
betegségek az altaluk okozott maj-vérkeringési zavar és a
maj haemodynamias feladatanak teljesitoképességére gya=
korolt karos befolydsuk ardanyaban réonak tulmunkat a szivre
(a maj és sziv kozott fennallé synergia alapjan) és képezik
annak metatrop artalmat is egyuttal.

VI. A maj és tiidok kolcsonos vonatkozasai.

A portalis vér sziir6jeként szolgalé mij utin a tidok
capillaris rendszere kovetkezik kilonboz6, még ma sem tel=
jesen ismert biochemiai feladatok elvégzésére. Ha a maj
atereszt6 a hozzajuté, vagy beldle kiindulé artalmakkal
szemben, akkor a tiidékon van a sor helytillni: kitriteni,
vagy atlakitva azokat artalmatlanna tenni. Amint a maj,
ugy a tidé is 6re a maga nemében a vér physico-chemiai
constansainak s igen sok tapasztalati tény sz6l amellett,
hogy a tuddk is szerepet jatszanak abban, hogy a vér nor:
malis kortilmények kozott nem alvad meg az ereken beliil,
bizonyos koéros korilmények kozott pedig igen. (A tiido-
kivonat vérzéscsillapité hatasan alapszik példaul a Clauden
alkalmazasa. A venas vér hamarabb alvad, mint az arterias.
Es igy tovabb.) Maij-epetitmegbetegedéseknél az 4artalmak
a tuddéket érhetik a vérpalyan at, a rekeszen at kozvetleniil,
vagy ideguton reflectoricusan. A hepatogen pneumonia fel-
vétele mellett szélnak azon megfigyelések, amelyek szerint
fert6zott majteriileten operaltak (példaul roham alatt ope:-
ralt epekovesek) miitét utani mortalitisaban feltiind nagy
szazalékot alkotnak a pneumonia, tiidé-infarctus és embolia
miatt elpusztultak. (Orator és Straaten szerint 50%.) Ugyan-
csak feltliné a jobboldali pneumonia kilonos gyakorisaga,
ami az infectibnak a rekeszen 4t valé terjedése mellett
szolna. Az észlelések szerint oedemis hajlamot teremtd
. tuid6bantalmaknal: mijeredetii keringési zavarok, valamint
a majon keresztil jutott mérgek (példaul chloralhydrat,
methylalkohol, morphium), oedemat elSidézéen hatnak.
(Hepatogen tiidéoedema, Henschen.) Epetut-majkolikakkal
egyidejiileg tobbszor észlelheté nehéz 1égzést (hepato-bilia-
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ris dyspnoé), a kisérletek alapjan idegdton az ugynevezett
hepatopulmonalis:reflex altal magyarazzak. Ugyanezen ref-
lex utjan majkolikaknal a dyspnoées alakon kiviil bronchi-
tises (talan allergids bronchospasmus), stenocardias vagy
paroxysmalis tachycardids melléktiinetekkel jaro formiak is
el6fordulnak. A biochemiai correlatio zavarai megnyilvanul-
hatnak a tudok tevékenységéiil ismert tejsavbontis, glvko-
lysis és cholesterin-leépités zavaraiban (Abelous és Soula),
amely anyagok a mij-anyagcseretevékenységgel is szoros
vonatkozasban allanak. A tiud6é bizonyos megbetegedései
majpangashoz vezetnek részben azaltal, hogy a mellkasiir-
beli nyomas emelkedésével jarnak s igy elesik az a szivos
hatds, ami a nagy venatorzsek urulését elGsegiti, részben
pedig azaltal, hogy korliatozzik a rekesz mozgasat, ami
pedig a cava-urilésnek kedvezé ritmusos massaget jelent.
Ilymodon csokkentik a véraramlds sebességét a cava-maj-
teruleten és majbeli pangiashoz vezetnek: a pneumothorax,
mediastinalis emphysema, nagvfoku pleuralis folyadékgyii-
lem, thoracoplastica, rekeszbénulas. Lobmayer tuberculo-
sisosaknal végzett jobboldali phrenicotomidk utdn bizonyos
ideig urobilinogenuriat taladlt, amit a majpangassal lehetett
megmagyarazni. Denk jobboldalt végzett thoracoplasticik-
nil gyakran litott pangiasos majat. Silinyabb mindségii maj-
nal késobb maradandé steatosis kovetkezhet be (Henschen).

VII. A maj és vesék kolcsonos koros vonatkozasai.

A szervezet anyagcsereiizemében a maj és a vesék igen
szoros correlatioban allanak egymassal joban:rosszban, élets
tani és koros viszonyok kozott. Elettanilag a maj az eld-
vese szerepét jatssza: igy példaul a vizanyagcsere tekinte:
tében, valamint a hugyany és mas egyéb, vizelettel kitiri-
tend6 anyagcseretermékeket illetéleg. Bizonyos tények
amellett szélnak, hogy a maj, a szervezet vizgazdasiaganak
egyik iranyitoja, olyan anyagot is képez, amely a plasma-
kolloidok duzzadisi 4llapotanak befolyasoldsa altal szaba-
lyozza a vizanyagcserét (Glaubach és Molitor). Minthogy
pedig a nehéz fémek séi kis adagokban vizelethajtéan hat=
nak, a nehéz fémek anyagceseréje pedig a maéjtevékenyscg
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keretébe tartozik, lehetséges, hogy ezen ,majdiuretin® kép-
zése a majnak metallopexias teljesitményvével kapcsolatos
(Ascher, Henschen). A mij: és vesemiikodés kapcsolatara
mutatnak még azon észleletek is, miszerint majpraeparatu:-
mok kifejezett hugyhajtohatassal birnak. :

Koéros koriilmények kozott, ha kozilik egyiknek az
artalmak kikiiszobélésére szolgalé kapuja bezarul, akkor a
miasik szerv vészkijarata tarulhat fel. (Példaul koszvénynél,
2 vese hugysavkivilasztisi képtelenségénél a maj urit ki
hugysavat az epével; heveny koszvényes rohammal kapcso-
latos majzavarnal pedig a vizelettel torténé urobilinkivalasz-
tas fokozodik.) A kolesonos kapesolat azonban nem mindig
marad a kisegités jegyében; az egyiknek baja magival
szokta rantani a masikat is. A m4ij mindenesetre sokkal
gyakrabban rantja bajba a vesét, mint ez a majat.

a) Portalis pangasnil, az élettani viszonyok mellett a
maj és vesék kozott a vérpalya utjan fennilldé kapcsolat
kiboviilhet a keringési sziikség kényszere alatt; a normalisan
csak vasa serosaként meglevé vena-portae-vese-6sszekotte-
tések kifejlédése altal. Ezen vasa serosdk a vese zsiros tok-
jaban a vese domboru széle mentén elhelyezkeds venas-ivet
alkotjak és — Tuffier—Lejars szerint — capsulo-renalis, cap-
sulo-mesaraicus, capsulo-suprarenalis, capsulozspermaticus
és capsulo-lumbalis halézatuk révén Osszekottetést 1étesite-
nek az intrarenalis, a vena renalis, a vena cava inferior, a
vena reno-azygolumbalis Gitjan a vena cava superior és végiil
a vena-portae rendszerével (az utébbival a capsulo-mesarai-
cus venahuzal altal). Ilymodon a fajfejlédés sorain embernél
a venae stellatae Verheynii-re zsugorodott — alacsonyabb-
rendii allatoknal még meglevé vese-vena-portaezigak és
a Jacobson:féle anastomosis maradvanyanak tekintheté —
porta-vese-0sszekottetés kitaguldsa révén, portalis vér jut-
hat a vese kéregillomanyiba s innen a vena-renalis utjan
talal elfolyast a vena cava rendszere felé. Ez magyarazza
meg az ilyenkor jellemzden csak a kéregre szoritkozd és a
glomerulus-zona aranylagos kiméltsége mellett, f6leg a tubuli
contortikat illet6 koros elvaltozasokat (subcapsularis vér:
&blok, vesekéreg-congestio, haemorrhagias gyulladis, a tubu-
lusok hamjanak degeneratiéja, steatosis, sclerosis, vagy
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akar kéregnekrosis): vena-portae-elzarédasnal, majcirrhosis:
nal, cseplesz: vagy bélresectio utan, kulonféle sualyos maj-
bajokndl, majrupturdk, traumds madajnekrosisoknil. Ilyen
cseteknél a veseelvaltozas részben a kifejlédott collateralis
keringés haemodynamiis kovetkezménye és a portalis vér,
vagy a maj széteséses anyagok toxicus hatdsara jon létre,
részben a kéreg-zona kiilonleges érzékenységével is magya-
razhat6. Portalis tulnyomasnal, amivel gyakran orthostati-
cus arterids hypotensio is jar, a vizeletzavarok egész sora
szokott mutatkozni. gy példaul: opsiuria (tiplalkozas utan
késlekedik a vizelet-kivalasztas), anisuria (a napi vizelet-
mennyiség tekintetében nagy ingadozasok vannak), amelyek
a portalis tulnyomdas kovetkezményei; ezeken kiviil oliguria,
amit a transhepaticus rendszer alacsony nyomasa magyaraz
meg. Az esetek szerint még haematuria, haemoglobinuria,
albuminuria, albumosuria stb. észlelhet6k. A veseparen-
chyma sérulését nemcsak koéros anyagok kivalasztisa,
hanem tulnagy toménységben jelenlevs, egvébként norma-
lis anyagok tartos kivalasztasa is okozhatja (példaul kosz-
vényes vese). A vér kilonféle toxicus anyagainak kivalasz-
tdsa aranyaban emelkedik a vizelet toxicitdsa, a szervezet
méregtelenitédik, de ezen teljesitménynek a veseparen:
chyma adhatja meg az 4rat. A vérben keringé epealkat:
részek kivalasztasa is veselaesiot okozhat. A fokozott
aminosav-kivalasztis (hepatogen aminaciduria), a majnak
aminosavas degeneratiéjara utal. (A normalis vizeletben is
kimutathaté glykokoll, histidin, cystin; terhesek vizeletében
arginin, lysin, alanin, leucin és prolin is.) A veseparenchy-
mat leginkdbb sért6é aminosavak a leucin, tyrosin, taurin.
Ezek kifejezett epithel-elfajulast okozhatnak a tubuli con-
tortikon, a Henlezkacs felhdgd szaran és a gyiujtGcsovecs:
kéken; a glomerulusokat és a stromat viszont nem bantjak.
Miikodésileg jol kompenzalt majmegbetegedéseknél (példaul
a cirrhosis bizonyos esetei), ameddig a glykogenképzés és
a maj méregkotése sértetlen, a vizelet toxicitasa is normalis.
Azonban a m4ij minden olyan megbetegedése, amely sejtz
jeinek mélyrehaté elvaltozasat okozza (atrophias cirrhosis,
hepatosis, carcinoma, tuberculosis, lues, genyedések stb.) s
amelyeknél a maj sem cukrot nem kot, sem idegen, vagy
10
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sajat mérget nem tart vissza, vagyis ahol a maj insufficiens,
ott a vizelettel uriilnek ki a mérgek, a szervezetnek résziikre
mar most egyetlen kiutjan. Ha még ez a vészkijarat is
bereteszel6dik, onallo vesemegbetegedés, vagy majszétesés
okozta nephritis (nephropathia hepatica) altal, akkor a szer-
vezetre nézve katastrophalissia valik a mérgezés (uraemia,
hepatica, hepatolysis uraemicans). Icterusos majbetegség,
amely ép vese mellett sulyosabb kovetkezmények nélkiil
folyna le, az példiaul chronicus nephritisben szenveddknél
a végzet lavinajat indithatja meg. Cirrhosisoknal elég gyak-
ran taldlhaté a pyramisok mészinfarctusa; még gyakrabban
a vesék sulygyarapodasa, compensatoricus vese-hyperplasia
jeleként. Lipaemiaval jar6 majbetegségeknél (cirrhosis,
heveny maéjsorvadas, Basedow-m4j, tuberculosisos stb. mér:
gezéses maj) a vesék gyakran igen nagyfoku elzsirosodisa
kovetkezik be (,,vajvese”) s ez mar a feltartoztathatatlan
vég megnyilvianuldsa mar. Hypertonia és terhességi eklamp:-
sia is hepatorenalis syndromaval szokott jiarni, a maij és a
vese egylittes megbetegedésének megfelelGen.

b) A vesemegbetegedések majat illeté kovetkezményeit
tekintve, a vesemiikodés zavara sérulést, legalabb is bizo-
nyosfoku tizemzavart idéz el6 a méjban is. A majreactio
megnyilvanuthat ilyenkor compensatioricus hyperhepatii-
ban, glykogentulrakodasban, méajcongestioban, amit azutin
a maj glykogenetikus erejének és protein-anyagcseretevé:-
kenységének bantalmazottsiga kovet. Sulyos vesezavarnal
a portalis vér stasisa és thrombosisa kovetkeztében urae:
mias fekélyek és halalos bélvérzések fordulhatnak el6. Vese:-
bajosaknil az insufficientia szakidban kinzé urticaria, kiilo-
nos hajlam gyogyszeres exanthemara (antipyrin, jod), a vér-
alvadas csokkenése, thrombopaenia és igen kifejezett hypo-
thermia jelentheti a jdrulékos majtiinetet. Nephrektomiik
utan szamos magoszlast, hyperplasiat észleltek a majban.
Koszvénynél, a hyperuricaemia, a vese egyik részletmiiko-
désének, a hugysav concentrilisinak a zavara kovetkezté:-
ben all elg, vagyis nem tudja a hugysavat kell6 mértékben
kivilasztani. Az el6vesének, a majnak, legalabb is a kovet:
kezmények viselésében jut szerep. Az esetek 30%:aban
megduzzad, amelyr6l nem tudhaté, hogy erdsebb miikodési
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igénybevétel, anyagcseresalakok felhalmozddisa miatti in-
gerlés, vagy primaer metabolicus zavar jele. Koszvényes
rohamnal heveny majduzzadas szokott bekovetkezni. Az
embernek nem 1évén urikase-ja (mint példaul a kutyanak),
kénytelen ugyanis a feles hugysavat a majba leraktarozni
és lassan-lassan kivalasztdsra hozni. Ha ez benne nagy
tomegben halmozodott fel, akkor koszvényes roham alak:
jaban arasztja ki magabol idénként és a huagysav ilyenkor
a majtol tavoli raktarakban rakddik le. Epeké és epeholyag-
gyulladas felting gyakran fordul elé koszvényeseknél, ami
azonban nincs kelléképen megmagyarizva.

VIII: A médj és az idegrendszer koros vonatkozasai.

El6fordulnak hepato-neuralis és neuro-hepaticus meta=
tropiak, amelyek részben a vérpalya, részben az idegossze:
kottetés utjan jonnek létre.

a) Gyorsan bekovetkez6 majvenazarlat ¢és  portaiis
pangis, hirtelen nagy vértomeget iktatva ki az altalanos
keringésbél, vérnyomassiilyedést okoz, aminek kovetkez:
ményét elsésorban az agy sinyli meg, az okozott anaemia
miatt. A vena portae leszoritisa utdni gyors halalt, a kisér-
letek és észleletek szerint, a kozponti idegrendszer anae:-
midja magyarazza, ami mellett a sulyos idegzavarok gyors
létrejottében enteralis reflexhatisok is tekintetbe jonnek
(Bernhardt, Burdenk). Maj-epeut-megbetegedések kapcsin
a gyakori és valtozatos idegrendszeri zavarok létrejottét
a fennall6 idegrendszeri dispositio mellett, a maijtol jovo
toxicus artalmak, pl. enterogen neurotoxinok, amelyeket a
maj, zavart miikodése miatt nem tud méregteleniteni és at-
ereszti, valamint a maj szétesési folyamatainal keletkezs,
feltételezett kiilonleges neurotrop toxinok, neuroallergenek
hatiasival lehet magyarazni. Ezeken kiviil a majfolyamat
altal eldidézett circulatiés zavar és reflex hatias is szidmba:
veendd tényezdt jelent. Latens hepatopathidndl a crisist
egy accidentalis toxicosis valthatja ki, ami bizonyos koriil-
mények kozott ,cerebralis eché“sval jarhat (Henschen).
Coma hepaticumnal cerebrospinalis mérgezés képe nyilvanul
meg, a vérnek fehérje-hasadasi termékekkel valo tularasz-

10*
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tasa s a vér-liquor kozti gat Aatszakadasa kovetkeztében
{Brugsch). A pshychés zavarok, velesziiletett, vagy szerzett
psycholabilitisanil az episodszer(i, vagy dominans kedély-
beli depressi6tol, melancholidatéol kezdve egészen a deli-
riumokkal jaré teljes megzavarodasig el6fordulhatnak
(,folie hepatique”). Eléfordul enterohepaticusan kivaltott
schizophrenia is (Reiter). A majbetegségek altal kiviltott
kilonbozé idegzavarok megnyilvanulhatnak még epilepsia-
szerii gorcsokben, migraenben, trigeminus- és intercostalis
neuralgidkban és hepaticus polyneuritisekben.

b) Az idegrendszeri megbetegedésekkel kapcsolatos
majzavarokat tekintve, a fejsériilésekhez csatlakozé cranio-
gen pyaemia kapcsan el6fordulé majtilyog keletkezésének
lehet6ségét is emliteni kell. Ilyenkor a fert6zd csirok a
koponyaiiregb8l, a ma mar bizonyitottnak vehetd retrograd
venas embolia modjan, a vena hepaticakon keresztiil jutnak
a majba. Agy: és gerincvelGzséruléseknél, a majmiikodést
szabalyozo és az eléz6kben mar leirt kozpontoknak bin-
talma, amit egyébként chronicus degenerativ, vagy tumoros
folyamatok is el6idézhetnek, altalanos és hepaticus vérér-
taguldshoz és hatalmas vérnyomis:siillyedéshez vezethet.
Ebb6l magyariazhaté6 az 4. n. vasoparalyticus majduzzadas
jelensége bénulasos allapotoknal és a ,,majcongestio” agy-
sériilteknél. A mijat kormanyzé kozpontok izgalma viszont
altalanos és hepaticus vasoconstrictiohoz és vérnyomas:-
emelkedéshez vezethet. Agymegbetegedések zavarokat idéz-
hetnek €l6 a maj vizanyagceserét szabalyozo miikodésében is.
A mij ezen feladatat ugyanis kozépagyi befolyas alatt és
a pajzsmirigven kiviill a hypophysis hormonalis kozremiiko-
désével végzi, a reticulo-endothelialis és a kotdszoveti rend:-
szer részvételével. A nucleus lentiformis tajan helyetfoglalo
agybetegségek a majban is killonb6zé zavarokkal és  jel-
lemz§ elvaltozasokkal jarnak. Igy az 4. n. lenticulo-hepaticus
megbetegedések egész sora ismeretes. 1. A Wilson-féle
. betegségnél (progressiv lenticularis degeneratio), ami a para-
lysis agitanssal rokon megbetegedés s ami a toxicus psy-
chosis mellett, a corpus striatum-syndromat (Kroll) nyujté
s kifejezettebb remegés nélkiili antagonisticus izom:merev:-
séggel (Striimpell) jellemezhet6 mozgaszavarokban nyilvanul
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meg féleg: rendszerint hypertrophids, vagy atrophiis mij-
zsugorodas is észlelhet6, gyakran lépduzzanattal egyiitt.
A majmiikodés zavara e bajnal a szénhydrat-, fehérje: és
cholesterinzanyagcsere terén is megnyilvanul. Ezen, végiil is
kachexidhoz vezetd idegbajnak, vannak olyan alakjai is,
amelyeknél f6leg a hasi tiinetek vannak el6térben s ezeknél
vérzéseket okozo, asciteses majelégtelenség vezethet halal:
hoz. A corpus striatumot (nucleus caudatus és lentiformis,
az 0sszekots rostokkal egyutt) illeté degenerativ anatomiai
agyelviltozasokon kiviil, jellemz6 e bajnial a szem Desce:
meti-hartyajan el6fordulé eziistzimpregnatio (Fleischer-féle
cornea gyirii), valamint az elvaltozott agyrészlet és a maj
felttind nagy réztartalma. Az 4. n. pseudo-Wilson képet az
jellemzi, hogy az anatomiailag kimutathaté striatum:géc és
megfelel6 idegtunetek mellett a maj- és lépelvaltozasok
hianyoznak. 2. A Westphal:-Striimpell-féle pseudosclerosis
szintén rokon a Parkinsonismussal. A Wilson-féle megbete:
gedéssel ellentétben azonban, a vele jiré mozgiszavarokat
a kifejezettebb izom:rigiditasznélkiili, igen erds antagonista-
remegés jellemzi (Striimpell). Az egyéb idegzavarokon ¢és
elvaltozasokon kivil, ez az idegbaj is jellegzetesen jar egytitt
majzsugorodassal. 3. A postencephalitises pseudosclerosis:
nal a neurozpsychosisos kép hasonl6é az elébb emlitettekéhez
¢s szintén majelvaltozasokkal (cirrhosis, mikodészavar)
szokott egyutt jarni, csupan a lenticularis degeneratio
helyett taldlhat6 szovettanilag a chronicus encephalitis képe.
4. A senilis agyi sclerosisnal szintén talalhaté6 mijelvaltoza-
sok is, az el6bbiekb6l valo analogia alapjan, lenticularis
credetiieknek tételezheték fel. Ezen bajnal atrophia észlel:
heté a ducokban.

Az agy és maj kozotti kapesolat az ujszilottek icterus
gravisanal is megnyilvanul abban, hogy az agyban csak a
nucleus lentiformis kornyéke festédik zoldre, az epepig-
mentnek az idegsejtekbe valo lerakédasa altal. Ezen teru:
letet az élettani viszonyok mellett is kimutathato feit{iné
magas vastartalom kiilonbozteti meg. A kolesonos kapesolat
mellett sz6l még a heveny sirga majsorvadisnal bizonyos
esetekben mutatkoz6 striatum-syndroma, amit Henschen
tgy magyaraz, hogy a majdystrophids folyamatot kivaltd
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artalom, mar egy striatum*eredetl majgyengeséghez csat«
lakozik. Ilymodon elesik az az érv, ami amellett sz6lna,
hogy a maj és az agy kapcsolatos elvaltozasainal az els6d*
leges kiindulds a méajban volna. Az idegrendszer alkati func*
tionalis rendellenessége alapjan létrejov6é majzavarok pél*
dai azok a hepatopathidk, amelyek az emlitett, Westphal*
felé epeultidyskinesidknal allanak el6, valamint azok, ame*
Ivek az angiospasticus diathesis (Wieting) majlocalisatidja*
nal fordulnak el6. Ilyen angiospasticus majzavarok: az u. n.
emotionalis hepatismus, angiospasticus majmigraen, urticaria
hepatfca, periodikus, menstruatiés, psychogen, vagy idiosyn*
krasias majkdlikak. Veégzetil bizonyos kapcsolat mellett
sz6l Wantoeh észlelése is. O syringomyelia, sclerosis multi*
plex és myelitiseknél, melyeknél nem ritkan fordul el6 a
vegetativ idegrendszer zavara is, 27%*ban talalt a boncolas
alkalméval epekdveket és cholecystitist.

IX. A maj és az endokrimrendszer vonatkozasai.

A maj bels6*elvalasztasi mikodése, a mar emlitett sziv*
hormonokon (eutonon stb.) kivil még egyéb, nem eléggé is*
mert hormonalis termékek képzésében is all. llyenek: 1. A m4j
antiperniciosas anyaga, amelyr6l Bencze vizsgalatai kimu*
tattdk, hogy annak Kkiinduldsi helye tulajdonképen a gyo*
mdérban van s a maj ezen anyagot vagy csak gy(jti magéba,
vagy hatasos formaba Onti. 2. Az agykéreg ingerlékenységét
és normalis taplalkozasi viszonyait biztosit6 hormon
(Renauld Capart). 3. A vitaminok, amelyek képzésében és
elraktarozdsaban fontos szerep jut a majnak. 4. A yakriton,
a majbol Sato altal izolalt anyag, amely a kisértelek szerint
méregtelenité hatassal bir. 5. A cholecystokinin, amelyr6l
kétséges, hogy els6dlegesen a majban képz&dd hormén*e.
Felsévékonybébkivonatb6l nyerhet6 és hormonszer(en
hatva, az epehdlyag 6sszehl(zddéasait valtja ki. 6. A m§j
sajat festékanyaga Warburg szerint légzési fermentum
jelentdségével bir, vagyis cellularis oxygen*atvivg az ardnylag
kis artériaval taplalt szervben. Ezek alapjan is feltételez*
het6, hogy a méj mikodés*zavardnal a belsé elvalasztasi
tevékenység kiesése is jelentéséges szerepet jatszik a szer*
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vezetet illeté kovetkezményekben. Silyos majzavarok: gyors
lesovanyodassal jarnak. A novekedés koriaban felléps maj-
zavarok: hepaticus infantilismushoz, torpenovéshez vezet:
nek; de az is el6fordul, hogy a fiatalok chronicus icterusa
G. n. biliarisz6ridsnovést okoz.

1. A maj és a pajzsmirigy koros Osszefuiggéseir6l mar
a golyviasok hepatopathidjanal volt szé. A pajzsmirigy
készitmények hatdsa alapjan is kovetkeztetést lehet vonni
a pajzsmirigy hormonalis 0Osszefiiggéseire. Igy pl.: ezen
készitmények elosegitik a glykolysist, a maj glykogen:-
tartalmat kimeritik, a pankreas-miikodést gitoljak, a mellék-
vesét serkentik.

2. A méj és a parathyreoidedk. A mellékpajzsmirigyek
kiirtisa, szabalyszeri miikodészavart és elviltozasokat hoz
létre a majban is (sejtdegeneratio, elzsirosodas). Ezen, ki-
irtas utani kovetkezmények, mijkivonat adagoldsaval el-
harithatok. Vannak, akik a tetanids gorcsok kivalto helyé:-
nek a zavart miikkodésii majat tekintik. Eszleltek tetaniat
genyes cholecystitisnél, pankreas-nekrosisnal is. Latens
tetania manifestté vilhat mérgezések (aether, chloroform,
phosphor, o6lom, atropin, morphium), valamint egyoldalu
htsétrend utan. Tiszta szénhydrat-tiplalék, mint védéétrend
szerepel.

3. A maj és thymus kozotti Osszefuiggésre az mutat,
hogy thymuskiirtds utan megnagyobbodik a maj.

4. A madj és hypophysis kozotti kapcsolat pedig meg:-
nyilvinul abban, hogy akromegalianal, az els6 szakban
hatalmasan megnagyobbodik a m4ij, akar 3 kg sulyara is
(hepatomegalia); a degeneratidos szakban pedig ugyanolyan
elfajulas és szétesés kovetkezik be a médjban, mint Basedow:
kornal. Masrészrél: majcirrhosisoknial a hypophysisben
parhuzamosan kotészovetszaporodas kovetkezik be ugyan:-
csak a ,cirrhosis:méreg" behatisira.

5. Maj és a carotiszmirigyek kapcsolatit szintén az
mutatja, hogy a mdjcirrhosisnal a carotis-mirigyekben is
cirrhosis-folyamat megy végbe.

6. A maj és mellékvesék kozti kapcsolat szamos tény:-
ben nyilvinul meg. Az adrenalin-hatisra bekovetkezd
hyperglykaemia létrejottében a maj jatsza a legfontosabb
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szerepet. Kisérleti majkiirtasnal, majelégtelenségnél, sulvos
majzsugorodasoknal nem kovetkezik be adrenalin-hypergivk:-
aemia. Kisérletek azt is bizonyitjdk, hogy az adrenalin
kozvetleniil a majban fejti ki ezen hatdsat. Alkati Addison-
kornal (elégtelen mitkodésti mellékvesék esetén), a jellegze-
tes egyéb tunetek mellett kGképzodésre és gyorsan bekovet:
kezé majmiikodéskiesésre 4ll fenn hajlam. A maj-mellék-
vesessynergismus zavara megnyilvanul a két szervet kozo-
sen éré artalmak behatasakor is. (Salvarsan, égés, anaphy:-
laxids shock, avitaminosis, chloroform, a has Rontgen:
besugarzasa, lues és egyéb infectiosus-toxicus 4rtalmak.)
Ilyenkor a majcirrhosis egyiittjarhat a mellékvese cirrho-
sisaval. Kétségtelen, de sokfélekép magyarizhaté kapcsolat
van a maj és a mellékvesék kozott a cholesterinzanyagcsere
pathologiaja terén. Eszleltek mijcirrhosisndl 6sszefiigg6
mellékvese-parathyreoidea: és =ovarium-hypofunctiot.

7. A mdj és herék kapcsolata megnyilvanul abban, hogy
majcirrhosindl gyakran észlelheté elzarodas és sorvadis a
herékben.

8. A maj és az ovarium mikodése kozotti kapesolatot
szamos példa bizonyitja. Igy, észlelhet6 menstruatio eltti
mijmegnagyobbodis, icterus menstrualis (menses eldtt
vagy alatt), icterus gravidarum (simplex vagy gravis),
eklampsidsok hepatopathiaja, terhesek heveny sirga mdj-
sorvadasa, terhesek lithiasisa, cholangiija, epek&érohamai.
Jahiel a cholecystektomia utani panaszok menstruatiotol
fuggs fellépését figyelte meg. Viszont pedig eléfordul, hogy
méj-epett-bajok (biliaris cirrhosis) amenorrheahoz vezetnek.

X. A madj sajat rendszerbeli vonatkozasai.

A maj-épett-rendszerhez a sokféle (fejlodéstani, topo-
graphiai, anatomiai, élettani, kortani) szoros vonatkozis
miatt a pankreas is hozzatartozik. Egyesek a rendszert egy-
séges szervesoportnak fogva fel, hepato-pankreas névvel is
jelolik. Amerikai szerzék ehhez tjabban még a duodenumot
is hozzaiktatjak és kiilonosen a rendszer fertG6zGdése szem:
pontjabdl ,,duodenum:-epett-pankreas” haromszogrél beszél:
nek (Strauss, Crawford). :
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A majrendszer egyes tagjainak jelenleg is vitas, bonyo-
lult Osszefiiggései kozott harom kortényezd szerepét lehet
kiemelni. Az egyik a ferfézés, a masik az epepangas,
a harmadik az emésztd pankreasznedv okozta artalom. Ezek
gyakran egyiittesen jatszanak kozre a folyamatban, de ese:
tenkint kulon-kiilon is a f6szerepet vihetik benne. Emellett,
a rendszer egyik tagjanak megbetegedése, a szoros kapcso:
latok révén, a tobbinek, gyakran a rendszer maga egészének
koros reactiojat és elvaltozasait vonja maga utan ugy, hogy
a kiindulds helyének megéllapitisa a legnagyobb nehézsé-
gekbe iitkozhet. A sebésznek pedig ennek felismerése nagy
fontossaggal bir.

A maj hat tuton fert6zédhet. A vena portae atjan be:
jutott bacteriumok és mérgek szamara a Kiernan:féle koto-
szoveti rések képezik az utolsé védgatat. (Vena-portae: porta
malorum). A madj arteria mindazon artalmak kozvetitGje,
amelyek az arterias vérpalya és ductus thoracicus fel6l jon-
nek. A madjvengk, a jobbsziv elécsarnokai, a visszatorpané
cavazvérrel, az abba jutott fert6zott embolust kozvetithetik
a majba. Retrograd pathologias nyiroktransport utjan is
juthatnak csirok a maj belseje felé, de ez bizonyira nem
gyakori mod. Az epeutak viszont gyakori behatoldsi kapui
a fert6zésnek. Az infraperitonealis, vagy extraperitonealis
feliileti artalom (perihepatitis), csak kivételesen nyomul be
a2 maj mélyebb zoénijiba.

Az epeutak fertézése négy modon johet létre. Az egyik
a duodenum fel6li ascendalo fertézés, tobbnyire colizbacillus
vagy entero-coccus altal. (Hurst szerint a duodenumban
csak akkor mutathatok ki coli-bacillusok, ha a gyomornedv
elvesztette savi vegyhatasat. Ezt egyébként Aschoff is meg-
erdsiti.) Az epeutak fert6zése innen, terjedhet a lumenben
az epe utjan, vagy az epeutak falanak nyirokréseiben (Judd).
A misik mod a mdjfel6li descendalé fertézés, amikor is a
m4j a belékerult csirokat az epével valasztja ki s igy jon
létre az epeutak fert6z6dése. A miajba a majarterian 4t
strepto-, staphyloz, pneumococcus, typhus, paratyphus ferz
t6zés juthat be tonsillitis, pneumonia, gyermekagyi laz, vor-
heny, rheuma, influenza, typhus, paratyphus megbetegedé-
seknél és iriilhetnek a csirok az epével az epeutakba.
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A bélb6l a csirok a nyirokpalya utjan is bejuthatnak a
vérbe, a majba és végul az epébe. (Az ut ilyenkor: bél:
nyirokmirigy-nyirokerekz, ductus thoracicus-vér.) Ezt az
utat teszik meg a typhus-bacillusok; a coli-bacillusok azon:-
ban legtobbszor csak a nyirokmirigyekig jutnak el. amelyek
velilk szemben sziirének bizonyulnak, s igy ezt az utat pl
az epehdlyag coli-fert6zése szempontjabol tagadiasba kell
venni (Hurst). A kapusviszéren at pl. appendicitis, gyomor:-
fekély, bélelhalas, gyomor:bélraknal keriilnek csirok a ma-
jon keresztiil az epébe. Az epeutak fert6zédésének harma-
dik mo6dja, amikor kézvetleniil a vér utjan jutnak csirok az
epeutak, féleg pedig az epehdlyag falaba, a felsorolt alta-
lanos fert6zések kapcsin. Ez a mod azonban Rosenow vizs:
galatai szerint ritka (7%). Végiul a negyedik moéd a nyirok:-
utakon torténé retrograd infectio az appendix fel6l (Braith-
waite, Lino), vagy a maj felél (Graham, Moynihan), ami-
r6l az appendix correlatija kapcsan volt szé.

A pankreas a mijrendszer fert6zéseinél inkiabb az aldo-
zat, mintsem a kozvetitd szerepét jatsza. Fert6zédhet ugyan
maga is a vérpalyan keresztul pl. mastitis, parotitis, influenza,
typhus kapcsin; nagyobb jelentdségiick azonban a tobbi
modok, ugymint: az ascendalé fertézés, kivezeté csovének
iiterén vagy falan at (epeko, foleg choledochuskd, pankreas:
ko6, ascarisok, felterjedé duodenum-hurut altal) és a direct
contact fertézés (pankreasba fur6dé gyomor-duodenum-
fekély, a pankreasba agyazott als6 choledochus szakasz gyul-
ladédsa utjan). Ezenkiviil felveszik a nyirokiton torténé retro-
grad fert6zés lehetGségét is az epeholyag felol (Ansperger),
bar a pankreas nyirokpalyai a szervtdl jobbra, balra, fel: és
lefelé vezetnek, a duodenum:, 1ép-, gyomor: és mesenterium-
nal fekvd nyirokmirigyek felé. Ujabban tobben ramutattak
(Chiray, Pavel, Sage) arra, hogy az appendix, epeholyag és
pankreas nyirokpalyii a retroduodenalis hil6zatban futvin
Ossze, szinte lehetetlenség eldonteni sokszor, hogy melyik
- az elsédlegesen megbetegedett szerv. Ilyen alapon a pankrea-
titist, s6t a diabetest is vonatkozasba hozzik az appendici-
tisszel. A pankreas szerepét az epeutmegbetegedések kap-
csan eléggé megvilagitjak az alabbi adatok. Kehr szerint a
choledochus megbetegedések 50%-4anal, a cholecystitisek
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82%*anal van chronicus pankreatitis, altaldban pedig az
epeltmegbetegedések 33%*anal nagyobbodott meg a pans
kreas. Ugyanezen szamokat adtdk egyébként Osler, Egdahl
és Quenu is. A choledochus*kéveknél Mayo Robson szerint
60%*ban van pankreatitis, a MayoAestvérek szerint pedig
epekdveknél altalaban 81% gyakorisdggal. A kdlcsdndsség
alapjan kovetkezik és eléggé ismeretes, hogy a pankreasfej
minden megnagyobbodésa vagy 0©sszezsugorodasa 0Ossze*
nyomja a benne futd epevezetéket, de esetleg a vena cava
inferiort, vagy vena mesenterica superiort is, végtagvizeny6t
vagy hasvizkoért okozva.

A gyakorlat szempontjab6l fontos és vitds kérdés az,
hogy a felsorolt fert6zési*it lehet6ségek mellett &ltaldban
melyik tekinthetd az els6édlegesen fert6zottnek: a maj*e
vagy az epeutak? Masszoval a majrol terjedje le a fert6*
zés az epeutakra (f6leg az epehdlyagra), vagy pedig forditva:
az epeutakbol terjedje fel a fert6zés a majra? Mindkét
nézetnek megvan a maga tdbora. Valdszinli azonban, hogy
mindkét mod egyforma gyakorisaggal fordulhat eld.

A majrol az epeutakra leszallo, haematogen descendald
fert6zés*mddot tekintik a leggyakrabban el6fordulénak
Else, Andrews, Judd, C. H. Mayo, Walton, Bergmann, PrU
bram, Henschen, Pettinari, Patey, Whitby. Ezek szerint
elsédlegesen a majban telepedne meg a fert6zés, ami kéz*
deti enyhébb majszovetbantalomnak felelne meg. Ezt
kdovetné az epehdlyag megbetegedése cholecystitis alakjaban
és végll ebbdl masodlagos, ismételt majartalom fejlédhetne
az epeutakon felterjedd fert6zés &ltal. Ett6l eltekintve is, a
majon bellli kis epeutak zugaiban a fert6z6 csirok — akar*
csak a gonorrheds fert6zés*maradvanyok a hugycsében —
sokdig lappanghatnak és alkalomadtan fellobbanthatjdk a
folyamatot. (Fluctualé strepto*mycosisok, Bergmann.) llyen
visszatér6 mikrocholangias fert6zéssel volna magyarazhaté
az ektomidk utan ismét jelentkezd panaszok egy része olyan
eseteknél, amelyeknél m(tét utdn nem kovetkezett be a mjj
belsejének baktériumos Ontisztuldsa. A csirok a méjon beluli,
de a kils6 epeutak gyenge epedramléasu kidblosddéseiben is
megtelepedhetnek. llyen helyek: az intrahepaticus csatorna*
végek ampullaris kioblosodései (Aschoff a praecapillaris
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epccsatornakat tartja ‘a majszovet Achilleszsarkanak), a
mellékesen csatlakoz6 vasa-aberrantidk vak tasakjai, talan
a majkapu u. n. gombolyagmirigyei is, a nagyobb epeutak
bronchiektasia szerii ampullaris, vagy diverticularis ektasiai
és az epehodlyag Luschka-féle jaratai. Erdekes Judd, Nickel
_és Wellbrock beszamolasa a Mayo-klinikarol, akik epe-
holyag-eltavolitasok alkalmaval egyszersmind prébakimet:
szést is végeztek a maj tavolabbi részeibol. Bakteriologiai
vizsgalatnak vetve ala az eltavolitott részeket, a majdara-
bokb6l 27%:ban sikerult kulturat (legtobbszor strepto-
coccust) nyerni. Az epehdlyagbél csaknem kétszer olyan
gvakran (47%) néttek ki a telepek (itt is féleg strepto-
coccusok). Ha az epehélyagbol isolalt streptococcusokat
nyulakba fecskendezték, akkor azok féleg a nyul epeholyag:-
jaban, kisebb’' mértékben a majaban voltak kimutathatok.
Ezen electiv localisatiot a m4ajbol nyert és masfajta bakte-
riumok nem mutattdk mar annyira hatarozottan.

Ami az epeutak fert6z6dését illeti, kiilonosen Umber
hangsulyozta, hogy a bakteriumoknak az epeutakba jutasa
még nem jelent mindig fertézést is egyuttal. ,,A bakterio-
cholia még nem betegség, ez csak a pangis altal lesz ferto-
zés.”* Szerinte a bél fel6l jovo fertézés pangashoz tarsulva,
cholangitis alakjaban hamarosan beterjedhet a majba. Hosz-
szas lefolyasnal az is el6fordulhat, hogy a nagy epeutak és
az epehodlyag ismét bakteriummentessé valnak, a maj viszont
sulyosan beteg marad. Az, hogy a cholangiis fert6zés a
majba is beterjedjen s cholangids hepatosishoz vezessen,
tobbek kozt figg a maj megbetegedésre valé készségétdl is,
amit részben exogen, részben constitutionalis tényezdk szab-
nak meg. A cholecystitis és cholelithiasis mellett eléfordulo
majelvaltozasokkal tjabban szamos sebészi kozlemény fog-
lalkozott (Pascale, Chiarello, Bolognesi, Corachan. Vilardel)
s az altalaban legtobbszor taldlt majelvaltozast, a killonbozé
fokua interstitialis hepatitist tekintik annak, amely meg-
magyarazza az epekoveseknél gyakran észlelhetd labilitast
és a miitét utani visszaeséseket. Ezen elvaltozasok gyakran
csak az epeholyagkornyéki és portalis majrészletre szorit-
koznak (paracholecystitises hepatitis), amit az epehélyag koz-
vetlen, b6 vér: és nyirokér-osszekottetése a maj belsejével
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magyaraz €s a folyamat a lobus quadratust az ugynevezett
Riedel-lebeny alakjiaban, nyelvszeriien nyujthatja elére.

Az epeholyagban a majjal és a majonkivuli epeutak
tobbi részével fennalld szoros kapcsolat ellenére is el6for-
dulhatnak olyan pangasos és gyulladisos folyamatok, ame:-
lyek fiiggetlenek a choledochus allapotatél. A ductus cys:
ticus elzarodasa altal a folyamat esetleg csak az epeholyagra
korlatozodhat. El nem zarédott cysticus esetén azonban a
choledochus is résztvesz a folyamatban.

Pangéas az epeholyagban k6 és fertdzés nélkiil is be-
kovetkezhet (kénélkiili és fert6zésmentes pangisos holyag)
szamos ok miatt. Igy: 1. relativ organicus akadily miatt:
a) Velesziiletett anatomiai rendellenességként: példaul abnor-
mis hashartyaredék esetén, a maj abnormis lebenyzettségé-
nél, mesocystion-képz6dés miatt laza felfiiggesztésii, meg:-
csavarodo, ingaszerii holyag, vagy éppen forditva: a maj
allomanyaba befalazott epeholyag esetén. b) A Kkivezetd
cs6 szelepszerii berendezésének koros fokozodasa altal:
példaul megtoretés, tulmagas nyalkahartyabillentyii, tumor
miatt. ¢) A kornyezet fel6li Osszenyomas, rogzités, meg:-
toretés miatt: példaul Osszenovések, graviditas, szoros
ruha, ptosis stb. esetén. 2. Dynamias, dyskinetikus zavar,
motilitds, neurosis miatt, amely megnyilvanulhat az egész
extrahepaticuszepett mozgasjelenségeinek fokozodasaban
vagy csokkenésében (hypertonids és hypotoniis epepan-
gas), de lehet részleges dyskinesia is, példaul az Oddi-féle
choledochus sphincter, vagy a cysticuszsphincter gorcse
alakjaban. 3. Egyéb feltételezett koriilmények miatt: pél-
daul a) a nyalkahiartya nem képes a felszivodas teljesi-
tésére (resorptiv stasis miatti pangisos epeholyag), b) a
tulsigos nyalkaelvalasztis miatt (hypermucorrheas pan-
gasos holyag), ¢) a chemiailag abnormis epe izgaté hatast
fejt ki (dyscholoticus pangasos holyag), d) a talfokozott fel
szivodas miatt a tartalom besiirtisodik (hyperresorptiv pan:
gasos holyag), e) az tgynevezett epeszerii epehdlyag (,,az
epeholyag xanthelasmaja“, |, lipoid-cholecystitis”, ,,colestero-
sisos dysresorptiv pangasos hoélyag®) esetén. Vitas, hogy ez
utobbindl a mucosa stromédjiban bekovetkezd cholesterin-
kristalylerakodas, a holyagbol felszivodo, vagy a hélyagfalon
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keresztil kivalasztodé cholesterin altal jon-e létre. Wilkie
¢s Doubilet Gjabb vizsgalatai az utdbbi mellett szélnak.
Verebély a hét év el6tti nagygyiilésen szamolva be ezirdnyu
vizsgalatairol, a folyamatot lipocytosisnak nevezte el s cho-
lesterin-beivod4asnak mindsitette. A pangasos epeholyag,
amelyet Schmieden, Niessen és még szamosan a koéképzo-
dés asepticus kezdeti szakianak tekintenek, az esetek egy-
részénél semmi panaszt nem okoz, maskor sulyos epekoves
rohamok képét utinozhatja (pseudocholelithiasis) és okot
szolgaltathat miitéti beavatkozasra.

A choledochus elzir6dasa vagy sziikiillete miatti epe:
pangis (mechanicus vagy dynamcius okok kovetkeztében:
velesziiletett atresia, idiopathicus cysta, k6, tumor, parasi:
tak, heg, motilitas neurosis sziikitheti vagy zarhatja el a
lumenét, kiviilr6l pedig tumor, pankreatitis, nyirokmirigyek,
echinococcus stb. nyomhatja Ossze): az epehdlyagra is ra-
terjed, ha a cysticus atjarhato. Altaliban (a Courvoisier-féle
szabily értelmében), ha a choledochust tumor zarja el,
akkor az epehodlyagot a pangas kitagitja. A choledochus k6
okozta elziar6dasianal viszont, minthogy az epehodlyag az
el6zetesen lefolyt gyulladiasos folyamat miatt rendesen zsu-
gorodott fala, kicsi, kivezetd csove elzarodott, nem tagit-
hatja ki az epehdlyagot a choledochusbdl felterjedé epe-
pangas.

A mijonkiviili epeutakbél a mdjba felterjedé epepangds,
fert6zés nélkiil is, jellegzetes gyulladasmentes, Ggynevezett
cholostaticus zavarokat okoz a majban. Az egyikoldali duc-
tus hepaticusra szoritkoz6 epepangis, csak a hozzatartozo
majfélben jar kovetkezményekkel; a choledochus elziro-
disa viszont, az egész maj elviltozasiat és miikodészavarit
hozza létre. A felterjed6 epepangas miatt a majonbeliili
epeutak kitdgulnak, egymaiassal oOsszekottetésbe lépnek s
parenchyma nyomasi atrophidjaval kapcsolatban ez a caver-
nosus-pangisos metamorphosis egészen a majfelszinig ter-
jedhet, jelentékeny nagysaga kioblosodéseket hozva létre.
Minthogy pedig az epe az elzarodis dacéara is tovabb secer-
nialédik a kivezetd ut felé (Eppinger), per rhexin, per diape-
desin, vagy mindkett6 utjin a vér: és nyirokpalya felé szo-
rul. Az attorés helyei rendesen az intercellularis epeutakat
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a hammalbélelt epeutakkal 6sszekoété darab ampullaris tagu*
latainal vannak. igy a fert6zésmentes epepangas is igen
hamar vezet a vér elvaltozasahoz is. A majban a tovabbi
kdvetkezmény: a szOveti hyperaemia és gyulladasos fellazu?
las. Az epeutak kozvetlen Osszekdttetése egészen a maj*
sejteken beluli, magzoénaig terjedé epeltcsatornacskakig,
melyek faldt a sejt cuticuldjanak kozvetlen folytatdsa
képezné, érthetévé teszi, hogy az eperendszer tllnyomasan
nal gyorsan jonnek létre elvaltozasok, a méajsejtekben és a
majtevékenység zavarai is hamar kovetkeznek be. A maj*
sejtek elvéltozasa a nekrobiosis fokat érheti el; a nagyobb
sejtkomplexumokban azonban nekrosis nem koévetkezik be.
Bekovetkezhet azonban majonbelili epeutakban pangd epén
nek megalvadasa (epethrombosis), nem annyira maga az
epepangas miatt, mint inkdbb az epeutak véd&kolloidnképn
zésének fogyatdkossdga, a majsejtek toxicus tevékenysége
és albuminocholia kovetkeztében (Eppinger, Lepehne). Az
epepangads a majat gyorsan és jelentékenyen megnagyobn
bitja, aminek differentiabdiagnostikai jelent§ségére legn
utébb Brulé hivta fel a figyelmet. (Hepatitises eredet(i icten
rusoknal a maj még meg is kisebbedhet.) A hdgyutak elzéaron
dasdnél, a vizeletpangas altal eldidézett hydronephrosishoz
hasonlatosan, az epeutak elzardédasat is hydrohepatosis
koveti. A vizsgalatok szerint ilyenkor a maj addig valaszt
el epét, amig a nyomdas az epeutakban a 350 mm viznyon
mast el nem éri. A nyomads ellenében elvalasztott epe hig,
vizes, végul fehér lesz az epeutakban hozzakevered6 nyakn
tdi. A pangassal jaro tovabbi kévetkezmények a pericholann
gitis fibrosa és cirrhosis biliaris ismeretes elvaltozasaihoz
vezetnek a majban.

Epeutnelzarodasoknal a majparenchyma artalmahoz még
az is hozz4jarul, hogy az epehidny a bélben motilitdsn és
emésztészavart okoz s igy ez a béltartalom bizonyos fokig
emelkedett toxicitasat is jelenti.

A pankreas rendszerbeli vonatkozasa az epeutak pann
gasos folyamataival kapcsolatban részben activ, részben
passiv irdnyban nyilvanul meg. Ami a pankreasnedv szere?
pét illeti, Walzel szerint Ggy latszik, hogy a pankreasnedv
bejutdsa az epeutakba sokkal gyakrabban fordul el§, mint
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megforditva, vagyis pankreasnedv activildsa a pankreas
kivezetécsovébe jutéd epe altal. Popper szerint a pankreas-
nedv feljutisa az epeutakba nem is mindig okoz klinikai
tiineteket. Bizonyos feltételek mellett azonban, az epeutak-
ban aktivalédott pankreasnedv az epeutak falinak sulyos
elvaltozasait idézheti el6 és egészen a majig felterjedd tryp-
ticus cholangiahoz, a majban korilirt ferment nekrosisok-
hoz és perforationélkiili epés peritonitishez vezethet. Meg-
jegyzend6, hogy magan a pankreason kivil, nekrosishoz
vezetd fermentirtalmat idézhetnek el6é a choledochusban
szétszort dystopids pankreas:szigetek és az ugynevezett
portamirigyek is. Ez utébbiak szerepét latszik bizonyitani
Liitkens észlelete, aki sectioknil az epeutak hamjat a porta-
mirigyektol lefelé mindig maceraltnak taldlta, mig a méj
felé es6 szakasz hamja épnek bizonyult.

Az epepangis viszont a pankreas szempontjabdl is nagy
veszélyeket rejt magiaban. Az acut pankreas-nekrosist el-
idéz6 s még nem teljesen tisztazott feltételek (fertozés, elo-
zetes pankreas-laesio stb.) kozott, az epepangis kétségkiviil
fontos szerepet jatszik annak ellenére, hogy a kisérletek
szerint a pankreas kivezetScsovébe juttatott epe magiban
még nem vezet nekrosishoz. Az iltalaban elismert legfonto-
sabb koéroki tényezd, a cholelithiasis sem mutathato ki min-
den esetben (60% Riese, 81% Mayo). A pankreasznekrosist
el6idézé tényezdk kozott (a mirigy vérellatisinak ideges
zavarai, valadékpangis a pankreas-vezetékben, fert6zott epé-
nek és duodenum:nedvnek bejutiasa a pankreas-vezetékbe)
ujabban Stocker és Walzel mutattak ra az epeutak dyskine-
sidja altal létrejové epepangas szerepére. Stocker a graci
klinika 48 pankreas-nekrosis-esete koziil tiznél nem tudott
tivozo, vagy elzaro koveket (Opie), de még csak lényege:-
sebb koros elvaltozasokat sem kimutatni az eperendszeren.
Ezeknél csak a vegetativ neurosis, az epeut=dyskinesia alap:-
jan létrejott epepangas szolgilhatott magyarazatul.

Viszont a pankreas chronicus gyulladisos folyamata,
hozzijarulhat epepangas, cholangitis, hepatitis kifejlédéséhez
és bizonyos formadiban klinikailag a choledochus-kovet uta-
nozhatja (Berard, MalletzGuy). A pankreas:megbetegedé-
sekkel kapcsolatos diastasuriat, Foged vizsgilatai szerint, az
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epeholyag-megbetegedések 15%:=4nal lehet taldlni; olyanok-
nal is, akiknél miitét alkalmaval nem is lehet a pankreas
elvaltozasat észlelni. (Judd szerint a pankreasnak miitét-
kozbeni tapintasival éppoly nehéz chronicus pankreatitisre
kovetkeztetni, mint a mdaj tokjianak és feliletének miitét-
kozbeni megvizsgalasabol kovetkeztetést vonni a majbeli
folyamatot illetoleg.) Choledochuské-eseteknél 60%:-0s gya-
korisaggal volt kimutathaté diastase a vizeletben, igyhogy
ez bizonyos differential-diagnostikai jelentéséggel bir epeut:-
megbetegedéseknél a choledochus-affectio megallapitdsara.
Az epeutmiitétek utan 23%-ban talalt diastasuridt Foged
nem annyira a narkosiszirtalommal, mint inkabb az epet-
miitét alatti mechanikus pankreas-irritatiéval, pankreas-fer-
tozéssel €és az epeholyag kiirtisa miatti zavart epenyomés:
szabalyozassal magyarazza.

A pankreas megbetegedéseivel jard belsGelvilasztasi mii-
kodészavar jelentdségét és vonatkozasat a majmiikodéshez,
az insulint kivéve, jelenlegi ismereteink igen hidnyosak.
A Frey-féle kallikrein (a Padutin hatéanyaga), a pankreas
értagitd és vérnyomast szabalyozo keringési hormonjinak
megismerése pedig bizonysig arra nézve, hogy a pankreas
belséelvalasztisi milkodése nem meriil ki egyediil az insulin
képzésében.

A pankreas fontos vonatkozisat majmiikodéshez aliat:
kisérletek is eléggé bizonyitjak. Pankreasuktol megfosztott
kutyak, bar insulinadassal a glykosuriat el lehet tiintetni
naluk, mégis elpusztulnak sulyos mijzavarok kovetkeztében,
amelyek a centroacinaer-zénat tdlnyomoan illets szétesésen
alapszanak. Ennek okét Fischer, Allen és Mc. Lead azon
intoxicatioval magyarizzak, amely a bélfelé elvilasztott
pankreas-termék béldesinficidlo stb. befolyisanak kiesése
kovetkeztében jon létre. Ezt az ellenproba is bizonyitotta.
Az allatokat pankreas:kiirtis utdn életben lehetett tartani,
ha nemcsak insulint, hanem pankreasfermentumokat is be:-
juttattak.

Ambér nem lehet ezen referatum célja a majbetegségek
¢s majmiikodés zavarianak felismerésére szolgalé modsze-
rekkel foglalkozni, mégis helyénvalénak latszik e helyen e
kérdést roviden, a sebész szempontjabol is érinteni, mert

11
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— s ezt talan felesleges is hangsulyozni — kiilonleges a
sebész helyzete e téren és maisok a lehet6ségek szamara.
Amennyire nem harithatja el magitol a sebész azt a fel-
adatot, hogy a m4j megbetegedését és mitkodészavarat miitét
el6tt éppugy, mint mitét utin idejekoran felismerje, még
pedig azzal, hogy esetleg éppen ,belgyogyaszati“ betegség-
rél van sz6, amelynek felismerése a belgybdgyaszati diagnos-
tika feladata, ugyannyira nehezen megvalosithatdo szamara
az a jelszo, ami Billroth mondasinak megforditottja, ,,a
sebészetnek mindinkabb belgydgyaszativa kell valnia“.

A sebész inkabb anatomiailag, mechanistikusan néz, lat,
gondolkodik és cselekszik, mert hiszen abban a pillanatban,
amint kését a beteg testhez érinti, annak munkajat az ana-
tomia és helyi elvaltozasok kell, hogy vezéreljék. Ezt az utat
a sebész meg nem tagadhatja. A punctum saliens inkibb ott
van, hogy gondolatmeneténck a helyi elvaltozasokon tul kell
emelkednie és amint Henschen mondja, ,,a mechanikai fegy-
vereket élettanilag kifinomitott, magasabb célok érdekébe
kell allitani“. Ceteris paribus ez vonatkoztathato a maj
diagnostikdjara is. Nem becsiilhet6 le és mell6zhetok el
mindazon vizsgalati modszerek és lehetdség, amelyek a maj
anatomiai elvaltozidsinak felismerésére szolgalnak. Az ana-
tomiai diagnosis minden fogyatékossiga ellenére is ezeket
— ¢éppen a majnial — a functionalis diagnostikai modszerek
legfeljebb kiegészithetik, de nem potolhatjak, — a jovében
sem. A sebésznek a mijbetegségek ismeretén alapuld és
részletekre is kiterjedd anamnesis, valamint a klinikai tiine-
tek gondos elemzése altalaban tobb tampontot szolgaltat,
mint a hasznalatos majmikodés-probak adatai.

D) A majmiikodés zavaranak megeldzése és kezelése.

~ Azon eseteknél, melyeknél majbaj jelenléte a vizsgala-
tokkal beigazol6dast nyert, vagy ennek legalabb alapos gya-
. ntja felmerilt, ott a sziikséges tennivalokat két szempont=
nak kell vezérelnie. Els¢sorban: védeni kell a majat, vagyis
keriilni, legalabb is a lehet6ség hatariaig csokkenteni kell
mindazon tényezék befolyisit, amelyeknek majat karosito
hatisa ismeretes. A masik szempont: a mdj tamogatisa
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minden olyan korilmény, méd és eszkoz felhasznaldsival,
amelyek az e tekintetben eléggé kiforrott tapasztalatok alap-
jan alkalmasak a kizokkentett majmiikodés helyes iranyba
terelésére.

A maijbetegek miitét el6tti pihentetése, dgynyugalomba
helyezése, nyugodt alvasukrél valé gondoskodis (brom,
altatészerek) €s psychés megnyugtatdasuk nagyfontossigu a
majmiikodés szempontjabol is. A parnapos (Dickinson)
miitét el6tti fektetésen felul egyesek még hosszabb idére
terjedé agynyugalmat ajanlanak miitét el6tt (Caeiro).

Az étrend miitét el6tt és utan legcélszeriibben sosze-
gény, kevés fehérjét, kevés zsirt és sok szénhydratot tartal-
maz6, vegyes taplalékbol all, ami a maj glykogennal vald
feltoltését van hivatva szolgalni (Umber).

A gyogyszeres kezelésben vilagszerte elsé helyen 4ll a
szolocukor alkalmazasa, részben a taplalék szénhydratjanak
kiegészitésére, miitét el6tt és utan, 5—10—50%-0s megfelelé
oldatban juttatva be szdjon, végbélen keresztiil, érbe, vagy
bér ala, esetleg insulin egyidejii alkalmazisival (2—3 g
szOl6cukorra egy insulin-egységet szamitva).

A hypertonias oldatok, amilyen a nagyobb toménysége
ben adott szélécukor maga is, valamint a 30%:-0s konyhasé,
vagy toményitett Ringer-oldat intravendsan adva, vizelvono:-
ként hatnak a duzzadt maijra (akarcsak az agyra, annak
duzzadasos allapotainal). Ezenfeliil elémozditva a belek
peristaltikajat, majvédelmet is jelentenek a bélcsatorna
méregtelenitése altal. Ugyanezen célb6l hasznalhaté a mag-
nesiumsulphat-oldat is szijon keresztiil juttatva be (42 : 150
vizre, vagy 15%:-0s oldatbdl 250 c¢m?®), amely a maj Ontisz-
tulasat is eldsegiti.

Vérzékenység veszélyénél (tgynevezett dyshaemias
majbetegeknél) legjobb hatastinak a miitét el6tt par nappal
végzett (esetleg ismételt) vérdatomlesztés bizonyult, a sajatz
vér-kezelés, lépbesugdrzas, fénykezelés, parathyreoidea-horz
mon-injectio és a régota hasznalatos calcium-adagolas
mellett.

Az epeképzés (choleresis) fokozisira altalaban az epe:
savakat (cholsav, dehydrocholsav) tartjdk a leghatdsosabb-
nak és szamos, a maj ontisztuldsat szolgaldo készitményben

e
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nyernek alkalmazast. Cholagogumként hat a duodenum:
sondaval bejuttatott magnesiumsulphat-oldaton kivil, a
hideg, magas végbélbeontés is. Ilymodon az epe az also-
epeutszakaszbol, a fokozott duodenum peristaltikaval valo-
saggal lefejhetd (Brugsch).

Epeiit-desinficiensként altalaban hasznalt szerek az uro:
tropin, salicylsav, rivanol, optochin, trypaflavin, bar hatas:
fokuk vitas.

A gyomor és duodenum ismételt kimosasa esetenként
igen hasznos szolgalatot tehet a majat mérgezé anyagok és
a fert6zott epe eltavolitasa 4altal.

Autovaccinds kezelést is alkalmaznak egyesek (Mogena,
Duran, Tapia) miitét el6tt és utan, olyan eseteknél, melyek-
nél a majkolikak allergias crisisként foghatok fel (urticaria-
val, ekzemaval stb. kapcsolatosak). A kultirat a magnesium-
sulphat-ingerrel nyert epébdl készitik.

Elhtizédo méjelégtelenségnél majzpajzsmirigyzhypophy:
siszkivonatok alkalmazasat is megkisérelték kedvezo ered-
ménnyel.

Hepatargias allapotoknal, majeredetii toxaemianil Hen-
schen 400—800 cm’® vér lebocsatasat ajanlja, azonnali fel:
toltd tiszta vér atomlesziésével egybekaotve. Ugyancsak élet-
ment§ lehet szerinte ilyen eseteknél 12—20 piécanak a jobb
hypochondriumon és esetleg a végbélnyilds kornyékén valo
alkalmazasa. A legfajdalmasabb, kényszerfekvést okozo
majcongestio szinte egycsapasra eltiinhet ilyen modon.
Adler, Brugsch és Madlener coma hepaticumnal, ha az ismé-
telt szélcukor-infusidk nem hasznilnak, az ugynevezett
savtherapiat ajanljak megkisérelni. Ilyenkor 5—10 cm® 5—
10%:-0s phosphorsavat 10%:z0s glykose-oldattal, vagy 50 cm®
10%:-0s tejsavoldatot 250 cm® szintén szolécukoroldattal ad-
nak intravenisan. ¥

Miajmiikodés-zavarral kapcsolatos szivgyengeségeknél a
digitalis és coffein az ajanlatos gyogyszer; a bél és epeutak
. goresos allapotainal pedig az afropin. Nem ajianlatos maj-
gyengeségnél sem a camphor, sem a morphium alkalmazasa,
mert mindkét szer kotése paros glykuronsavval a maj fel:
adatit képezi és. a tapasztalat szerint sulyosabb mijsejt-
bantalmazottsiagnal, de akar szivgyengeség miatti pangasos
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majnal is hepatargias jelenségeket valthat ki, melyek a sze:
rek kihagyésira elttinnek (Henschen).

Miitéti érzéstelenitésnél nyilvinvaldé majbetegség fenn:
forgasakor még az aether és avertin alkalmazisat is kerulni
kell. Ilyen esetekben a helybeli érzéstelenités (hasmiitétek-
nél: hasfal: és splanchnicus-zérzéstelenités Bakay szerint),
kéjgaznarkosis, vagy a kett6 kombindltan ajanlatos. Ezek
mellett a majat feltétlenul kimélé modszer a gerincveld-
érzéstelenités (Czukor, Hering).

Az altalanos miitéti technikaban maguktol értet6dé
kivanalmak és nagyjelentOségiiek a m4jmiikodés szempont=
jabol is: a finom, szovetkimélé munka, a gondos vérzéscsil=
lapitas, a leggondosabb asepsis és a beteg o6vdsa a lehiiléstol.
Ezt szolgalja: a miitéhelyiség 26 fokon feliili hémérséke, a
beteg gondos betakardsa, nedves izoldlo és torl6kenddk szé-
razakkal valo Kkicserélése, a belek minél kisebb mértékben
végzett kipakolasa, az izgalmi szak és a miitét idejének
lehet6 megroviditése. Célszerii a majtijék melegitése is
(esetleg mindkét oldalon alkalmazott diathermias elek-
troddal). ¢

A miitét tehertételei eltorpiilhetnek azon lehetoségek:
kel szemben, amelyekkel a sebész beavatkozisa a mij- és
epeutakon eszk6zolt mechanikus valtoztatasok altal a maj
miikodését is a rendes kerékvagasba terelheti. A majmiiko=
dés zavara nemcsak, hogy nem ellenjavallja mindig a mutéti
beavatkozist, hanem egyenesen igényelheti. Bizonyos ese-
tekben a miajmiikodés zavarianak egyetlen orvosszere a meg:
felel6 miitét.

Legaltalanosabban tekintve, a miitét kétféle mddon
jarulhat hozza a majmiikodés zavaranak helyes irdnyba
tereléséhez. Az egyik modd: kiirtja a megbetegedés gocat,
amely a majmiikodés zavarit is el6idézi. A kiirté miitét leg-
gyakrabban (altalaban talin a kelleténél is gyakrabban)
vonatkozik az epehdlyagra, ritkibban a majra (majresectio
tomlé vagy daganat miatt), vagy az epevezeték valamely
részére (choledochus-resectio daganat vagy heg miatt).
A masik mod: a levezetd (derivatoricus) miitét, vagy ennek
combinati6ja kiirté miitéttel. Ezen eljarasok a miikodésébsl
kizokkentett, fert6zott majat részben az epe levezetése iltal,
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részben a keringés javitdsa altal vannak hivatva megsegi-
teni, és annak oOntisztuldsat, magahoztérését szolgalni.

Az epe levezetése torténhet kifelé (stomia derivatoria
externa), vagy befelé a bélcsatorna felé (stomia interna).

Kiilsg epesipoly készitheté: az epeutakbol (cholecysto-
stomia, choledochus:, vagy hepaticus drainage); de akar a
majbol is (hepaticostomia superficialis, vagy profunda, me-
lyekrgl még alabb lesz sz6).

Belsé epelevezetés pedig — a bemetszés (tomia), ko-
eltavolitas, vagy epeuttagitds és bevarrds utin a normalis
utat megtartd eljarason kiviil — torténhet az epehdlyagnak,

a choledochusnak, vagy a majnak — egymashoz, vagy a gyo-
morhoz, a duodenumhoz, esetleg a jejunumhoz eszkozolt
osszeszajaztatasa altal (cholecysto-choledochostomia, hepa-
tocholangio-cystostomia, cholecysto-gastrostomia, chole:-
cysto-duodenostomia stb.).

A keringés javitasa torténhet a maj duzzadasos allapo-
taval jaré miikodészavaroknal, példiaul: a béron keresztiil,
vagy kis feltarasbol végzett (percutan, vagy nyilt) madj-
venae:sectio éltal; vagy a maj tokjanak clektromos sebészi
eljarassal végzett részleges lehdantasaval (decapsulatio). Az
egyszerii hasmetszés és drainezés tobbszor tapasztalt ked-
vezd hatasa is heveny ascitessel jaro majelfajulasos ese-
teknél, a keringés javitasaval és részben a mérgezG hatasu
ascites-folyadék lebocsiatasaval magyarazhaté. A keringés
javitasa altal lennének még hivatva a majat segiteni az
intervenosus anastomosisok (vena portae, vagy vena mesen:
terica superior osszekottetése a vena cava inferiorral: Eck-
féle sipoly), a Talma-féle miitét (a cseplesznek vagy a Iép-
nek a hasfalhoz rogzitése altal), valamint a [lépkiirtassal, a
Iép-arterianak fascia-csikkal valé leszoritasa altali probal-
kozisok (Henschen) és a choledochuson, vena portaen, maj-
arterian végzett sympathektomias kisérletek is.

A felsoroltak kozul a gyakorlatban altaliban haszna-
latos és imeretes miitéti modozatok is, amelyekrsl Borszéky
szamolt be részletesen a nyolc év el6tti nagygyilésen, mond-
hatni atértékelés alatt allanak jelenleg a sebészetben, éppen
a majmiikodésre valo hatasuk szempontjabol.

A cholecystektomia, amilven aldast jelent a majmiko-
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désre nézve is, ha az valoban a megbetegedés gocaul tekint-
het6 epeholyagra vonatkozik, a tapasztalatok szerint éppoly
hasztalan, s6t karos is lehet alkalmaziasa hivatisit betoltd
epehodlyag esetén, amikor a baj lényege nem is benne, hanem
az egész majrendszerben, s6t az egész szervezet anyagcse:
réjében rejlik. 1923:t6l, Enderlen és Hotz referatuma utan
a sebészvilag nagyrészben a radicalis korai miitét allispont-
jara helyezkedett s ezzel kapcsolatban, amint Henschen
mondja, valamiképen az ,ektomia fens6bbségének dogmaja“
alakult ki a tobbi miitéti megoldasokkal szemben. Az utobbi
évek tapasztalatai azonban nagyban hozzajarultak az indi-
catiés teriilet korvonalazasihoz, ugyhogy a derivatoricus
miitéti eljarasok sem jonnek ma mir mindig visszavonuld
csataszamba a sebészetben (Haberer, Lahey, Mosquot, Chia-
relli, Schiassi).

A kiilsé epesipoly:zképzés ismeretes hatranyai mellett
(a sipoly hosszas fennallasa, epevesztés, amely utobbi ugyan
Brugsch szerint duodenum-:sondaval visszajuttatott, vagy
mesterséges epenyujtiasiaval javithatd), a kedvezé hatds a
tapasztalatok szerint, az epe kivezetésével, még olyan ese:
tekben is megnyilvanul, ahol a hangsuly nem is az epeulak
elzarédasan, hanem a majsejtek bantalmazotisagan van;
vagyis, ahol latszoélag nincs is mit drainezni. Schlegel 41 mii-
téttel kezelt degenerativ mijmegbetegedéses esete koziil
26:nal a choledochus drainezését végezve, 17 esetben ért el
gyOgyulast, ami igen jelentés eredmény. A drainezésnck
ilyven esetekben tapasztalt jo hatdsa Brugsch szerint nem:-
csak a feltételezett epeutzspasmus megsziintetésével, hanem
az epeutak peripherias ingerének a majsecretiot elémozdito
hatdsaval magyarazhato.

A choledochotomia hatranyairél tjabban Bernhard sza-
molt be. A Kehr:féle T-draint elvetették tijabban Kirschner
és Finsterer (aki inkabb a choledochus:seb bevarrdsat végzi),
Bakay is csak kivételes esetekben alkalmazza ezt, az egy-
szer(i, puha gumicsé helyett. Sokan azonban kitartanak mel-
lette (Répke, Gosset, Petit, Dutaillis, Judd stb.). Pribram a
papilla kornyékén beszorult és el nem tavolithato kovek
esetén a choledochusba tett draincsovon keresztul acther:
paraffin-keveréket fecskendez a kovekre, hogy azok részben



168

oldédjanak, részben sikamlosakka vailjanak. (Ot esetben
jart el igy jo eredménnyel.) Nem zar6do choledochus:sipoly:
nil Czukor katheteren 4t kismyomdssal glycerint, vagy ola-
jat ajanl befecskendezni. Az ilyen sipolyok késébbi kiprae-
paralasit és betltetését a gyomorba, vagy duodenumba
(Williams—Lahey-eljaras) kiillonosen az amerikai sebészek
végezték szép szammal (Mason, Baker, Barber, Walters,
Waugh). :

A belsé stomidk elénye a majmiikodés szempontjabél,
hogy mint levezeté kapuk chemiailag fesztelenitik a majat
és pankreast, lehetGvé teszik a bakteriologiai ontisztulast és
emellett biztositjadk a szervezetnek az epehdlyag megmara-
dasaval élettani értékében megnovekedett epét. A tapaszta-
latok szerint a belsé stomidk csak igen tig anastomosis-nyi-
lasnal jelentenek drainage-miitétet; keskenyebb rés valdsa:
gos pseudosphincterrel birhat (Henschen). A bels6é stomiik:
rol kedvez( tapasztalatokkal szamoltak be ujabban Finsterer,
Bernhard, Gohrbrandt, Westphal, David, Alessandri, mig
ellenzéi a felszallo fertdzés veszélyét emelik ki. (Choledo-
chus-duodenum-osszekottetésnél ezért MalletzGuy gyomor:
resectiot is ajanl a duodenum kiiktatidsara, Strauss és Craw-
ford pedig gastro-enteroanastomosist végez ezen célbol.)
Pangasos epeholyagnal és lappangé hepatitisnél Pribram
djabban az epehdlyagnak a choledochussal valé 0sszekotte-
tését ajanlja.

A prothesis segitségével torténd epeut-potlas kilatasait
rontjak Halperin Gjabb vizsgailatai, mely szerint a ham soha-
sem kuszik tova a behelyezett ¢cs6 mentén.

A maj duzzadas-crisiseinél (,,majglaukoma™) Henschen
szerint a sebészi kezelés iranyelvének a szervenbeliili paren-
chymat sértd magas nyomds csokkentésére, a mijat és a
szervezetet mérgezd exoproteinek, autolysatios termékek és
epének levezetésére, valamint a duzzadas altal leszoritott
majkeringés helyreallitisaral kell iranyulnia. Modszerei:
1. A percutan, vagy nyilt maj-venae:sectio (Phlebofomia
hepatica). Az elébbi a trépusi orvosok régi tapasztalatabol
indult ki, akik diagnostikai célbdl végzett majpunctiok utan,
majduzzadisoknal kedvez6 fordulatot lattak bekovetkezni:
az oOnkénteleniil végzett venae:zpunctio kovetkeztében.
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Sebészi szempontb6l helytidllobb a helybeli érzéstelenités:
ben, kis laparotomiis behatolason keresztiil hosszu troi-
cartzral végzett punctio, tobbszidz grammnyi vér lebocsata-
sival és az esetleg vérz6 szurasi csatornianak gaze:zel
vagy csepleszdarabbal torténé elzariasa (Harley). 2. Has:
metszés és hasiireg egyszerii drainezése is gyOgyitd hatdsu
beavatkozasnak bizonyult Neupert, Huber és Kausch ese:
teinél. 3. Elektromos sebészi uton végzett részleges maj:
decapsulatio ugyanazon elven alapszik, mint a veseduzza:
dasnal végzett toklehantis. Kulonosen a maj cukormazas
clviltozasanal fellép6 heveny duzzadasroham esetén var-
haté kedvez6 hatas, a domborulaton diathermias késsel vég:
zett toklehantastol. Ezen terulet azutan raboritott gaze-zel
capillarisan drainezends. Gyogyhatiasa: a majonbelili nagy
nyomias csokkentése (a majparenchyma nem esik €eld), ami
a sejttevékenységet atsegiti a holtponton. Ezenkivil az erek
gorcse is oldodik, bizonyosfoki méregtelenitést is jelent és
a hasfal felé, a seben it mellékkeringés palyai fejlédhetnek
ki (,,maj-Talma“). 4. A fontanellds kezelés (hepatostomia
superficialis) elve azon alapszik, hogy sulyos epepangasnal
a maj onvédelme is abban nyilvanul meg, hogy a felilet felé
vészkijaratokat készit, holyagokat emel fel. Ezeket meg-
nyitni és kidrainezni mar kozelfekvé gondolat volt (Treplin
gyogyult eseténél). Ha ilyen természetes utmutatds hiany-
zik is, sulyos epepangisnil célszerti lehet a maj ,,decomp-
ressivztrepanatioja” a régi Dieffenbachi-elvek szerinti fon-
tanellacképzéssel. Ez gy torténik, hogy tuzes vassal vagy
elektromos koagulatioval a maijdomborulaton 1—1 vagy
tobb otpengdésteriiletii, egy—masfél cm mély lyukat égetnek
és abba draincsikot helyeznek. (Acut és chronicus majdys-
trophianal a pusztulas féhelye rendesen az eliills6 domboru
majfelszinen van, a lig. falciforme mellett jobbra és balra.
A mélyebb, a hitsé és oldalsé részek szivosabb élettiek,
aminek magyarizata az éreloszlasban van). Ezen eljarassal
Henschen jo tapasztalatokat szerzett. Szerinte ezen fonta-
nelldk alkalmazhaték magukba véve is, tobbféle eredetii
mijduzzadasos allapotnal; de kiegészitd miitétként is, epett=
miitétekkel kapcsolatosan, ha a maj allapota azt sziikségessé
teszi, vagy ha az ovintézkedésként latszik tanicsosnak miitét
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utani hepatargia elkeriilése végett. 5. A majonbeliili epeutak
troikart drainage-a (hepaticostomia, profunda). Ezen, Kehr
‘altal ,,utols6 mentség“znek nevezett eljarasnal, a troicart-on
keresztil gumicsovet és gazecsikot vezetnek be. A tapasz-
talatok szerint (Hirschberg, Heyrovsky:-Walzel, Mandl és
Rissak), ezen moddszer lényegesen sulyosabb beavatkozas-
nak tekintendé (a vérzés veszélye miatt), mint a feliiletes
epeutaknak szinte teljesen veszélytelen drainezése. 6. 4 meg-
nyitott epehdlvagon keresztiil csatornaégetés a maj belseje
felé (hepatocholangiocystotomia) és ezutan az epeholyagot
Osszeszdjaztatni a gyvomorral, olyan eljarids, amelyet egy
csetben végzett Payr hepaticus-elzarodasnal. Hasonlo mii-
tétet végzett Lochs is az epe kifelé vezetésével. 7. Olyan
majduzzadisoknal, amelyeknél a majonkiviili epeutak a fel
ismerhetetlenségig 4gyazodtak be a hegtomegbe, szintén
»utolso mentségil” szolgilo eljaras a hepatocholangio-ente:-
rostomia (Langenbuch, Czerny, Kocher és Walzel), ami két
szakaszban ugy torténik, hogy elészor Paquelinnel fontanei-
lat égetnek a feliiletes, elég nagy epeutak felé, ha pedig mara-
dando6 epesipoly képz6dott, ez masodlagosan iktathaté be
a gvomorba vagy duodenumba (Garré, Lameris, Smolers).

o
£3

Mijprobléma sulypontja a sebészetben kétségtelen a
maj lappangs gyengdeségének idejekoran vald felismerésén
van. Henschen két év elotti referatumanak egyik mondata,
hogy: ,,a majat valésaggal fel kell fedezni a sebészet sza-
mara“, nem tekinthetd tulzasnak s nem jelentheti a sebészet
szégyenét sem. A mijat valéban minden esetben valdsiggal
fel kell fedeznie a sebésznek: miitét elott éppugy, mint mii-
tét kozben, a miitéti methodika alkalmazasianil és miitét
utin az utékezelésben.

Ameddig pedig jobban nem ismerjilk a majat és annak
vonatkozisait a sebészetben, nem arthat az, ha a majmiko-
dés jelentéségét tuibecsiiljiik is. Inkabb legyen t6bb, talan
" a kelleténél is, a maj védelme, a sebész majat féltése, aggo-
dasa, gondoskoddsa, mert annak minden bizonnyal meg lesz
a jutalma a mitétutini rejtélyes szévédmények szamanak
apadasaban. '



I11. Vitakérdés:

A kéz sérulései es heveny fertOzesei,

Referensek :Matolay Gydrgy dr. (Budapest.)
Schmidt Lajos dr. (Debrecen.)

Matolay Gyorgy dr. (Budapest.)
A kéz seérulései.

Kdnnyebb attekintés és az ismétlések elkeriilése céljan
bdl correferens tarsammal az anyagot megosztottuk. O fog
beszamolni a kéz nyilt sériiléseir6l és a heveny fert6zések*
rél, én pedig a kéz fedett sérliléseit leszek bator Osszefog™
lalni. Targyalni fogom tehat a kéztd, a kézkdzép, az ujjak
s az inak sériléseit (toréseit, ficamait, szakadasait) a Made*
lungiféle deformitast, s bar nem tartozik szorosan ide, a
Dupuytren*contracturat.

A kéztd sériléseinek pontos ismerete szorosan 0Ossze*
fligg a rongten fejl6désével, mert réntgen nélkil ma sem
tudnank biztosan felismerni a sériilés helyét és elkiiloniteni
a sérulések kilonb6zd formait. A kéztdsérulések keletkézé*
sének mechanismusa, taldn a lunatum*nekrosistél eltekintve,
Hirsch és Schnek &sszefoglaldsai 6ta tisztazottnak tekint*
hetd, a klinikai tlnetek és Rontgen*képek alapjan pedig a
sérilések kilonb6z6 formai egymaéstél jol elkilénithetdk.
A Kkezelést illet6leg azonban a vélemények még megoszla*
nak, s ezért a fésulyt a kilonb6z6 kezelésekkel elért ered*
meényekre fogom fektetni.

A kézt6sérulések legenyhébb és leggyakoribb for*
mai a zUz6das (contusio) és randulas (distorsio) egymastdl
sokszor nehezen kuldnithet6k el. A sérllés ezen formaéi
oly heves fajdalmakkal jarhatnak, hogy a beteg kezét hasz*
nalni nem tudja. Mivel minden z0z6d&s, rdndulds, toréssel
vagy ficammal téarsulhat, okvetleniil szikséges Réntgennel*
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vételt késziteni. Preiser a szalagszakadisok kapcsan létre-
jovo apro, a csontokat taplalo erek sériilésének tulajdonitja
a randulasok, zuzodasok utian keletkezd csontcystikat és
ugy véli, hogy ilyen esetekben azutin masodlagosan johet
létre spontan torés. Gaza, Kautz, Schientz, Schnek s masok
azonban nem osztjak Preiser véleményét, s a cystiakat fel
nem ismert torések kovetkezményének tartjak. A distorsio
és contusio kezelése megegyezik a masutt is, ilyenkor hasz-
nalt kezeléssel. Ha azonban a fijdalmak két-hirom héten
belil nem sziinnek meg, feltétleniil tjabb rontgent kell
késziteniink, mert ha a torés az els6 Rontgen-képen nem
volt lathato, most mar rendesen lathatéva valik mészdasabb
arnyék alakjaban, vagy pedig felritkult teruletet, esetleg
mar kialakult cystit taldlunk valamelyik csontban, leggyak-
rabban a sajka-, vagy a télholdképii csontban.

A kézt6 sériilései k6zott vannak olyanok, amelyek gya-
koribbak, s bizonyos er6behatisra typusosan jonnek létre,
s vannak masok, amelyek ritkak, s nem typusosan kelet-
keznek. A kéztd gyakori és typusos sériiléseihez szamithat-
juk a sajkacsont torését, a félholdképii csont torését, a fél-
holdképii csont, illetéleg a kézt6 perilunaris ficamat és a
sajkacsont toréséhez tarsult félholdképii csontficamot, azaz
az intercarpalis ficamos torést.

A sajkacsont torése. A torés gyakorisiga kulonbozo
szerzok szerint 0°5 és 4% kozott valtakozik. Leggyakrabban
a 30 és 40 év kozott fordul eld, csaknem kizardlag férfiak-
nal. A torés rendesen egyoldali, bar tjabban mindgyakrab-
ban talidlunk olyan kozleményeket, melyek kétoldali torés-
r6l szamolnak be. A tapasztalat azt mutatja, hogy a sajka-
csont torése sohasem tarsul orsocsont-toréssel. Troell ana-
tomiai vizsgalatai alapjan ezt azzal magyarazza, hogy az
orsocsont torése egyszerii dorsalflexional haté erére jon
létre, mig a sajkacsont toréséhez a kéz hatrahajlitisan kiviil
még orsoi, ritkabban singi abductio is sziikséges. Schnek a
sajkacsont torésénél fontossigot tulajdonit az tgynevezett
»,Konsol:radius“snak, midén az orsécsont distalis izfelszine
az orsOcsont testéhez, a rendesnél nagyobb, s a tenyérfelé
hajlé szigletben -all. Mivel ilyenkor a singcsont feje élesen
el6tiinik, ugy, mint a Madelung-deformitasnal, Siegrist az
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orsocsont ezen bonctani elvaltozasit a Madelung-deformitas
iegenyhébb formajanak tartja.

Sajkacsont torése kétféle lehet. Torhetik a sajkacsont
teste, s letorhetik a tuberositas. A test torése mindig intra-
capsularis, a tuberositas torése extracapsularis. A test torése
gyakoribb, s a behato erd szerint lehet zazddasos, hajlitasos
s szakitasos. Zuzddasos (compressios) torésnél a hatrahaj-
tott kéznél haté erd kovetkeztében a sajkacsont, az orso-
csont és az os capitatum kozott Gsszezuzodik, s kozepén
eltorik. A hajlitasos torés az orséi vagy singi abductiohoz
tarsult dorsalflexional jon létre. A szakitdasos torés nagy-
foku singi abductional keletkezik akkor, ha az oldaiszalag
igen erds. Kozvetlen torésrél beszélink, ha- a sajkacsont
dorsovolaris 0sszenyomast szenved, példaul két henger kozé
kerulve. Hirsch a sajkacsonttest:torések kilon cystaképzo-
désnek jaro forméajat irta le. Az Gjabb vizsgilatok azonban
Hirsch felfogasiaval ellentétben, azt bizonyitjik, hogy a
cystaképzodéssel jaré torés kulon formanak nem foghaté
fel, ez csupan a torés késébbi allapotianak felel meg. A cysta
ugyanis csak bizonyos esctekben, mindig egy idé mulva a
torés utan keletkezik. Keletkezésére nézve megfelel6 magya-
razat a sulyosabb laesio, a rendesnél nagyobbfoku vérzés,
s a torési vonalban megindulé élénkebb csontfelszivddas.
A tuberositis torése ritkdbb; létrejohet mint direct torés,
uités, raesés kovetkeztében, lehet szakitdsos torés, midén a
gumoén tapadé lig. collaterale radiale tulzott supinatiénal,
illetve singi abductional egy darabot leszakit a csontbol.

A sajkacsont torésének legjellemzobb tinete a tabatie-
rében fellép6 fijdalom, mely lehet spontan, vagy nyomadsra
kivilthat6. A tabatiére hatirai a kéz megduzzadisa miatt
elmosddottak, s tigy a passiv, mint az activ mozgatis fijdal-
mas és korlatolt. Sokszor korlatolt és fajdalmas a hiivelyk
mozgatasa is. A fajdalom legnagyobb a kéz hatrahajlitasa-
nil és orsoi abductiénil. A kéz erételjes okolbeszoritisa
nem lehetséges. A Kaufmann és Tavernier altal leirt radialis
oldali kéztémegrovidilés csak egyidejii félholdképii csont:
torésnél johet létre. Hirsch a harmadik kézkozépesont feje-
csének orsoi hajlitisnal torténd iutogetésénél fijdalmat ész-
lelt, melyet jellemzének tart. Ez a fajdalom azonban egy-
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részt nem mindig valthaté ki, masrészt nem jellemz6, mert
Finsterer ezt a félholdképii csont torésénél is gyakran meg-
talalta. Schnek még két tunetre hivta fel a figyelmet. Ha
passive pronatiot és supinatiot végeziink, akkor a sajka-
csont tajéka fiajdalmas és néha crepitatio is hallhato. Ha
pedig a csuklot actice behajlitjuk, s kozben keziinkkel a haj-
litast akadalyozzuk, akkor a musculus palmaris longus s a
" flexor carpi radialis ina nem fesziil meg, Ggy mint egész-
séges kéznél, mert a fijdalmassag miatt a beteg ezt a két
inat igyekszik meg nem fesziteni. Mindezen tiinetek az
extracapsularis tuberositas:torésnél enyhébb forméban je-
lentkeznek, sét részben hianyozhatnak is. A tiinetek alapjan
a torésre gyanakodhatunk ugyan, de azt biztosan csak a két
iranyban végzett Rontgenzkép segitségével tudjuk felismerni.
Néha azonban a Rontgenzképen még lupéval sem ismerhetd
fel a torés. Ilyen esetekben ajanlatos 2—3 hét mulva ujabb
képet késziteni, mert ilyenkor mar rendesen lathatova valik
a torési vonal. A sajkacsontot két ér taplalja. Ezek egyike
a tuberositasnal, a masik a feszit6 oldalon kozépen hatol
be a csontba. A test torésénél ez a f6ag konnyen megséril-
het, s ilyenkor a csont taplalkozasa Schnek szerint annyira
szenvedhet, hogy ez lenne az oka az esetleges késGébbi cysta-
képzddésnek s annak, hogy a testtorés gyodgyulidsa a tube-
rositas toréséhez képest mindig elhuzédé. Liifzeher anato:-
miai vizsgalatck alapjan azonban szembehelyezkedik Schnek
ezen véleményével, mert a csont vérellitisit olyvan jonak
talalta, hogy csaknem kizartnak tekinti, hogy a torés kovet:
keztében a keringésbdl egyes csontrészletek kiiktatodhassa=
nak, s igy kés6bb elhaljanak. A néha jelentkezG6 rossz gyogy-
hajlamot a torési végek eltolodiasiaval magyardzza, amely
eltolédas a szalagok huzasa kovetkeztében jon létre. Lexer
ugy véli, hogy ha a torés a sajkacsontnak az os capitatum
felé fordult felszinén is keresztiilhatolt, akkor itt a porcboriz
ték miatt periostalis callusképzédés nem indulhat meg, s
igy a dislocatio mellett a rossz callusképzédés is oka lehet
az aliziilet keletkezésének.
A torés kezelését illetleg ma a vélemények koriilbeliil
megegyeznek abban, hogy a friss toréseket conservative kell
kezelni, s a miitét csak a megfeleléen nem kezelt, vagy régi,
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alizulettel vagy elhalassal jaré toréseknél jogosult. A mi(tét
idejét és modjat illetéleg azonban egységes vélemény nem
alakult ki. A conservativ kezelés a kéz hatheti enyhe dor?
salis flexié és ulnaris abductiéban valé rdgzitésébdl all,
melyet legegyszerlibben gipszsinnel végezzik, ugy, hogy a
beteg ujjai szabadon maradjanak, s igy napi munk4jat
végezhesse. Ha a torési darabok eltolédtak, akkor azokat
el6zetesen altatdsban vagy novocainérzéstelenités utan repo*
nalnunk kell. Hat hét elteltével a Rontgemkép mar rendesen
0sszecsontosodast mutat. Ha az 0@sszecsontosodas nem
kovetkezett be, akkor UGjabb négyheti rogzités sziikséges.
A Rontgemcontrollt és a rogzitést mindaddig folytatjuk,
mig az 6sszecsontosodas be nem kovetkezik, ami makacs
esetekben négy hdnapig is elhtdzddhatik. Snodgrass ot év
alatt 125 sajkacsonttorést észlelt. Ezek kozil 61 conserva?
tive kezelt beteget pontosan utdna vizsgéltak. Negyvennél
a kézt6 mozgésa j6 volt, tiznek mérsékelt, tizenegynél pedig
rossz lett a csukld6 mozgésa. Ha a friss torést nem rogzitjik,
vagy nem elég hosszu ideig rogzitjik, akkor a torési vonal
kiszélesedik, vagy esetleg a csontban ireg képz6dik. 4—10
hénapig vagy még hosszabb ideig tartd rogzitéssel, legtobb*
sz6r még ilyenkor is gydégyulds érhet6 el. Mas a helyzet
azonban akkor, ha mar Aaliziilet, vagy egyik, vagy mindkét
torési darab elhaldsa, nekrosisa lépett fel. Ilyenkor a con?
servativ kezelés rendesen eredménytelen, a csuklé mozgat
tasa allandéan fajdalmas marad, a kéz ereje csokken, s 1—2
év mulva sulyos arthritis deformans fejlédik ki. Ezekben
az esetekben miitéti beavatkozasokat kiséreltek meg. A be?
avatkozast természetesen lehetdleg az arthritis deformans
kifejlédése eldtt kell végezniink. Schnek jo eredményt latott
a csont Beckiféle megfarasatdl, midén a Rontgemerny6 alatt
mindkét torési darabot 6—8 helyen megflrjuk, azutdn a
kezet 8—12 hétre rogzitjik. A Beck*féle farassal elért jo
eredményei alapjan BoOhler nem is ajanlja a masok altal
megkisérelt véres beavatkozésokat, mint a csont részleges
vagy teljes eltavolitasat, mert véleménye szerint a mitét
utan a kéz haszndalhatésaga, ereje mindig lényegesen cs6k?
ken. Az irodalmat atnézve, utols6 4—5 évben csak elvétve
talalunk a sajkacsont eltavolitasat ajanlé koézleményeket, s
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legtobben a miitétet csak akkor tartjak jogosultnak, ha a
hosszu ideig tarté conservativ kezelés valamilyen okbol nem
vihetd keresztiil, vagy az mar a nagyfoku csontelviltozis
miatt elkésett. Az idejében alkalmazott conservativ kezelés
eredményei azonban kétségtelenul jobbak a miitéttel el-
érhet6 eredményeknél. A sajkacsonttorés kezelésénél a fon:-
tos az, hogy a torést idejében ismerjik fel, s igy idejében
kezdjik el a kezelést, mert igy csaknem biztosan elkeriil
hetjuk a miitéti beavatkozast.

A félholdképii csont torése. A félholdképli csont torése
a sajkacsont torésénél ritkabb; Schnek szerint az 0Osszes
kéztotorések 116%:-at teszi ki. Leggyakrabban el6renyujtott
kézreesésnél jon létre, vagy akkor, ha rogzitett konyoknél
hitrahajtott kéz mellett a tenyeret erés uités éri. Autékurbli
visszacsapasanal sofféroknél, s mint sportsériilés bokszolok:-
nal fordul elg. A torés lehet izolalt, s lehet mas csont, sajka-
csont, triquetrum, orsocsont torésével tarsult. Eltorhetik a
test, s letorhetik az elulsé vagy hatso szarva. Az elils6 szarv
torése igen ritka, a hatsé szarv gyakrabban torik. A test
torése lehet harant:, vagy hossziranyu, lefutisa egyenes,
vagy zegzugos. A torés legtobbszor zuzodasos (compressios),
s ugy jon létre, hogy a csont beszorul az orsécsont s az os
capitatum kozé; az erd behatisianak s igy a torésnek helye
aszerint valtozik, hogy a kéz orsoéi, vagy singi abductioban
vanze. Ha az er§ a kéztg tulzott hatrahajlitasakor hat, akkor
feggyakrabban a hats6 szarv szakitisos torése jon létre.

A klinikai tiinetek nem jellemzéek. A csuklé f6ként a
hati oldalon megduzzad, a mozgis fijdalmassi és korla-
toltta valik. A csont helyének megfeleléen nyomasérzékeny-
séget talalunk, és pedig testtorésnél ugy a hati, mint a
tenyéri oldalon, a hatsé szarv torésénel pedig csak a hati
oldalon. Ezenkiviil még fijdalmas a III. kézkozépcsont ten-
gelyiranyi megnyomidsa is. Sulyos compressios torésnél a
kozépsé ujj megrovidiilt, ugyhogy a megfelelé kézkozép-
csont fejecse egy szinvonalba keriul a II—IV. ujj hasonlé
részével. Mindezen tunetek dacdra azonban a biztos kor:-
ismét csak a két iranyban végzett Rontgen-felvétellel allit-
hatjuk fel.

Egyszerii eltolodasnélkiili torésnél elegendd, ha a kezet
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hati hajlitdsban gipszsinnel hat hétre rogzitjik, s6t a hatso
szarv torése néha mar harom hét alatt is meggyogyulhat.
Dislocationial azonban a csontot helyre kell igazitanunk,
amit ugy végezunk, hogy a kozéps6 ujjat huzva, a csontra
ujjunkkal nyomdast gyakorolunk. A III. ujj huzisa mellett
azutan kézhati sinnel hati hajlitisban hat hétre rogzitjuk
a kezet, s ezen id6 alatt a kozéps6 ujjat tenyérnyi sin segit-
ségével Bohler eljarasa szerint allando huzéasban tartjuk.
A félholdképii csontnak a csuklé mozgisiban fontos sze-
repe van, s ezért sulyos compressio torése utin még gyo-
gyulds esetén is sokszor maradandé mozgaskorlatoltsag
marad vissza.

A lunatum torését megkisérelték szintén a csont eltavo:
litdsaval gyogyitani. A tapasztalat azonban azt mutatta,
mint azt Schnek, Bohler is hangsulyozza, hogy friss toré-
seknél a kiirtds nem jogosult s az csupan nem kezelt, vagy
kezelésbe késon kerult, rosszul gyogyult toréseknél johet
szoba. Egész kiilonleges helyet foglal el azonban a részben
még ismeretlen eredetii lunatumelhalds (nekrosis), az ugy-
nevezett Kienbock-féle betegség, amelynél a lunatum helyé-
nek megfeleléen nyomisi és mozgasi fijdalom van jelen.
Keletkezését tobbféleképen magyarazzak. Axhausen és
Truetta embolias eredetiinek tartjak. Nufel, Gerard és
Facoult szerint sériilés, vagy osteomyelitis kovetkeztében
jon létre. Cordes keletkezését trauma utani érsériilés kovet:-
keztében létrejovo taplilkozasi zavarral magyarazza. Wette
szerepet tulajdonit Ggy a sériilésnek, embolidnak, mint az
endarteritis obliteransnak. Pfab és Zoéller kiirtott félhold-
képii csontokon (6 eset) végzett szovettani vizsgilatai min-
den esetben az ép csontszovetben létrejott vérzést mutat:
tak ki. Ez sériiléses eredet mellett szol, de ez ellen szol az,
amit mar Axhausen is hangsulyozott, hogy a nekrosis a
torési vonalon tul az ép csontba is beterjed. Cordes ezt is
a trauma kovetkeztében létrejott érsériiléssel és a kovet-
kezményes rossz téaplialkozasi viszonyokkal magyarizza.
Fromme a betegséget kés6i rachitisnek, Wallenberg pedig
szovettani vizsgilatai alapjin ostitis fibrosa localisatanak
tartja. Blencke 77 esete alapjan kétségtelennek tartja, hogy
« lunatumnekrosis trauma nélkiil is létrejohet és hogy fog:
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lalkozasi betegségként is el6fordulhat apré, sokszor ismét-
16d6, hosszu id6n 4t tarté trauma kovetkeztében. A tisztan
traumas eredet ellen szol az is, hogy néhiany kétoldali meg-
betegedést is észleltek (8 eset). Ujabban Bruchholtz két
csetet ismertet, Ringsted pedig kétszer testvéreknél talalta.
Ezen sokféle vélemény is arra mutat, hogy a kérdés meg-
lehet6sen tisztazatlan. Talan legvaldsziniibb mégis az, hogy
a betegség leggyakrabban trauma utan keletkezik, de sérulés
nélkil is létrejohet és igy elfogadhaté Pfab és Zoller azon
véleménye, hogy bizonyos esetekben a Perthes és Kohler-
féle megbetegedéshez hasonléoan a nekrosis utin masodla-
gosan torés johet létre.

A félholdképii csont elhaldsanal a conservativ kezeléssel
csak igen hosszui id8, 6—8—10 honap mulva, akkor sem
minden esetben, érhetiink el gyogyulast. Ezért a conservativ
kezelés helyett megkisérelték a miitéttel valo gyogyitast,
amely a csont eltdvolitisabol dllott. A miitéttel a fajdalmak
rendesen megsziintethetdk, a csuklé mozgasa megjavul, ha
nem is valik tokéletessé. Ha az utolsé 10 év irodalmat at-
nézve, oOsszehasonlitjuk a miitéti eredményeket a conser:
vativ kezelésével, akkor azt latjuk, hogy a miitétet bizonyos
esetekben tobben elényben részesitik. Igy Rosfok 58 betege
kozil 21-et operalt ezeknél csupan 7% munkaképességesoks-
kenést talalt, mig a conservative kezelteknél ez kortlbeliil
20%. Axhausen, Kappis, Baum, Riibsam, Dietrich, Mueft,
Wilkis, Harding a miitét hivei és azt lehetéleg még a kovet-
kezményes arthritis deformans kifejlédése el6tt ajanljak
végezni. Miiller, Christensen, Oller, Schnek, Bohler viszont
a conservativ kezelést ajanljak, bar 6k is koriilbeliil 20%
munkaképesség-csokkenésrdl szamolnak be. Bohler szerint
a miitét utdn a kéz ereje mindig csokken, s a miikodés sem
tokéletes. Konjetzny a conservativ kezelést f6kép hossza-
dalmas volta miatt nem ajanlja, mert ez a legtobb esetben
kivihetetlen. A miitétnél azonban nem tavolitja el a cson-
tot, hanem csupan annak dorsalis porcfelszinét vési le, s igy
a nekrosist szabadda teszi. Ilymoédon a csont kozvetlentl
érintkezik ‘a kornyezd lagyrészekkel, s igy a tapldloerek
benovésére meg van teremtve a lehetdség, s a csont gyorsan
regeneralodhatik.
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A csont teljes kiirtasa nehéz, gyakran maradnak vissza
kis csontrészletek, amelyekbél azutin a csont ujdonképzd-
dése indul meg. Az ujdonképzett csont a szabad mozgast
akadalyozza, ezért igyekezniink kell a csontot tokéletesen
eltavolitani. A csontot altalaban a dorsalis oldal fel6l szok=
tak feltarni, de Wiedhopf a volaris behatolast ajinlja a
flexor carpi ulnaris ina mentén. Véleménye szerint ilymodon
a mitét kiméletesebben végezhets el, mint a dorsalis be-
hatoléassal.

A sajkacsont és a félholdképii csonton kiviil, ritkan
bar, de a tobbi kéztdcsontok is eltorhetnek, és pedig sok=
szor valamilyen mas séruléssel, példaul perilunaris ficammal
egyidejiileg. A torések vagy kozvetlen erébehatdsra, vagy
tulhajtott mozgids kapcsan compressidos, vagy szakitdsos
torésként jelentkeznek. Az Osszes toréseket a csont helyé-
nek megfelel6 nyomasi és mozgasi fijdalom, a kézté duz-
zadasa és mozgasi korlatoltsag jellemzi. 3—4 heti rogzitésre
altalaban zavar nélkil meg szoktak gyogyulni.

A triquetum toOrése gyakran tarsul mdas sériléssel, igy
Volkmann 84 torés kozott csak 35 izolaltat talalt. Kezelése
dorsalis gipszsinbdl 4all, amelyet hirom hétig hagyunk fenn.

A pisiforme torése szintén elég ritka és egyszerii rog:-
zitésre rendesen meggyogyul. Ha a fijdalmak hosszabb id6
utan nem sziinnek meg, vagy ha a torési végek egymastol
nagyon eltolédtak vagy ficamodtak, ugy a csont kiirtdsa is
javallt lehet.

Az os hamatum torése igen ritka. Bizzaro szerint az
osszes kéztotorések 3-2%:-a. Haromheti nyugalombahelye-
zésre rendesen meggyogyul.

Az os capitatum torése Bizzaro szerint 49%:ban fordul
el6 a kézt6torésekhez viszonyitva. Ha dislocatio nincs jelen,
akkor egyszerii rogzitésre meggyogyul. A félholdképii csont,
vagy a III. kézkozépcsont egyidejii torése esetében azonban
a kozéps6 ujjra huzast kell alkalmaznunk és ugy rogzite-
niink a kezet. Ha a letort darab kificamodott, akkor Schmidt
ennek eltavolitasat, s egyidejii zsiratiiltetést ajanl.

Az os multangulum minus torésénél Schneck és Bohler
a rogzités mellett a mutatéujj nyujtisit ajanlja.

A multangulum majus torése gyakran tarsul Bennet-féle

12*
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toréssel, néha pedig sajkacsont: vagy orsécsonttoréssel.
A torés utan a hiivelykujj ereje sokszor jelentékenyen csok-
kenhet. A torés gyakran intraarticularis, ilyenkor a hiivelyk-
ujj drottal valé nyujtidsa ajanlatos, gy, amint azt Schnek
és Bohler ajanlja. Ghormley megkisérelte a multangulum
majus kiirtisit, de rossz eredményt ért el, s ezért nem
ajanlja. Jdger az irodalombdl 22 esetet gyiijtott Ossze s
ezekhez csatolja két sajat esetét.

A kéztd ficamai.

A kéztd bonctani izileteiben igen ritkin jon létre a
ficam. Ficam keletkezhetik a radiocarpalis, az intercarpalis
és a carpometacarpalis iziiletben. Mindegyik ficam lehet te-
nyéri vagy kézhati. A radiocarpalis iziilletben a kézhati
ficam gyakoribb; az intercarpalis és a carpometacarpalis
ficam leginkabb gépsériilés utan jon létre, ez utobbi legtobb:
szor a kézkozépcsontok toréséhez tarsulva. Visszahelyezé-
siik nem okoz nehézséget, rogzitésre rendesen jol gyogyul-
nak. Olyan esetekben, midén a ficamot nem tették frissen
helyre, a véres repositio johet szoba. Carpometacarpalis
ficamnal azonban a véres repositio meggondolandd, mert a
két csontvég oly szorosan beékelédik, hogy a kéz mozgisa
alig korlatolt. Ilyen két évig észlelt esetr6l szamol be leg-
ujabban Burmester.

A bonctani iziiletekben létrejové ritka ficamoknal sok-
kal nagyobb jelent6ségii s typusos ficama a csuklonak, a lun:
taum-ficam, vagy helyesebben a perilunaris ficam, amidén
a kéz a radiocarpalis iziiletben ugy ficamodik ki, hogy a fél-
holdképii csont a helyén marad. A ficam rendesen kézhati,
azaz olyan, hogy a félholdképii csont a tenyéri oldalra ke-
rill. Az esetek legnagyobb részében elore vagy hitranyuj-
tott kézre esésnél jon létre nemcsak dorsalis, de volaris
flexional is, mint azt Montandon, Thébault, Tavernier és
Schnek esetei bizonyitjak s ezenkivill a visszacsapott auto-
" kurbli utése, rantiasa is okozhatja. Keletkezésének mecha-
nismusit sziamtalan, részben ma mar meghaladott elmélet-
tel igyekeztek magyarazni, amelyek Schnek kozleményében
részletesebben megtaldlhatok. A dorsalflexional létrejovd
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ficamnal az Gjabb vizsgilatok szerint a mechanismus a ko
vetkez6. A radio- és intercarpalis iziilet tulzott extensiéba
keriil, a capitatum nekifesziil az orsécsont alsé hatsé pere:-
mének, majd a félholdképili csont s a capitatum kozotti sza-
lagok elszakadnak s a nyilason a két alkarcsont a velikk
osszekottetésben maradé lunatummal egyitt kibujik. Az
er6behatids megsziinte utan az oldalszalagok a kézt6t megint
az alkarhoz kozelitik, ilymoédon a capitatum az orsocsont és
a lunatum folé keriil. Volaris flexional létrejovs ficamodas:-
nal a dorsalis szalagok szakadnak el s a capitatum nekifek-
szik a lunatum hatsé szarvanak, a kettd kozotti szalagok el-
szakadnak s a lunatum hatsé szarva le is torhetik. Ilymédon
a capitatum a lunatumhoz képest subluxalva van. A tovabb:-
hat6 eré a lunatum eliils6 szarvanak fesziti a capitatumot s
ez a lunatum folé csuszik. Az er6behatds megsziintével az
oldalszalagok a kezet ugyancsak az alkar felé huzzik s az
alkarcsontok a lunatummal egyiitt a hajlité oldal felé fica-
modnak.

A sérulés utin kozvetlenul agy a volaris, mint a dorsa:
lis titon létrejott ficam ugyanazt a képet mutatja. A lunatum
helyzete a szalagszakadisoktol fuggéen késébben valtozha-
tik. Ha a lunatum és az orsocsont kozotti szalagok nem sza-
kadnak el, akkor a csont a helyén marad. Ha, ami a leg-
gyakoribb, a dorsalis szalag elszakad, akkor a lunatum a
volaris szalag zsugorodasa kovetkeztében elfordul, ugyhogy
homorulata a tenyér, majd az alkar, végiil a kézhat felé néz.
A félholdképii csont helyét kezdetben véralvadék, majd ko-
tészovet tolti be. Maga a csont tomorebbé vilik, s a porc
boritéka, bar sokidig megmarad, végiil is lassan elpusztul.

Ficamodaskor a kéz rendellenes s jellemzs tartiasba ke=
ril. A kéztd kissé hatra s az ujjak félig be vannak hajlitva
s a kozépso ujj behajlitasa kissé fokozottabb. A kéz tartdsa
hasonl6 a radius toréséhez tarsulé Aallashoz. A ficamodas
utin a kézt6 hamarosan megduzzad, dorsovolaris atmérdjé-=
ben megvastagszik. A tenyéri oldalon a harmadik ujj indnak
megfeleldleg rendesen j6l tapinthaté a lunatumnak meg-
felel6 csontkiemelkedés, amelynek a hati oldalon besiippe:
dés felel meg. A kiemelked6 csontot megnyomva nyomast
gvakorolhatunk a medianusra, ami erds fajdalommal jar.
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Mivel az el6ugré lunatum felett a hajlito inak megfesziil:
nek s igy helyzetiik megvaltozik, az ujjak behajlitisa, nyuj=
tasa is akadilyozott, s a csuklé mozgisa vagy teljesen lehe-
tetlen, vagy az csak igen kisfoku. Mennél régebbi a ficam,
annal inkabb kisebbedik az orsOcsont és capitatum kozotti
tavolsag, s igy a III. ujj kozépcsontja hatracsuszik, megrovi-
dul. Mindezek dacara biztosan csak kétoldali Rontgen-képpel
lehet a ficamot felismerni; a kérisme felallitisa sokszor még
igy is nehéz lehet.

A friss ficam kezelése mis ficamokéval megegyezben a
ficam helyretevésébdl all. Hirsch azon nézete, hogy a friss
ficam operaland6, ma mar nem helytallo, mert mint azt
Schnek, Béhler és masok is bebizonyitottak, a friss ficamok
helyretétele csaknem mindig sikeriil, s az igy helyretett fica-
mok functionalis eredménye jobb az operaltakénal. A helyre-
tevés az elsg két-harom hétben rendesen sikeriil, ha a kezet
annyira ki tudjuk huzni, hogy a radius és a capitatum kozé
megint befér a lunatum. Megfelel6 erds huizasra a hajlito
inak megfesziilnek, az orsocsont és a capitatum kozott kelet-
kezett kozbe a megfeszitett in helyrenyomja a félholdképi
porcot. A helyreigazitast keziinkkel gyakorolt nyomdssal
még elosegithetjik. A helyretevés utan a csuklot gipszsinnel
harom hétre rogziteniink kell. Olyan esetben, amikor, mint
példaul régi ficamnal, a helyretevés nem sikeriil, csak miitét-
tel érhetink célt. Kétféle eljaras johet széba, a csont véres
repositidja, vagy annak eltavolitasa. A két eljarast illetGleg
a vélemények megoszlanak. Régebben a nem reponailhaté
ficamoknal az eltavolitast ajanlottik, nehogy lunatumnekrosis
keletkezzék. Bohler, Welte, Blencke, Schnek, Cordes azon:
ban tagadjik, hogy ficam utin lunatumelhalis keletkezhetik.
Veliik szemben Pfab és Zoller ficamok miatt kiirtott luna-
tumnal Ot esetben taldltak nekrosist. Bohler, Schnek és
Murard a kiirtast ellenzik, s a véres repositiot ajanljik,
amelyet lasst hiuzis mellett végeznek. Pfab és Zoller a ki-
irtas utdn nem lattak arthritis deformanst kifejlodni, s a
csukldo mozgasa csak kissé valt korlatolttd. Ezért tovabbi
tapasztalatoktol teszik fiiggévé annak eldontését, hogy a
véres repositio, vagy a csont kiirtasa-e a helyes eljaras. Pich
és Brachel idilt ficamnal a véres repositiotol nem mindig
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fattak eredményt, s jobbnak és biztosabbnak tartjik a csont
kiirtasat. Diefrich id6sult ficamnal a kiirtast ajanlja, Ghorm:
ley a csont kiirtasa utan kétszer jo, egyszer rossz eredményt
latott. A vélemények tehat megoszlanak, s egyelére még elég
nagy anyag nem 4all rendelkezésre, hogy a kérdést biztosan
eldonthessiik. Valoszint, hogy Bohler nézete fog tért hodi-
tani, s a csont kiirtdsa mindinkabb sziikebb térre fog szorit-
kozni, s azt csak akokr fogjak végezni, ha a véres repositio
nem sikertilt.

A csont kiirtasa 4ltalaban a tenyér fel6l torténik, de
Cadenat, Rocher, Guerin, Konjetzny a dorsalis behatolast
ajanljak.

A perilunaris ficam sokszor szovédményes alakban for:
dul elg, amidén a lunatumon kiviil az alkarral Gsszefliggés:
ben marad még a sajkacsont, vagy a triquetrum (luxatio peri-
naviculo-lunaris, peritriquetro-lunaris). A perilunaris ficam
szovodhetik toréssel is. Torhetik a sajkacsont, a triquetrum,
egyik, vagy mindkét karcnyujtvany, vagy a sajkacsont
mindkét karcnyujtvannyal egyiitt (luxatio transnavicularis
perilunaris, luxatio perilunaris transtriquetralis, luxatio peri-
lunaris transstyloidea, luxatio perilunaris transnaviculosty:-
loidea). Ezenkivill még néhany ritkabb ficam is ismeretes,
igy az I. szamu sebészeti klinikarol Bognadr kozolt egy esetet,
ahol a perilunaris ficam a sajkacsont, a triquetrum, az orso-
csont karcnyujtvianyanak torésével tarsult (luxatio peri-
lunaris transstylonaviculotriquetralis); Brasson és Debri peri:
lunaris ficammal tarsult sajkacsont, triquetrum, capitatum és
az ulna processus styloideusanak torését irta le. Erdekes,
hogy mind a két esetben a torés 16rdl valé leeséskor kelet-
kezett. Banset az els6 kéztiesontsor kétoldali ficamardol sza-
mol be, amelyhez a sajkacsont, a triquetrum torése tarsult.
A beteg a sérulés utan 20 nappal keriilt kezelésébe, s igy a
ficamot csak véresen tudta visszahelyezni. A félholdképii
csontot mindkétoldalt kiirtotta, baloldalon a sajkacsont egy
darabjaval egyutt. Ezen az oldalon a kéz mozgéisa jobb lett,
mint a jobboldalon, ahol csak a lunatumot irtotta ki. Chaolut
egy esetet kozol, ahol autosériilés utin a kéz kifelé ficamo-
dott, a sajkacsont helyérdl kiugrott, a lunatum és sajkacsont
kozé beékelodott az os capitatum. Mindezen toréses ficamok
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kozott leggyakoribb a sajkacsont torésével tarsult periluna-
ris ticam, vagy masképen az intercarpalis luxatiés fractura.
A sajkacsont ilyenkor ugy torik el, hogy a helyén marad,
vagy egyik darabja a lunatummal egyiitt ficamodik.

A perilunaris luxatios torésnél sokan friss esetekben is
a miitétet ajanljak, mert egyrészt a sajkacsont torése sze:
rintuk ugyis miitétet igényel, masrészt a torott, ficamodott
sajkacsont a visszahelyezést gatolja. Egyesek a sajkacsontot
tavolitottak el, masok a lunatumot a sajkacsont egy darab-
javal egyiitt. Schnek, Béhler friss esetekben feltétlenul a
repositio és a rogzités hivei. A visszahelyezés utin a csuklot
nyolc hétre gipszsinnel rogzitik. Ha a nyolc hét elteltével
készitett Rontgen-kép a sajkacsont Osszecsontosodiasat még
nem mutatja, akkor a csukl6t tjbol rogzitik néha 4—6 ho-
napra is, amig a sajkacsont torése meggyogyul. Régi ficamos
toréseknél a visszahelyezés a Bohler-féle, a kézkozépcson:-
tokon keresztiil vezetett drothuizdssal sokszor még tizhetes
esetekben is sikerrel jar, és conservativ kezelés eredményei
még akkor is jobbak a miitéti eredményeknél, ha a sajka-
csont torése alizilettel gydgyult volna. Béhler, Schnek és a
maisok jo tapasztalatai alapjan ma altaldban a conservativ
kezelés az elfogadott, a véres repositio, a csont, vagy cson-
tok kiirtasa csak akkor johet széba, ha a conservativ eljaras
az eset régi, elhanyagolt volta miatt eredménytelen volt.
A miikodés foka a korai visszahelyezéstdl és a rogzités tar-
tamatol fugg, altalaban azonban elég jonak mondhato.

Az egyes kézticsontok egyediildlloan is kificamodhat-
nak. Az ilyen ficam azonban ritka, s csak akkor johet létre,
ha a csontokat 0sszekotd szalagrendszer Kkiterjedten elsza:
kadt. Az irodalomban alig¢ néhany ilyen izolalt ficam van
ismertetve. Ezek koziil a sajkacsont, pisiforme, capitatum, s
az egyetlen ismeretes multangulum minus ficama repositiora,
rogzitésre gyogyult, a multangulum majus és a hamatum
ficamanal néhany esetben a ficamodott csontot kiirtottik.
Ritter ugy talalta, hogy a multangulum majus ficama vissza:
helyezés nélkiil is elég j6 mozgassal gydgyul, mig a hamatum
ficaman4l a véres repositiénal jobb eredményt ad a csont
kiirtasa. A kéztécsontokon kivil az ulna fejecse is kifica-
modhatik. A ficam ardnylag ritka, s kézhiti, vagy tenyéri
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lehet. Felismerése a jellemz6 tiinetek alapjin igen konnyii.
Beigazitasa egyszerii, huzamosabb rogzitésre rendesen meg:-
gyogyul. Az 1. szamu sebészeti klinikan két esetben id&siilt
ulnaficamnal szabadon Aatiltetett bényelemezzel sikeriilt a
ficamot megsziintetni.

A kézkozépcsontok torései az Osszes toréseknek kortl-
belil 2%-4t teszik ki, s igy a ritkabb torések kozé soroz-
hatok. A torés lehet direct, azaz kozvetlen erébehatasra
keletkez6. Okolbe szoritott kézreesésnél, vagy ha az ujjper-
cek alapjat uités éri, hajlitasos torés johet létre. Ha pedig va-
laki behajlitott ujjaval megakad, s a kéz e koril a fix pont
korul elfordul, egy ujj kozépcsontjinak csavardsos torése
keletkezik. Sizésnél, eleséskor, ha a botot nem eresztik el,
e korul, mint fix pont koriil, a test megfordul, s mind a négy
ujj kézkozépcsontjanak csavarasos torése johet létre. A to-
rés helye lehet a fejecs, a nyak (epiphysis), a test, az alap
(basis), s lefutasa szerint harant-, ferde-, hossziranyu, spi-
ralis, darabos torésrél beszéliink.

A torések tiunetei nem szembeszokéek, mert a szoms-
szédos csontok az oldaleltérést megakadilyozzak. A torott
csont a megfelel6 ujj meghizasara, vagy nyomasra érzé:
keny, rendellenesen mozog, néha recsegés érezhetd. A kéz-
fej, killonosen a hati oldalon duzzadt, ugyanitt szederjes
véromlenyt talilunk. Pontos felvilagositast nyujt a kétoldali
Rontgen:-felvétel.

A leggyakoribb, s gyakorlatilag legfontosabb torés az
az 1. kézkozépcesont alapjanak torése, a Bennet:féle torés,
amely hardnt, vagy ferde, s ficamhoz hasonlé elvaltozast hoz
létre. Leginkabb addukalt hiivelykujjra-esésnél, boxolasnal,
baseballzjatéknal stb. keletkezik. Mivel a hiivelyk legfonto-
sabb mozgésai az adductio, abductio és oppositio a basis és
multangulum kozti iziiletben torténik, ezért igen fontos, hogy
a torés jo miikodéssel gyégyuljon. Az ujjon kisfoku abduc:
tioban 4lland6 nyujtast alkalmazunk, az utolso percen veze=
tett drot és gipszkotés segitségével. A nyujtais kozben a
kiugrott csontot keziinkkel helyreigazitjuk. A drétot nem
szitkséges a csonton keresztiilszarni, elég, ha csak a lagy-
részeken at vezetjiikk (Bohler). A drothuzast a kézre alkal-
mazott gipszkotés és sinhez rogzitjik; a gipszkotést ugy kell
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késziteniink, hogy az a tobbi ujjak mozgasat ne gatolja.
A kotést s nyujtast négy hétig hagyjuk fenn. A ragtapasz,
mastisol ilyen hosszu ideig tarté htizasra nem alkalmas, mert
id6 elott levalik. Az els6é kézkozépesont alapjanak masfajta
torése, valamint a test torései a repositio utin a sziikségnek
megfeleléen vagy csak rogzitéssel, vagy rogzitéssel és nyuj-
tassal kezelend® ugy, mint a Bennet-féle torés. A II—V. kéz:-
kozépcsontok torési végei a lumbrivcalis és interosseus
izmok htuzasa kozben rendesen a tenyér felé nyitott szog-
ben vannak eltolédva. Kisfoku eltolodasnal sokszor dorsalis
gipszsinnel is célt érhetiink. Ha azonban az eltol6das
nagyobbfoku, akkor a torési végeket pontosan Ossze kell
illeszteni, ezek rogzitésére sokszor a gipszsinen kivil a Ben-
net-féle toréshez hasonléan allandé nyujtast is kell alkal:
maznunk.

Dietrich a III. kézkozépcesont alapjanak a Kohler-féle
megbetegedéshez hasonlé elvaltozasat taldlta hét esetben.
A kézhat duzzadt, fijdalmas volt, az ujj mozgisa korlatoltta
valt. A Rontgenzkép a III. kézkozépcesont fejecsének meg:-
szélesedését mutatta, s néhany esetben csontritkulas és az
iziileti felszin bestippedése volt taldlhaté. Szovettanilag koriil-
irt porcelhalas volt kimutathat6. Egy esetben hasonlé elval:
tozast talalt a IV. kézkozépcsonton is. Conservativ kezelésre
a betegség meggyogyul, ezért a miitétet, a fejecs eltavolitasat
csak az esetben tartja jogosultnak, ha a conservativ kezelés
nem jarna sikerrel.

Fiolle ,,carpe bossu* néven elviltozast ir le, amelynél a
ITI. kézkozépcsont alapjabol és a capitatumboél csérszeri
nyulvany emelkedett ki. Mouchet ezt distorsio, Tavernier
pedig valamilyen mas trauma kovetkezményének tartja.

‘Az ujjpercek torései kozvetlen (iités, raesés), vagy koz-
vetett er6behatasra jonnek létre, példaul ha nyujtott ujjunk-
kal ujjhegyre esunk, vagy ha hirtelen izomosszehuzodasnal
a csontbodl egy darab leszakad. A torés barmelyik perc feje-
~ csén, testén, vagy alapjan keletkezhetik, s iranya lehet
harant, ferde, vagy hossziranyu, letorhetik egy darab a csont:-
bol, vagy darabos torés keletkezhetik. A kisebb csontletoré-
sek konnyen randuldssal téveszthetGk Ossze és a korismét
csak a Rontgenzkép segitségével tudjuk felallitani. A torések



187

azonban feliiletes fekvésiiknél fogva Rontgen-kép nélkil is
konnyen felismerhet6k. Az alaki eltérés az inak huzo hatasa
kovetkeztében rendesen nagyfoku, a szogletbetorés jel:
lemz6, s ez az ujj korompercének meghuazasakor eltiinik.
A csont rendellenesen mozog és rendesen csontrecsegés is
észlelheto.

Az alapperc torése egészen typusos képet ad. Az inter:-
osseusok és lumbricalisok huzisa kovetkeztében a torési
végek a hati felszin felé nyitott szogletet képeznek.

‘Az ujjperctoréseknél legjobban bevalt az ujjra alkalma-
zott huzas, amelyet ragtapasszal, mastisollal vagy Bohler
ajanlatara az ujjbegyen atszart rozsdamentes drottal végez-
hetink. Az ujjat a huzas céljabol vagy az ujjra alkalmazott
tenyéri sinre, vagy a csuklohoz rogzitett és a kéz koril futd
ivalakt drothurokhoz rogzitjiikk. A kotések elkészitésénél
azonban az egyéni talilékonysignak tig tere nyilik. A fon-
tos az, hogy csak a torott ujjat rogzitsik, hogy a beteg tobbi
ujjat hasznalhassa s igy ezek mozgékonysiga ne szenved:
jen. A kotést 3—4 hétig tartjuk fenn. Kisebb csontdarab le-
torésénél elég, ha az ujjat 2—3 hétre sinnel rogzitjuk. A kéz-
kozépcsontok torésével szemben, amelyek az izom sorva:
disa kovetkeztében nem mindig gyégyulnak teljes miiko-
déssel, az ujjperctorések utin rendesen j6 milkodést ka-
punk. Kivételt képeznek természetesen azok a torések, ahol
a torés az iziiletbe hatolt. Itt bizonyos mozgaskorlitoltsag s
kiilonésen idGsebb korban merevség is maradhat vissza.

Az ujjficamok oka mindig valamilyen tulhajtott mozgas.
Mivel a tenyér az ujjak mozgisanak bizonyos hatart szab,
leggyakoribb a tenyér tulzott hatrahajlitisanal, feszitésénél
létrejove dorsalis ficam. Nyujtott ujjal valo leesés birkozas,
verckedés, gépsériilés kovetkeztében johet létre, ugyhogy
talzott feszitésnél az ujjperc alapja nekitdmaszkodik a
felette levs ujjperc vagy kozépcsontnak s a hatrahajtas fo-
kozodasakor a tenyéri felszinen megfesziil, elszakad a tok-
szalag, az igy keletkezett lyukon a felsé csont fejecse a te-
nyér felé¢ kiugrik, az alsé perc fejecse pedig a kézhit felé
keriil. A tenyéri ficam mechanismusa forditott, gy ez, mint
az oldalso ficam igen ritka.

Az ujjficamok helyretevése altaliban konnyti, legtobb:-
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szor érzéstelenités nélkil lehetséges. A helyretétel utin egy
hétig rogzitjik az ujjat, azutdn megkezdjik a mozgatast.
Az ujjficamok kozott leggvakoribb a hiuivelyk alappercében
létrejovs dorsalis hiivelykficam; helyretevése néha nehéz-
séget okoz, aminek oka legtobbszor a tokszalag tenyéri fel-
szinéhez erdsitett két semacsontban keresendd. Ficamodas:-
kor a semacsontok a tokszalaggal egviitt becsip6dhetnek az
iziiletbe s a visszahelyezést akadalyozhatjik. A ficam klini-
kai felosztasa fFaraboeuf szerint a semacsontok helyzete
alapjan torténik. Ha a semacsontok a fejecs tetejére keriil-
nek, a ficam incompletf; ha a fejecs hati felszinére, akkor
complet; ha itt a tengely koriil megfordulnak, akkor complex
ficamrol beszélink. A ficamodott hiivelyk 4llisa kétféle:
vagy Z-alakd, amidén az alapperc a kozépcsonthoz viszo-
nyitva derékszogben all s a koromperc erésen be van haj-
litva, vagy bajonettalakii, amidén a két ujjperc nyujtott
helyzetben a kézkozépcsont hati felszinére keriil. Az incom:=
plet ficam rendesen Z-alakti, a masik két salyosabb fajta
bajonettalaku. A jellemz6 tartis s a rugalmas rogzitettség
kovetkeztében a ficam felismerése rontgenkép nélkiil sem
nehéz. Helyretevése azonban mar csak azért sem konnyi,
mert az ujj rovidsége miatt nehezen foghaté meg s igy nem
tudunk elég erdt kifejteni. Féként a semacsontok becsipd:-
dése az, ami miatt néha véres uton kell a ficamot reponil-
nunk, ugvhogy oldals6 vagy Béhler szerint tenvéri metszés:
sel feltarjuk az iziiletet s az inat a semacsonttal egyiitt
télrehuzzuk, ami utin a repositio rendesen konnyen sikeriil.
A visszahelyezést azonban akadalyozhatja a tokszalag sziik
s a kozépcsont fejecsére raszoruld rése, tovibb becsipidott
izomrostok. Adott esetben ezeket az akadilyokat is miitét-
tel kell eltavolitanunk. Ha a ficam idultté valt, akkor a tok-
szalag és az izmok zsugorodasa miatt sokszor csak resectio-
val tudunk célt érni, ami utin azonban a miikodés elég jo
szokott lenni. A hiivelykficamot, ha kiterjedt szalagszaka-
 dassal jart, vagy ha azt véres tuton reponiltuk, ajanlatos egy
hétnél tovabb rogziteni; Bohler két-haromheti rogzitést
ajanl. ’

Az inak fedett sériilései lehetnek inficamok és inszaka:
dasok.
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Az inficamok aranylag ritkak s csaknem kizarolag a kéz-
kozépujjperci izulet tajékan a feszité inakon keletkeznek.
Az irodalmi adatok alapjan Ggy latszik, hogy leggvakrab-
ban a ko6zéps6 ujjon keletkezik, bar el6fordul a kisujjon, a
mutatéujjon is. Tobb in egyidejii ficamarol szamol be Kru-
kenberg, aki a III—V. feszité in ficamat észlelte, Spifzy pe-
dig mindkét kéz extensor pollicis longus indnak ulnaris ol-
dali ficamat irta le. A ficam a kézfejre hatoldé erds iitéstsl
vagy kézfejre esésnél is létrejohet, de leggyakrabban az ujjak
talzott abductiéjakor keletkezik, amikor az inat rogzité egyik
oldalszalag elszakad s az in az ujjak behajlitasakor kelle-
metlen pattogas kozben lecsuszik a fejecsrél. Friss esetek-
-ben nyujtott helyzetben tortént rogzitésre a szétszakadt sza-
lagok 0OsszenOnek, idult esetben azonban csak a miitéttol
varhatunk eredményt. A miitét célja 4j inhiively képzése,
amelyet Krukenberg csonthirtyalemezbdl, Haberer a kor-
nvez6 kotoszovetbol, Iselin szabad bényeatultetéssel készi-
tett. Schiirmayer az inat rogzité ép oldalszalag atvagasat
ajanlja, ennél azonban az Gj inhiivelyképzés célszeriibbnek
latszik.

Az inszakadasok létrejohetnek kézvetlen erdbehatasra,
példaul ha erds zuzoédasnal az in 6sszehorzsolodik (Borne:
mann, Maydl) s kozvetett er6behatasra, ha valamilyen kiilsé
er6 hatdsinak kiegyenlitése céljabol az izom hirtelen nagy
erovel osszehuzodik s az inat elszakitja. Az inszakadas har-
madik formédja a spontan szakadas, amely a csontok patho-
logias torésének felel meg. Az in kiilsé erébehatis nélkiil,
vagy igen csekély er6 behatasara azért szakad el, mert va:
lamilyen okbd6l koérosan elvaltozott. A koros elviltozisok
koziil leggyakoribb a gyakran ismétlédd trauma utian kelet-
kezo inelkopas, elhasznalédas, bizonyos foglalkozisok ko-
vetkeztében. igy fonogyari munkasoknal, pincéreknél, politu-
rozoknil s legismertebben dobosoknal észleltek ilyen okbol
inszakadasokat. Kiilonb6zé betegségek, typhus, scarlat, kosz-
vény, érelmeszesedés okozhatnak, bar igen ritkin, olyan in:
elvaltozasokat, amelyek szakadashoz vezetnek. Melchior egy
esetben a II—V. ujj feszit6 indnak szakadasat latta gonorr=
hoeas inhiivelygyulladias kévetkezményekint, Dutaillis pedig
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az extensor pollicis lomgus indnak lues kovetkeztében létre-
jott szakadasarol szamol be.

A spontan rupturdk kozé szamithaték azok az esetek
is, amelyek valamilyen el6rement trauma, példaul radius:
torés utan hosszabb id6, 4—10 hét, mulva jonnek létre.

Leggyakoribb az extensor policis longus indnak szaka:
dasa. Keletkezését tobbféleképen magyarazzak. Weigeldt
felveszi, hogy torésekkor az in részlegesen beszakad és ké-
s6bb a kéz hasznaldsakor a sériilés helyén azutan elszakad.
Misok ugy vélik, hogy az in a séruléskor a lig. carpi dorsale
¢les szélének nekinyomodik és zuzodast szenved és késébb
ezen a zuzott helyen jon létre az inszakadis. Heineke,
Wirth, zur Wirth a peritenonium és igy az inhoz mené erek
sérilésében latjak a késdi inszakadas okat. Az elszakadt
inat Ossze kell varrni, ami a beteg részlet kiterjedt volta
miatt sokszor csak plasticaval sikertl.

Az inszakadasok bizonyos helyeken typusosan keletkez-
nek s jellemz6 képet adnak. Ilyen jellemzG inszakadas az,
amely f6kép bizonyos sportok {izésénél (base ball) a korom:
perc feszité indn jon létre. A kemény labda a kifeszitett ko-
rompercre utddik s azt hirtelen behajlitja, ezaltal az in el-
szakad. A koromperc enyhén behajlitott helyzetbe keriil és
active tobbé ki nem nyujthat6. A szakadis rendesen az izii-
let felett harantul kovetkezik be s lehet teljes vagy részle-
ges. Sokszor nem az in szakad el, hanem az in egdy kis csont:
darabkat szakit le a koromperc basisarol. Az inszakadis
czen formédjanak kezelését illetéleg a vélemények megoszla-
nak. Egvesek minden esetben az in Osszevarrasit ajanljak,
masok a conservativ kezelését részesitik elonyben, amellyel
friss esetekben, ha azt kell§ hosszu ideig, 4—6 hétig alkal-
mazzuk, j6 eredmény érheté el. A korompercet erGsen
hatrahajlitott helyzetben gipsz- vagy aluminiumsinnel rogzit-
jiik. Ilymédon a szétszakadt in 6sszend. Schloffer nem tartja
clegendének a koromperc ily moédon valo rogzitését, hanem
az anatomiai viszonyok tekintetbevétele alapjan az alap-
percet nyujtott helyzetbe rogzitve, a kozéppercet behajlitja
és a korompercet extensioba hozza. Igy tokéletesen ellazitja
a feszitdinat, illetve az inhoz mené feszité bénvéjét a lum:-
bricalis és interosseus izmoknak. Horwifz aluminiumsinek:
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b6l 4llo szabilyozhaté kis késziiléket szerkeszett, amellyel
a korompercet extensios helyzetben jol lehet rogziteni.
Tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, hogy friss esetek-
ben 4—6 hét alatt conservativ kezeléssel mindig gyogyulast
értink el. Régi esetekben is ilyen kezelésre szokszor allt
helyre az ujjperc tokéletes mozgékonysaga. A miitétet ezért
csak akkor tartjuk javaltnak, ha a conservativ kezelés az
eset elhanyagolt volta miatt nem volt eredményes.

Az inszakadas masik ritkibb formaja az ugynevezett
gomblyukficam, amid6n az in, illetve annak lemezzé szélese-
dett része az izilet felett harint- vagy hosszirinyban le-
szakad s a nyilason az izulet kibujik és ficomhoz hasonlo
helyzet jon létre. Conservativ kezeléssel ilvenkor eredmény
nem érhetd el; gyogyuldst csak az Osszevarrds hozhat. Erdl-
tetett hirtelen behajlitisra a hajlitdinak valamelyike is el=
szakadhat s ilyenkor az izom néha 810 cm:re is vissza-
rantja a felsé csonkot az inhiivelybe, ahol az mint fajdalmas
csomo tapinthato. Az elszakadt inat természetesen csak vé-
res uton lehet ujbol egyesiteni.

A kéz egyik érdekes és lényegében ma sem ismert el-
torzuldsa a Madelung-téle deformitas. A betegség sokiéle
néven szerepel az irodalomban, de talin legcélszeriibb
tovabbra is legpontosabb leiréjarél Madelung-féle eltorzu-
lasnak, deformitisnak nevezni. Leianygyermekeknél kétszer
olyan gyakori, mint fitknal, rendesen a fanosodis koraban
jelentkezik. Leggyakrabban kétoldali, lassan lappangva fej-
16dik s sokszor heves fijdalmakkal jar egyutt. A kéz az al-
karral szemben a tenyér felé eltolédott s a singesont fejecse
erésen kiemelkedik. A kéztd és az alkar kozott a hati olda-
lon bestippedés lathaté, mig a tenyéri oldalon ennek meg:
feleléen kiemelkedés észlelhets. A kéz orsoi abductidoban
vannak, az orsécsont alsé vége a tenyér felé gorbiilt. A csuklé
mozgasa a kissé korlatolt kézhati hajlitastdl eltekintve, jo-
nak mondhato. A rontgenkép hiien mutatja a bonctani el-
valtozasokat. Az orsocsont elgorbiilt s tengelye koriil meg:-
csavarodott. Alsé végének izfelszine tenyéri és singi irany=
ban fordult. Az orsécsont a gorbiilés folytan rovidebb lett,
az epiphysisvonal a singcsont felé es6 részén eltlint s itt az
orsocsont belsé oldalian kis exostosis lathato. A kéztéeson:
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tok ivének lefutisa megvaltozott, a dombora iv ékalakuva
valt s az ék legmélyebb pontjan a félholdképii csont fek-
szik. Az elvaltozas oka nem ismeretes. Busch, Madelung,
Thiem, Dupuytren bizonyos foglalkozisoknal fellépé mecha-
nikus hatdsoknak tulajdonitjak keletkezését, ez ellen szol
azonban az, hogy sok esetben minden megeréltet6bb munka
nélkiil is létrejott (Lenormant, Sauer). Ezért mar Madelung
is hangsulyozta, hogy a csont valamilyen elsidleges elvalto-
zasanak kell jelen lennie, ami miatt a csont rendes igénybe-
vétel mellett is elferdiil. Volkmann novekedési zavart vesz
fel, aminek kovetkeztében a csont a rendesnél puhibb,
lagyabb lesz. A csont ezen puhasigaval magyardazza Lévy
az exostosis keletkezését is. Az ékalakuva valt kézté be-
szorul az alkarcsontok kozé s ezaltal, valamint az ulnafejecs
hati ficama kovetkeztében a radioulnaris izilet tokszalagja
erosen megfeszil s a lagyabb csont a huzasnak nem bir
ellenallani s ezért ott, ahol a tokszalag az orsécsonton tapad,
csontlevalas és exostosis keletkezik. A csontok lagysidgaval
magyarazzak Bennecke, Lévy és Melchior a Madelung:
deformitasnal talalhaté igen széles crista interossea kelet-
kezését is. A puha csont nem tud ellenallani az izmok huza-
sanak és igy jon létre a széles crista. Egyes francia szerzok,
mint Redard, Malfuson, Barthes stb. valamilyen egyszeri
kisebb trauminak tulajdonitanak fontossagot, példaul kézre:-
esés, randulas, stb. A csontlagyulast illetoleg a Volkmann:
féle novekedési zavart Poulsen rarificalo ostitisnek tartja,
Duplay pedig mint legels6 tulajdonitott fontos szerepet az
angolkérnak. Az tujabb vizsgilatok azt mutattak, hogy a
Madelung-eltorzuldsban szenvedéknél csaknem mindig mas
angolkéros elvaltozasok is taldlhaték (Gevaert, Sauer,
Franke, Sigrist stb.). Ezért a Madelung-eltorzulist legtob-
ben az angolkor kovetkeztében lagyobb csont elgorbiilé-
sének tartjak, amely a serdiil6 korban physiologias meg-
terhelés, mint a kéz sajat sulya, a hajlitd izomzat tul-
stlyva az ismétlédd tulzott pronatio kovetkeztében jon létre.
Egyesek a Madelung-eltorzulast endokrin megbetegedésnek
tartjak, amely a. mellékvese, a pajzsmirigy és a petefészek
miikodészavara kovetkeztében jon létre. A megfelelo ké-
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szitmények (glanduovin stb.) adasa utdn néhéany esetben
bizonyosfok( javulasrol szadmolnak be.

Az angolkér gyakorisdga s a Madelungieltorzulas ritka
volta s az a korilmény, hogy az féként lednygyermekeknél
fordul eld, felvetette a kérdést, hogy miért csak bizonyos
egyéneknek van deformitisa. Sigrist véleménye szerint az
eltorzulas kifejlédéséhez bizonyos egyéni anatémiai hajlam
sziikséges. Ugyanis a kéztd felépitése egyénenkint igen km
16nb6z8. Elsésorban azok az egyének hajlamosak az eltor*
zulédsra, akiknek az orsocsontja er8s ulnaris, esetleg tenyéri
hajlasu izfelszinnel bir. Sigrist ezen nézetét megerdsiti az,
hogy a Madelungiféle eltorzuldsban szenveddk csalddjiban
sok csaladtagnal talalt ilyen hajlamositd izuleti elvaltozast.
Altalaban mondhatjuk, hogy az eltorzulas bizonyos csala*
dokban gyakori s Estor a k6zolt esetek 40%*aban tudta ki*
mutatni a csalddi vonatkozast. Arranézve azonban, hogy a
betegség velesziletetten is el6fordult volna, adatunk nincs.

A Madelungiféle eltorzulds olyan csekély mikodési za*
vart okoz, hogy tulajdonképen csak kozmetikai szempontbol
igényelhet mi{tétet, amely harant vagy ferde osteotomiabdl,
esetleg ékalakl kimetszésb@l allhat. Conservativ kezeléssel,
gipszkotéssel vagy valamilyen tokkal csak a baj kezdetén
érhetlink el annyi eredményt, hogy az eltorzulas fokzodasat
megakadalyozhatjuk, magéat a kifejlédott eltorzuldst azon*
ban ily médon befolyasolni nem tudjuk.

A Madelungieltorzulds mintegy forditottja az az elval*
tozas, amelyet Kirmisson, de Witt Stetten és Gaudier ész*
leltek egy*egy esetben. Eseteikben a kéz er6s ulnaris abduc*
tioban és hvperextensiéban volt s az orsécsont erdsen
elferdilt als6 izfelszine felfelé és befelé gorbiilt. Ezen elfer*
dilés forditott volta miatt a csuklé6 mozgéasa is ellenkez6
iranyban akadalyozott, mint a Madelung*deformitasnal,
mert itt a tenyéri hajlitds, az abductio korlatolt, a hati feszi*
tés, az adductio pedig fokozott. A kéz ezen esetekben tehat
latszolagos dorsalis subluxati6ban van. Az eltorzulast ék*
kimetszéssel jol lehetett javitani.

A tenyéri bénye idilt zsugorodasa tulajdonképen a kéz
gyulladasaihoz tartozik. Mivel azonban keletkezésében, ugy
latszik, legnagyobb szerepet a trauma jatssza, helyénvalénak

13
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tartottam targyalasat. A betegség legtobbszor kétoldali, fér-
fiaknal 50—60 év kozott a leggyakoribb. A tenyéren a gyi-
riis ujjnak megfeleléen fijdalmatlan kérges megvastagodis
tamad, s az ujj kinyujtasakor a hajlité6 in felett a tenyér
bére éles ranc alakjaban megfesziill. A zsugorodas legtobb-
szor a kisujjra is reid szokott terjedni. Ha a zsugorodas
nagyfoku, akkor a korom belevagédhatik a tenyérbe. Hosszu
ideig fennall6 zsugorodasnal a tokszalag is zsugorodik, az
iziillet porcboritéka elpusztul, az izomzat elsorvad, s az ujj
végiil is megmerevedik. A zsugorodis oka a tenyéri bonye
idult gyulladasa, amely kotdszovettermelés utin heges zsu-
gorodasba megy 4t; a bénye megvastagszik s megrovidil.
A gyulladas oka kilonbozé lehet. Legnagyobb szerepiik
valosziniileg apro, gyakran ismétl6dd, bizonyos foglalkozas
kapcsan felléps sériiléseknek van, mert a betegség kétség-
teleniil olyan foglalkozisu egyéneknél a leggyakoribb, (asz-
talos, lakatos, zenészek, matrozok), akiknek a tenyere igen
gyakran ki van téve huzisnak, nyomisnak és ismétl6do
apré utéseknek. Niederland a trauman kivil kiilonb6z6
betegségeknek is szerepet tulajdonit. Rheuma, koszvény,
cukorbaj, érelmeszesedés, syphilis, bels6secretios zavarok
szerinte szintén elsegithetik a zsugorodas kifejlodését, de
legval6sziniibb mégis a traumas eredet, mert vizsgalatai sze-
rint olyan egyéneknél, akiknek keze a munka kovetkeztében
kiilonbozé artalmaknak van kitéve, 17°8%:-ban, olyanoknal,
akik ilyen 4rtalmaknak csekély mértékben vannak kitéve,
47%-ban, szellemi munkaval foglalkozoknil pedig csupan
0'9%:-ban talalt zsugorodast. Vannak leirva gyermekkori
esetek is, amelyek az oroklés lehetdségét latszanak bizo-
nyitani és tjabban Ali Krogius a tenyéri izmok csokevényes
fejlodését is szamitasba veszi a zsugorodas keletkezésénél.
Idegeredetii hatiasok, syrongomyelia, tabes, neuritis, ideg=
sériilések szerepe a zsugorodas létrejotténél beigazolva nincs,
ugyszintén a gimdkoér valamilyen hatisa is valdsziniitlen.

A betegség lefolyasa lassu, évekig elhuzodo. A kezelés
csak akkor lehet eredményes, ha azt az izuletek masodlagos
pusztulasa el6tt végezziik.

A betegség kezelése lehet vértelen és véres. A vértelen
kezelés a firdé és massage-on Kkiviil bizonyos szovetoldo
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szerek, thiosilamin, fibrolysin, cholin befecskendezésébdl all.
Hesse 14 %:=0s pepsin-Pragl-oldat és novocain-keverékét fecs-
kendezte be hirom esetben eredménnyel. Sovetov a korai
mechanotherapias kezelés mellett a foglalkozas-megvaltozta-
tasat ajanlja. A conservativ kezelések azonban csak a korai
szakban eredményesek, nagyfokud zsugorodist ilymodon
megjavitani nem tudunk és ilyen esetekben csupan a miitét-
t6l varhatunk eredményt.

A miitétek kozil az inidtmetszés (Gerin) s az izom:
atmetszés (Malgaigne) ma mar nem hasznalatos. A tenyéri
bonye atmetszése (Dupuyiren) sem valt be mindig, a leg-
jobb eredményt adja, ugy laszik, a tenyéri bonyének teljes
kiirtasa (Kocher), amelyet Tzalaku vagy ivalaka metszésbil
végezhetiink. Lexer a boényével 0Osszekapaszkodott bért is
eltavolitja, a hianyt szabad bératultetéssel fedi, ami helyett
Rouger hasfalbél vett nyeles lebenyt ajanl. Davis 31 kilon-
b6z6 sebész altal operalt beteg sorsardl szamol be. Ezek két-
harmadinal a tenyéri bonye kiirtasat végezték és 38%-ban
gyogyulas teljes volt. A tobbi betegnél a zsugorodas rész:
ben vagy egészben kiajult. Nyolc esetben tobbszoros sub:
cutan bonyeatmetszést végeztek, hatszor igen j6 eredmérv-
nyel. Deplas a bonyekiirtast ajanlja a bér megtartasaval.
Orbacha pedig a bénye kiirtasa helyett a bénye tobbszoros
bemetszését részesiti elényben és ezt oldalso, kis metszé-
sekbol végzi. Az igy keletkezé bérbehasadisokat azutan
Tiersch-lebennyel fedi, s az ujjakat extensidoban rogziti. Egy
hét mulva az ujjakat mar csak éjjelre rogziti és erélyes
mechanotherapias kezelést alkalmaz. Masfél év alatt ily-
modon 14 esetben ért el j6 eredményt és a zsugorodas egyik
betegénél sem ujult ki. Sajat tapasztalataink alapjan a
bényeitmetszéseknél jobbnak tartjuk a bénye teljes ki-
irtasat.

13*
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Schmidt Lajos dr. (Debrecen).
A kéz heveny fertézései.
[. Altalédnos rész.

A kéz, mely alapjaban otodik érzékszerviinknek is
mondhatoé, a kulvilaggal annyiféle vonatkozasba keriil, hogy
sériiléseinek és fert6zéseinek gyakorisaga csak természetes.
A sériilések a tobbi testtdjakéhoz viszonyitva, az Osszesek-
nek '/;zat, s6t Kljucarev szerint kozel a felét teszik. Ipari
centrumokban pedig a nyilt sériilések és heveny fert6zések
egyiitt, a nagy sebészi ambulantidk anyaginak koriilbelul
‘lszara becsiilhetok (Sokolov). Carp amerikai statisztikija
szerint a kézbetegségek 65%:=a heveny fert6zésen alapszik.
Hill szerint a teljes munkaképtelenségeknek 9%:-a a kéz fer-
t6zéseibdl szarmazik. Gellért Budapesten azt talalta, hogy
az o0sszes rokkantsagok 60%-anak ujjmerevség az oka, leg-
tobbszor heveny gyulladis kovetkezményeképen. Mar ez a
néhany adat is megvilagitja a vitara feltett kérdés gyakor:-
lati jelent6ségét. Kiulonleges elbiralist kovetelnek azonban
a kéz heveny fert6zései szamara még egyéb tényezok is. igy
elsGsorban az, hogy specidlis miikodésének megfelelGen a
kézen az anatomiai, biologiai viszonyok lényegesen masok,
mint a testfelszin egyéb részein, tovabba, hogy a kézen és
ujjakon nagyon fontos képletek aranylag kis teriiletre van-
nak osszezsufolva és végil, hogy lényegileg kis laesiok
sulyos miikodési kiesésekkel jarnak.

Alapjiaban minden heveny pyogen kézfert6zés azonos
pathologiai folyamat. Ezt legjobban az ugynevezett lym:-
phangoitises kézfert6zések bizonyitjak, melyek egyszer 24
ora alatt nyomtalanul gyvogyulnak, maskor, kiilonb6z6 mély:-
ségben, genyes localisatiohoz vezetnek és végiil, extrem eset-
ben, mint az 6sszes anatomiai, biologiai véddsancokat 4ttord
fert6zések, minden localis reactio nélkiil, foudroyans sepsis
képében, halalos kimeneteliiek. Hogy adott esetben a fer-
. t6zésnek milyen formaja 4ll el és hogy az milyen kovet:
kezményekkel jar, az szimos endogen és exogen tényezo6tol
figg. A legfontosabbak koziiliik a beteg kora, testi conditioja,
ellenallé-, védekeziképessége a fertdzéssel szemben, foglal-
kozasa, a sériilés helye, mélysége, a fert6zés bakteriologiai
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formaja, virulentidja és végiil az orvos tudisa és lelkiismere:
tessége, akihez a beteg keriil.

Eléfordulas; idészakossag; kor és foglalkozds szerepe; gya:
korisag a kiilonbozé ujjakon; bakteriologiai jelleg.

A kéz fert6zései minden foglalkozasi agban, korban és
mindkét nemnél el6fordulnak. A betegség fellépése spora-’
dikus, de észlelték epidemiaszerii szaporodasat is. Kanavel
példaul az talalta, hogy téli honapokban, amikor gyakoribb
a tonsillitis, a kézfert6zések a tonsillitisen 4tesett betegek
kozott, apré sérilésekhez csatlakozoan, nagyon gyakoriak
(20—30%). A legtobb esetben ugyanazt a haemolytikus
streptococcust talaltdk tgy a tonsillikban, mint a kéz sebei-
ben. A hideg évszakban kiilonben is gyakoribb a panaritium,
részben talan azért, mert ilyenkor konnyen fejlédnek bére
repedések, melyek a baj alkalmi okat képezik. Hogy van-e
id6jarashoz kotott virulentia, vagy immunitdsingadozas, azt
eddigelé nem sikeriilt tisztazni (Deicke, Verth, Seifert). Sze-
repe van az életkornak is. Altaliban a gyakorisig a korral
forditott aranyban 4ll (Prinzing). Fiataloknil gyakoribb,
alighanem, mert a fiatal egyén tobbet és tigyetlenebbiil hasz-
nilja a kezét és a fiatalkor fertézésekre hajlamosabb is.
Id6sebb korban azonban a panaritiumok, kilonosen mély
formaik, sulyosabb lefolyasuak. A nem szerinti megoszlis
koriilbeliil azonos szamokat mutat. A gyakorisag szempont-
jabol a foglalkozasnak van a legnagyobb jelentGsége. Verth
szerint leggyakoribb lakatos, mechanikus és asztalosoknal,
utanuk a haztartisi munkival foglalkozok kovetkeznének,
Seifert viszont az utébbiak szamait talilta a legmagasabbak-
nak (38%), mig lakatosok és hasonldak az & statisztikajaban
csak 9%-kal szerepelnek. Ehhez hasonlék Rudenko meg:-
figvelései, aki azt hiszi, hogy a mechanikusok apré sériilé-
seinek fert6zését az akadilyozza meg, hogy keziikk gépola-
jokkal ititatott, amely olajoknak talin fertStlenité szerep
jutna. Sulyosak az orvosok, féleg sebészek, gynekologusok
¢és anatomusok, valamint mészirosok, allatapolok, halaszok
panaritiumai, akik hivatasukban hypervirulens csirokkal
jutnak érintkezésbe. A panaritiumnak a kiilé6nb6z6 ujjakon
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valé localisatiojara vonatkozolag Villarets 18 ezer esetet
osszefoglalo statisztikdja nyujt adatokat. E szerint leggya-
koribb a jobb hiivelykujj fert6zése, majd a jobb mutatd- és
kozépsoujjé és lezarja a sort, mint legritkabb, a bal kisujjé.
A jobb kéz ujjai korulbelul kétszer olyan gyakran fertd:-
z6dnek, mint a balkéz azonos ujjai.

A koérokozok legtobbszor staphylococcusok. Verth sze-
rint az osszes esetek ?/;z-aban ezek szerepelnek. Bier bonni
anyagiban majdnem kizarolag staphylococcus-esetek voltak
és talan, legalabb is részben, ezzel magyarazhatok Biernek,
a pangisos therapiaval elért, akkori, meglepé eredményei.
Ezzel szemben masok, példaul Deicke, a leipzigi klinika
anyagan 72%:ban, Keppler a berlini klinikin 50%:-ban
streptococcusokat talaltak. A streptococcus-fert6zés ezen
magas aranyszamit vilogatottan sulyos klinikai anyagon
észlelték. Kanavel két fert6zési typust kilonboztet meg: a
relative joindulatd, localisatiora hajlamos, plastikus gyulla-
dast, melynél staphylococcusok — és a gyorsan terjedd,
sulyos altalanos tuneteket okozd fert6zést, melynél strepto-
coccusok szerepelnek. Elég gyakoriak a kevert staphylo- és
streptococcus:fert6zések is. Ezeken kivul, bar ritkabban,
mas genykeltdk, coli, pyocyaneus, pneumococcusok és gono-
coccusok is el6fordulnak. A kiillonosen sulyos lefolyast
mutato, emberi harapastol szirmazo esetekben a genyesztok
mellett a spirillum-, spirochaeta- és fusiformis-csoport tagjai
is majdnem mindig jelen vannak. Megemlitésre érdemes,
Logy a syphilisz, anthrax-, lyssa: és tetanusfert6zés inocu-
latiés helye is elég gyakran van a kézen és ujjakon.

Biologiai és anatomiai viszonyok. Kisérletes vizsgalatok.

A fert6zés keletkezésének feltétele: a bakteriumoknak
kaput nyité sériilés. Haematogen eredetii, genyeszték altal
okozott panaritiumot eddig még nem észleltek. Igaz, hogy
a haematogen eredet bizonyitisa nehéz, mar csak azért is,
mert a sériiléses eredet biztosan sohasem zirhato ki. A na-
gyobb sériilések aranylag veszélytelenebbek, mint a kicsiny,
szurt, szakitott, vagy harapott sebzések, amelyek mélyében
kit{iné talajra taldlnak a genykelték. Fontos, hogy a sériilés
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a kézhati, vagy a tenyéri felszinen kovetkezett-e be, mert
a két felszin fert6zései, anatomiai viszonyaik nagy kiilonb-
sége miatt kiilonbozéképen folynak le. A kézhat bére arany-
lag vékony, a subcutis laza és a fert6zéssel konnyen meg:
kiizd. A feszitd inak vérellaitisa a laza subcutisbol kit{ing
és ezért az inak nagyon ellenalléak. A tenyéri felszinen a
ham megvastagodasa, mely egyébként a természet védeke:
zése séruléssel szemben, fert6zésnél a veszélyt nagyon
noveli. A tenyéri szaruréteg felszine, mely sejtes structu-
rajat, kiillonosen a kérgesedett helyeken, majdnem elvesz-
tette, kevéssé és lassan lokédik le és emiatt a feliletes
bakteriumfészkek természetes eliminilisa megnehezitett.
Ugyanez teszi nehézzé a geny spontan felszinre torését is
a mélybsl. A hamréteg vastagsaga miatt a genygoc megnyi-
lasa utan a sebszélek konnyen 0Ossze is tapadnak. Nagy a
jelent6sége a boralatti kotészovet szerkezetének is. Hogy a
bér ne legyen rancolhaté és emiatt a tapintist ne nehezitse,
a corium stratum reticularejabol merev, septumszeriien
elrendezett kotegek haladnak a mélybe. Ezek megnehezitik
a fert6zés feluleti szétterulését és elGsegitik annak mélyre-
hatolasit az inhiivelyre és csontra. A structurinak ezen
merevsége az oka annak is, hogy a gyulladiasos duzzanat laza
szovet hidnyaban szétterjedni alig tud, hanem Osszenyomja
az ujjak amugy is mostohan fejlett ereit és ezzel a szovetek
vérellatasat felfiiggesztve, a fert6zés elleni védekezés f6-
fegyverét kirekeszti a harcbol. A gyulladas kifejlodését és
terjedését elGsegité tovabbi tényezd az ujjaknak nagy moz:-
Sékonysaga.

Az inhiivelyek és inzsikok, bursik anatomiijanak isme-
rete gyulladisaik megértésének és értékelésének alapfelté-
tele. A flexorok inhuivelyei, a II—V. ujjig az alap: és kozépso
perc hosszat foglaljak le. A felszinre vetitve tehat a distalis
interphalangealis red6t6l a tenyéren egy vonalig érnek,
amely Kanavel szerint az interdigitalis redéktél két cm:
nyire proximalisan van, ahol a harom kozépsd ujj inhiivelye
egy vak tasakban végzddik. A hiivelykujj hajlitojanak
hiivelye lényegében az alappercet foglalja el. Distalisan ez
is a végs6 phalanx basisiig ér, proximalis irdnyban azonban
csak az esetek 5%-aban végzédik vakon, a metacarpopha:-
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langealis iziilet magassigiban, 95%:-ban viszont, practice
tehat majdnem mindig, megszakitas nélkiil, legfeljebb egy
enyhe besziikiilésen at folyatédik a radialis bursaba, mely
a lig. carpi transversum alatt athaladva, e folott két harant-
ujjal az alkar distalis részén végzdidik. Az V. ujj inhiivelye
Poirier szerint 50%-ban, masok szerint azonban sokkal gyak-
rabban, szintén megszakitas nélkiil folytatodik a hatalmas
ulnaris bursidba, mely a kézt6 magassagaban koriilveszi a
hiarom kozépsé ujj inait is és ugyanolyan magasan terjed
az alkarra, mint a radialis zsik. Az esetek kisebb részében
a kisujj inhiivelye is vakon végzddik, de akkor is az ulnaris
bursa kioblosodésével kozvetleniil érintkezik, ugyhogy a két
synovia-iireget csak egy, genyedések alkalmaval konnyen
beolvadé és atszakado fal valasztja el. A harom kozépss ujj
inai a hiivelyiikbél valé kilépésiik utan a tenyéren 1—1°5 cm
hosszisagban a fascia pulmaris alatti laza szovetben futnak,
melybél béven kapnak ereket. Ebben a magassagban a flexor
profundus inair6l erednek a lumbricalis izmok, melyek az
inakkal egyiitt a mély palmaris fascia-rések tenyéri falat
képezik.

A radialis bursa, mely csak a hiivelyk inat veszi koriil
és az ulnaris bursa, mely a tobbi négy hajlité inat burkolja,
a tenyér proximalis harmadiban a kozépen egymishoz fek-
szik, s6t az esetek 50%:-iban (Poirier) egymaissal kisebb:
nagyobb nyilison it kozlekedik. Ha ez a nyilt 6sszekottetés
hianyzik is, a két bursa valaszfala mégis olyan vékony, hogy
az egyiknek fertézése konnyen reaterjedhet a masikra. Kli-
nikai tapasztalatok azt bizonyitjik, hogy a radialis bursa
genyedései konnyebben, az esetek 90%:=aban (Forsell) tor-
nek at az ulnaris zsakba, mig az ulnaris bursa genyedései
csak koriilbeliil 25%:ban terjednek ra a radialis zsakra. Hogy
ennek a kiilonbségnek mi az oka, nem tudjuk. Verth azzal
probalja magyarizni, hogy szemben az ulnaris zsikkal, a
radialis zsdk nagyon sziik és ezért tartalma koran keriil
~ fesziilés ala, és koran tor be az ulnaris zsakba. Fontos tudni,
hogy a radialis bursat a lig. carpi distalis széle alatt keresz-
tezi a thenar izomzatahoz haladé medianus 4g, tehat a
radialis zsak incisi6jakor proximalisan legfeljebb a lig. széle
alatt egy harantujjig szabad haladni, kiilonben megsériil ez
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az idegdg és megbénul az opponens. Ugyanezért, ha a lig.
carpit at kell vagnunk, ezt csak az ulnaris részen szabad
végeznink. Arra a kérdésre, vajjon adott esetben el
tudjuk*e donteni, hogy az inak és inzsdkok egymashoz
valé viszonyadnak melyik varidnsdval allunk szemben, azt
kell mondani, hogy ez lehetetlen. Azonkivil mindig tekin*
tetbe kell venni azt is, hogy a szdvetek genyes beolvadasa
communicatiét hozhat lIétre egymastél anatomiailag elvalaszt
tott hivelyek és zsdkok kozott is. Bar az inhivelyek ana*

tomice egységes ureget jelentenek, ebb6l nem kovetkezik,
hogy a hilvely egyrészében Kkifejl6dé genyedés azonnal
végigfut az egészen. Ez ugyan, f6leg virulens fert6zésnél, leg*
tobbszor bekdvetkezik, maskor azonban, az inhivelyt bélel6
synovialis héartya duzzadasadval, burjanzdsdval a fert6zés
terjedésének gdatat szab. Practice tehat nemcsak diffus,
hanem elhatarolt, saccalt tendovaginitisek is vannak. Fontos
kiulonbség van a hivelynélkali és a hlvelyben futé inak
kozott vérellatdsuk tekintetében. A hivelynélkili in az
agyat képez6é kot6szovetbdl mindenitt kap ereket és ezért
fert6zéssel szemben nagyon ellenallé. A hiivelyben futd inak
vérellatdsa sokkal rosszabb. R&uber schemaja (1. dbra) mu*
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tatja, hogy ezeknek egy, a mesenteriumra emlékezteté meso-
tenonja van, a vinculum tendinis, melyben az erek futnak.
Az érellatas masik modjara, féleg ennek a kortol fiiggs val-
tozéasaira, Rau mutatott rd. A fejlédés koraban, 20—25 éves
korig az in vérellatisa bdséges és kettds: részben a meso-
tenon utjan, részben az izombol is, az in hossztengelyével
parallel futé erekbél kap vért. Ez utobbi erek idésebb kor:
ban fokozatosan elzarédnak, mig végiil oregeknél kizarolag
2 mesotenon utjin torténik és innen is csak tokéletleniil, a
vérellatas. Az inhiively-gyulladids prognosisinak megitélé-
sénél ezért mindig tekintetbe veendd a beteg kora is. Ha az
inhiivelyben az exsudatum tomege miatt nagy a nyomas,
amely komprimalja a hilus-ereket és ha ehhez még az erek
thrombosisa is tarsul, az in teljesen anaemiissa valik és
menthetetleniil elhal. A veszélyt csak korai incisioval aka-
dilyozhatjuk meg és akkor talan tobbézkevésbbé mindegy
is, hogy hogyan és hol vezetjik a metszést, tamponalunk-e
vagy sem, és mivel, a {6, hogy el ne mulasszuk a napot,
helyesebben azt az Orat, amikor az in vérellatasanak ez a
felfiiggesztése bekovetkezik.

A fertézések szempontjabol igen nagy jelentésége van
még a kéz és alkar fasciaréseinek, melyekben az tigynevezett
mély tenyéri phlegmonék zajlanak le. Ezeknek viszonyait
kilonosen Kanavel munkassaga tisztazta. Kanavel spatiumai
azonban nem azonosak az anatomusok fasciatiregeivel, ha:
nem praeformalt rések, melyeknek format csak a bennik
felhalmoz6do geny ad. A kézhiton két ilyen spatium van,
a boralatti és a feszité inak alatti. Ezeknek jelentGsége nem
nagy. A tenyéren (l. 2. abrat) a rések alapjit a metacarpalis
csontok képezik, a kozottiuk futd interosseusokkal és az eze-
ket borit6 fascia interossea volarissal, valamint a metacar-
pale I11.zrél eredd és a II. metacarpust keresztezs, fedé mus:
culus adductor pollicis. A tenyéri felszin felé a spatium falat
az inak, inhuivelyek és a mély hajlitok radialis szélérdl eredo
lumbricalis izmok képezik. Kanavel a tenyérnek ebben a
subtendinosus részében két spatiumot kiilonboztet meg.
A spatium .palmaret, mely ulnarisan a hypothenar izomza-
taig terjed, radialisan pedig a III. kézkozépcsontig és amely
a lumbricalis izmok utjan a IIL., IV., V. ujjal fiigg oOssze.
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A masik fasciarés a spatium thenare, melynek alapjat az
adductor pollicis képezi. Ez szomszédos a spatium palmaré?
val, de ett§l mindeniitt erés fasciaréteg valasztja el. Ezt a
spatiumot a Il. ujj ina és a hozzatartoz6 lumbricalis boritja,

2. abra.

(Kanavel nyomén.) Az inak, inhlvelyek, inzsdkok és
fascia spatiumok egymadshoz valé viszonya. (A fascia-
rések az inak és inhlvelyek alatt, a mélyben fekiisznek.)

azutan részben a radiélis és fent az ulnaris bursa is. Oldal?
iranyban ulnarisan a Ill. metacarpusig, radialisan a thenar
kozepéig ér. A mutatéujjal az I. lumbricalis Gtjan fligg 0ssze.
Az alkar alsé harmadanak hajlitéoldalan egy tovabbi fontos
spatium van, mely a spatium palmare médiummal &sszefugg.
Ezt a rést a hajlitd felszin felé a bursdk proximalis része és
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az egész hajlité izomzat fedi, alapjat pedig a radius és ulna
epiphysisei, a membrana interossea és a pronator quadratus
képezik. Oldaliranyban a bértél csak a csontok oldalso fel-
szinére tapad6 izomfascia valasztja el. A kézté kozelében
inkabb a radialis, feljebb inkabb az ulnaris oldalt foglalja el.
Fels vége koriilbeliil 10 cmzrel van az ulna proc. styloideusa
folott. Az ujjak inhiivelyei, valamint az inzsakok és a vazolt
fasciarések egymashoz valo viszonyat Kanavel ezen syste:
mak mindegyikébe adott injectiokkal tisztizta, vizsgalva
azt, hogy a beléjik fecskendett massa kiilonbozé nyomais
mellett merre terjed és hova tor at. Kisérletes vizsgilati
eredményeinek azért van rendkiviili jelentdségiik, mert ugy-
sz6lvan kivétel nélkill megegyeznek a geny terjedésénck
utjaval, klinikailag gondosan észlelt és kovetett esetekben.
Ezért a vizsgalatok végsé eredményeit roviden Ossze-
foglalom.

A 1III. és IV. ujj inhiuivelyébe adott injectio a proximalis
kioblosodés attorése utian a spatium palmareba jut. Hasonlo
a helyzet a kisujjon is, ha ennek inhiivelye el van vilasztva
az ulnaris bursiatol. Az injectiéos massa az ujjak basisa felé
is terjed a lumbricalis izmok mentén és nagy nyomis mel-
lett beletor az interdigitalis red6k szoveteibe is. Folfelé a
spatium palmarebo6l az alkari spatiumba tor be a massa.
A mutatéujj inhiivelyébe adott injectio a spatium thenareba
jut, nagyobb nyomas mellett az adductor pollicis harant és
ferde része kozé, ugyhogy az adductor pollicis és az elsd
dorsalis interosseus kozé keriil. Sohasem terjed azonban az
alkarra, annak spatiuméaba. Az ulnaris bursaba adott injectio
a mély hajlitok alatt az alkar spatiumaba keriil. A huvelyk-
ujj inhiivelyébe adott injectio a radialis bursiban terjed el,
ahonnan az alkari spatiumba tor. Minden esetben, amikor
az alkari spatiumba, az ugynevezett Parona-iiregbe jutott a
massa, legnagyobb tomegével két harantujjal a kéztoiziilet
folott helyezkedett el, ahol kozvetleniil a radius és ulna haj-
~ lité oldalan, majdnem a bérig hatolt. Ha ebben az iiregben
nagy nyomas alatt van geny, illetve injicidlt massa, az alkar
izomseptumaiba jut, kovetve elsésorban a nervus media-
nust és az art. és nervus ulnaris atjat, a flexor carpi ulnaris
és a digitorum profundus kozott.
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A nyirokerek elrendez6désének és a pathologiai torté*
nésekre valo jelent6ségiknek csak néhany pontjat emlitem
meg (Poirier, Seppey, Cuneo, Bertels). A tenyér nyirokerei
a legrovidebb dton jutnak a kézhatra. A tenyér peripherias
részének infectioi ezért az interdigitalis red6k szdvetein at
a kézhatra terjednek. A tenyér mindenfajta fert6zéseinél a
kézhat duzzanata rendesen nagyobb, mint a tenyéré. A Kkis*
ujj és a gydrdsujj nyirokdtjaiba a cubitalis, epitrochlearis
nyirokcsomok vannak beiktatva, mig a hlvelyk* és mutaté*
ujj nyirokedényei kozvetlenil az axillaris és subpectoralis
csomdkhoz futnak. Megesik azonban, bar kivételesen, az is,
hogy a kéz ulnaris részének nyirokutjai is elkerllik a cubi*
talis csomodkat, ugyhogy fertézéseik kdzvetlenll folytatéd*
nak az axillaris csomdkhoz. A k6zéps6é ujjrél a fertézés agy
a cubitalis, mint kézvetlenil az axillaris csomdékhoz is juthat.

A functids positio.

Az anatoémia targyaldsa utan nézzik a kezet functios
szempontbo6l. Anélkil, hogy miikodésének egyes tényezdit
(idegek, izomzat) és mddjait részletezn6k, foglalkozzunk a
kérdéssel, hogy a kéz hibatlan mi(kddése fert6zéseknél
hogyan d&rizhet6 meg. Ennél nagyobb gondunk csak egy
lehet és ez a beteg életének a megtartdsa. A Kkezelés leg*
kezdetét6l sohasem szabad elfelejteniink a functiés szem*
pontot. Barmilyen gondos legyen is azonban therapiank,
ovhatatlan, hogy a mikoddés kisebb*nagyobb artalmat ne
szenvedjen. Ezért a kezet, minden komolyabb fert6zésnél,
mindaddig, amig a mozgatds mar nem contraindikalt, olyan
helyzetben kell tartanunk, melyben a legkiaddsabb erdkifejt
lés a legkisebb er6lkodés aran lehetséges. Ezt a tartast
nevezi Kanavel functiés positionak és ez az, melynél a kéz
a pro* és supinatio kézott kozépalldshan, a kézt6ben 45 *os
dorsal flexiéban és enyhe ulnaris abductiéban, az ujjak
enyhe flexidban, egymastol abdukalva, separdlva vannak.
A hivelyk Ggy van rotalva és abdukalva, hogy cslcsanak
hajlito felszine szembe van Aallitva a mutatdujj csicsaval,
anélkil, hogy azzal érintkeznék. llyen helyzetbdl, ha csak
enyhe az izomzat és lzilletek functios kiesése, legkénnyebb
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a teljes miikodést visszaszerezni. Vonatkozik ez egyarint a
flexorok, extensorok miikodésére, az interosseusok ujjakat
abdukald, a lumbricalisok extendalo és a hiivelyeket ab: és
addukalo izmokra. Ha pedig a fert6zés gyodgyulisa utan
nagyfoku a miikodési kiesés, partialis kéztGizuleti merev-
séggel, izomzsugorodassal, esetleg beidegzési zavarral egyiitt,
az ilyen helyzetben levé kéz minimalis mozgissal mégis sok
fontos dolgot végezhet, irhat, villat, kést tarthat, felemelhet
aprobb és tarthat nagyobb targyakat. Megfelel6 dorsalis
sinek alkalmazisival, labdanak, pélyatekercsnek a tenyérbe
valo fektetésével, az ujjak kozé helyezett vattarétegekkel ez
a helyzet mindig elérhetd.

Megelbzés (elso segély és ellatas kézsériiléseknél).

A kézfert6zések megelGzése terén az Osszes sériilések
szakszerii els6 segélyben val6 részesitése fontos. Apro, foleg
szurt sebeknél, jo kivéreztetés, aseptikus kotés, nedves,
meleg kotésekkel activ hyperaemia elérése a localis véde:
kez6 erok mobilizalasara, idegen testek eltidvolitdasa, a sérilt
ujj vagy kéz nyugalombahelyezése a legfontosabb tenni-
valok. Riedel a kis sebek ,planierozasat” ajanlja, mely a
kis seb koriili epidermis eltavolitasabodl all, hogy a seb lehe-
téleg alapjaig nyitva legyen. Nagyobb sériilések altalinos
sebészi elvek szerint litandok el, szem el6tt tartva mindig
a legnagyobbfoku conservativismust és a kéz specialis ana-
tomiai-biologiai adottsdgat, hajlamossagat fert6zésekre. Nagy
sériiléseknél az idealis eljaras a teljes sebdebridement, fontos
reszek felaldozasa nélkiil. Ha sikerilt teljesen tiszta, sima
sebviszonyokat teremteni, a seb zarasa a logikus eljaras, fel-
téve, hogy a sérulés és sebészi ellatasa kozott legfeljebb
3—4 Ora telt el. Az ilyen sebzaris sziikségessé teheti nyeles
vagy szabad lebenyek atiiltetését. Ha teljes és megnyugtaté
debridement nem vihetd ki fontos részek felildozasa nélkiil,
~ vagy ha ezzel mar elkéstiink, mindent el kell kovetni, hogy

legalabb a fert6zést akadalyozzuk meg. Ezért tilos ilyenkor
idegen anyagok, selyem, drot stb. behelyezése. A tort cson-
tokat reponaljuk, de nem egyesitjilk drottal vagy egvébbel.
Teljesen levilt csontrészeket eltdvolitunk. Inak és idegek
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sériilésénél az altalanosan vallott felfogas az, hogy miutin
a fert6zés tonkreteszi a legszebben végzett miitét eredmé-
nyeit is, a sérult in-idegeket elsédlegesen csak akkor ajan-
latos egyesiteni, ha a seb tisztin metszett seb, ha a sérilt
kéz practice tiszta volt, az els6 segélynél steril kotést kapott,
ha legfeljebb négy oOra telt el a sérulés ota és végiil, ha hozza-
érté sebész jol felszerelt miitében lathatja el. Ha csak ideg-
sériilt volna, liberalisabbak lehetiink, mert ez nem retrahé-
l6dik annyira, mint az in, felkereséséhez ezért nem kell
nagyobb metszés és a korai idegvarrat eredményei a miiko-
dés szempontjabol jobbak. Ha ezek a feltételek nincsenck
meg, jobb a debridalt sebet néhany varrattal adaptalni és
a kezet rogzitve, megvarni a gyogyulast. Drainezés helyett
mindig célszeriibb a laza egyesités. Kulonosen Ovatosnak
kell lenni a hiivellyel biré inak sériiléseinél. Kézhaton péi-
daul a varrt in enyhe fert6zés dacara is jol gyogyul. A te-
nyéren viszont egy konnyi fert6zés is tonkreteszi az ered-
ményt, az infectio terjedése, az in elhaldsa folytin, melyek
a késibbi correctiot is lehetetlenné tehetik. Masrészt két-
ségtelen, hogy insériilésnél kés6i miitéttel is kitling ered-
ményt lehet elérni. Hogy ez mikor végezhetd, az attol figg,
hogy mennyi id6 alatt gyogyult a seb, milyen volt a vila-
déka. bakteriumtartalma. Elsédlegesen gyogyult sériilésncl
mar hiarom hét utan operalhatunk. Ha erdsen genyedt, tana-
csos a gyOgyulds utdn harom honapig varni, nehogy a fer-
t6zés fellobbanjon. A hajlité inak sériiléseinél az ujjon nem
kell a profundust és az atfurt sublimist kulon-kiilon egye=
siteni, ami rendkiviil nehéz, hanem elég a profundust varrni,
a sublimist pedig felhasznilhatjuk annularis ligamentumok
képzésére, melyek a profundus inat a phalanxokhoz régzitik.
Bérdefectusoknal a seb teljes megtisztulasa utan, amikor
csak lehet, tandcsos hiam: vagy bdértransplatiot végezni, mert
ezzel nemcsak a gyogyulast siettetjilk, hanem a hegképzo-
dést is a minimumra redukaljuk, ami a j6 functionalis ered-
mény szempontjabol nagvon fontos (Koch:Mason, Kanavel,
Bloch és Bonnet stb.).
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A diagnosis alapjai.

A kézfert6zések felismerése altaliban nem nehéz, nehe-
zebb mar a fert6zés kiulonboz6 formiinak korai felismerése.
Az elsé tunet a fdajdalom. A kezd6dé fert6zés spontan faj-
dalma legtobbszor nagyon kifejezett. Kiilonosen sulyos
lymphangoitises fert6zésnél, mint fenyegets tiinet koran és
hevesen jelentkezik. Sokszor a beteg olyan pontosan loka:-
lizalja a spontan fijdalmat, hogy ebbél mar a fertézés
topikus diagnosisa is konnyen felallithat6. A gyulladasos
oedema bealltaval a fijdalom rendesen csokken, ez nem
szabad, hogy megtévesszen. A gyulladas helyének, kiterjedé-
sének pontos diagnosisihoz a nyomasi fajdalmassig vizs-
galata vezet. Ezt tompavégii eszkozzel, nagyfejii sondaval
végezzilk, megallapitva a fajdalom punctum maximumat.
A spontan és nyomisi fijdalom csak neurogen kézinfec-
tioknal (syringomyelia, Raynaud, sklerodermia) hianyzik,
vagy a legsulyosabb septikus formaknal, amikor a fiajdalom
perceptidja zavart. A fijdalmassag és a szovetek duzzanata
miatt a megfelel§ rész rogzitett és tartasa a kilonboz6 pana-
ritium-forméakra jellegzetes. Kisebb jelentésége van a pir-
nak, mely a kérgesbérii kezeken sokszor hiinyzik. A duz-
zanat kezdetben minimalis. Helye ezenfeliil félrevezethet,
mert nem a genyedés leggvakoribb helyén, a tenyéren,
hanem a kézhiton jelentkezik el6szor és legkifejezet:
tebben, mert itt lazdk a szovetek. A fluctuatio olyan
kés6i tinet, hogy megvarni nem szabad. Csont és izileti
folyamatoknal lehetéleg mindig végezziink Rontgen-felvé-
telt, mely a roncsolds és regeneratio fokarol ugy diagnosti-
kusan, mint prognostikusan a legmegbizhatébban tijékoztat.

A kezelés alapelvei.

Az els6 kérdés a therapigban, hogy incindiljunk-e vagy
sem. Otletszerii metszések nagyon karosak lehetnek. Ha a
fert6zés typusanak diagnosisa fel6l kételyeink vannak, ve:-
szélytelenebb a conservativismus irinyaban tévedni. Nem
egy beteg vesztette mar életét, mert lymphangoitises sep-
tikus folvamatnal korai incisio tortént. Olyan esetekben a
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metszés csak masodlagos talyogképziddésnél johet szoba.
Misrészt hangsulyozni kell, hogy az incisio halogatasa tendo-
vaginitisnél az inelhalds veszélyét noveli, ezt tehat azonnal
meg kell operalni, mihelyt a diagnosis valosziniivé valt.
A Kanavel-féle fasciarések talyogjai ritkan olyan veszélye:-
sek, hogy ne lehetne megvarni, mig diagnosisuk biztossi
valik. Osszefoglalva tehat, elsé feladatunk az, hogy a tendo-
vaginitist elkilonitsik a tobbi formaktol és addig is, mig
ez lehetséges, conservative jarjunk el, meleg borogatisokat,
parakotéseket alkalmazva.

Ha incisio mellett dontiink, sziikséges, 1. hogy a miitét-
hez minden el6 legyen készitve, segédlet- és altatoval, 2. hogy
feltétleniil, kivéve a panaritium cutaneumot, Esmarch-vér:
telenitésben operaljunk. Sokan, f6leg amerikai sebészek, a
vértelenitd polyaval egyidében egy passiv hyperaemiat elG-
idézé polyat is alkalmaznak, melyet az Esmarch levétele
utan 6—24 oriig fenthagynak. Céljuk ezzel az, hogy a miitét
utani toxinresorptiot megakadailyozzik. 3. Kivéve a végso
perc fertézéseit, melyek Oberst-anaesthesidban operalhatok,
narkotizdljunk. Altatott betegen a miitét alaposabban végez-
het6, masrészt, a kézen, kilonosen a fert6zott teriiletben
végzett local, a fert6zés tovavitelének veszélyével jar. Tob-
ben ajinljak a cauterisatio valamilyen formajaval valo inci-
siét, azon érveléssel, hogy igy a resorptio és generalisatio
veszélye csokkentheté. Masok — azt hiszem joggal — el-
vetik a cauterisatiot, mert a szovetek vitalitasat csokkenti.
A drainezés kérdése sok vita targyat képezte. A szerzdk
tobbsége mégis azt vallja, hogy nem elsérendiien fontos és
szitkséges. A legfontosabb a megfelelé helyen és kiterjedés:
ben végzett incisio. Ha ez megvan, a drainezés legfeljebb
48 oraig engedheté meg, azontul csak 4rtalmas. A szaraz
gaze alkalmazasa, kiilonosen kis sebzéseknél rossz, mert
elzirja a sebet. Legfeljebb 24 6rara hasznaljuk és csak akkor,
ha vérzést akarunk vele elsésorban csillapitani. Kiilonben
vaselinnal, vagy paraffinolajjal atitatott gaze, gumiszalagok,
gumikesztyii-szeletek (Deicke, Klapp, Kanavel stb.) ajanla-
tosak drainezésre. Ezek mind kielégite6n draineznek és el-
tavolitasuk fijdalmatlan. A merev gumidrain szoévetnekro:-
sist okoz. Rendkiviil artalmas és felesleges az a rossz szo-

14
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kas, mely a genyet nyomkodissal igyekszik eltivolitani; ez
a fert6zés disseminatiéjahoz vezethet. Ha a seb kicsiny és
a geny siirti, nyomkodas helyett inkabb a sebet kell tagitani.
Minden panaritiumformianak megvannak a jellegzetes terje-
dési utjai. Ezeket ismerni és ellendrizni kell. Fontos a fer-
t6zott rész nyugalombahelyezése, komolyabb fert6zésnél
agynyugalommal. A mély panaritiumok és phlegmonék nem
ambulanter kezelend6k, hanem feltétleniil intézetbe valdk.
A beteg testrész resistentiajat a fert6zéssel szemben féleg
a hyperaemizalds noveli. Az activ hyperaemia legjobb és
egyszerii modja, meleg, nedves kotések alkalmazisa. Erre
kozonséges steril vizet vagy boéroldatot hasznilunk. A Bu-
row-oldat nekrosisokat okoz! Nedves kotés csak addig, mig
a folyamat megnyugodott. Ezen tulmendleg irtalmas, mert
exsudatiot, szovetinfiltratiot eredményez, ennek kovetkez-
tében a gyogyuldst meglassitja, az iziilletek merevségét, inak
lenovését, izmok zsugorodasit, a szovetek hegesedését eld-
mozditja.

A Bier:féle passiv pangisos hyperaemia értékérdl he-
veny fert6zéseknél eltérok a vélemények. Mig sokan lelke-
sen propagaljak, masok nem lattak téle eredményt. Altala-
ban azonban mindenki elismeri j6 hatidsit a suilyos acut
l[ymphangoitises formiknal, f6leg mert a toxinresorptiot
megakadalyozza és lassitja.

Septikus esetekben a localis kezelésen kiviil a szervezet
cgészét is tamogatnunk kell a fert6zés elleni harciban, che-
miai szerekkel, esetleg vértransfusidval, serum:, vagy vac-
cina-therapidval.

A gyogyulas elnyuldsanak oka vagy altalanos betegség-
ben (diabetes, lues, nephritis, kahexia) rejlik, de tobbszor
helyi oka van, in- vagy csontsequester, vagy a feleslegesen
fenntartott drainezés. Mihelyt a folyamat tovaterjedésének
veszélye elmult, a functio érdekében haladektalanul meg
kell kezdeni a mozgatast.
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Il. RESZLETES RESZ.

1 A distalis ujjperc genyedései.

Gyakorlati szempontbdl célszer(inek latszik a végsé
perc panaritiumait kiulénvalasztani a tébbiekt6l, mert itt, a
hajlité oldalon, a subcutan és az ossalis formak kilonvalaszt
tasa alig lehetséges. A fert6zés oka rendesen szlirds. A met
redeken a periosteumig futé kotészoveti nyalabokon kivil
Kanavel szerint a mélyre terjedd verejtékmirigyek is koran
a csontig vezethetik a fert6zést. A végséperc nagyobbik, dist
talis részének lagyrészei, ahogy ez mar kivilrél is, de még
jobban mediantmetszeten latszik, az epiphysis magassagat
ban valésaggal le vannak rogzitve a csonthoz, mialtal kozte
és a b6r kozott egy praeformalt, zsirt és mirigyeket tartab
mazd (reg keletkezik. Ha ebbe behatol a fert6zés, a gydlt
laddsos duzzanat 6sszenyomja a benne, a percdiaphysishez
haladé ereket és igy el6segiti a diaphysis elhalasat. Az epit
physisbe az erek proximalisabban lépnek be és ez magyat
razza, hogy a végs6 percnek gyulladassal kapcsolatos
sequestratioja az esetek tulnyomd tébbségében csak a diat
physisre terjed, mig az epiphysis nem karosodik. Klinice a
kép jellegzetes. A végsd perc pulpdja duzzadt, feszesen bet
sz(ir6dott, spontan és nyomasra er6sen faj. Ha a geny a
lagyrészeket mar elemelte a csontrdl, esetleg fluctuatio mu#
tathatd ki, még kés6bbi esetekben a geny, koézel az ujjklp«
hoz, egy sipolyon &t Urul. Az ujjnak lymphangoitises, vagy
tendovaginitises fert6zését6l a folyamat kénnyen elkuloniti
het6, mert ezeknél az egész ujj egyenletesen duzzadt. Thet
rapidja: azonnali m(tét. Ha koran, a kezdddd, felszines bet
szlir6dés stadiuméaban kapjuk, ennek helyén incindalunk. Ha
azonban mar az egész phalanx genvedését kell felvenniink,
tanacsosabb oldalt incindaIni, nehogy a mély medialis heg
a tapintast kés6bb zavarja. Kuléndésen median metszésnél
arra kell tgyelni, hogy az ne terjedjen tal a phalanx ba”it
sanal, mert befertézheti az itt végz6d6 inhlvelyt. Sokan
végzik a patkoalakd metszést az ujjkupon &t, mely az egész
hajlitooldali lebenyt levalasztja a csontr6l. Masok (Haertel,
Verth) ezt talbrutéalisnak tartjak és helyette két oldalsé mett

14*
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szést ajanlanak. Klapp és Beck nagy sulyt helyeznek arra,
hogy a csontot fedd nekrotikus lagyrészek mar az incisional
eltavolittassanak. Csontelvaltozasnal az eljaras attol fiigg,
hogy az milyen foku. Ha csak korilirt helyen van a csont
exponalva, sequestratio nélkiil, vagy legfeljebb kis széli
sequester levalasa utan gyogyul. Ilyenkor a helves eljaris
az absolut conservativismus. Ha a csont mar koroskoril le
van csupaszitva, diaphysisét el kell tavolitani. Az epiphysis
ilyvenkor is rendesen életképes és beléle sokszor teljes értékii
regeneratum képzodik. A phalanx exarticulatidja csak akkor
indokolt, ha a genyedés betort az interphalangealis izii-
letbe is.

A distalis percen lokalizalédo gyulladds masodik typusa
a korompanaritium. Ennek egves formai a paronvchia, a
panaritium subunguale és paraunguale. Ezek az elnevezések
egyszer onallo, tovaterjedésre nem hajlo folyamatokat jelen:-
tenek, maskor egy tovaterjedé gyulladias egyes phasisait,
stadiumait jelzik. Paronychiianal differential diagnostikusan
a lueses primaer afectio jon szoba, melynél azonban a gyul:
ladasos tiinetek enyhébbek, vagy hianyoznak, a felfuvodott
béron jellegzetes fekély van és regionalisan kifejezett faj-
dalmatlan lymphadenitis. Ritkasiag, hogy a korompanari-
tiumbol csont, vagy izileti folyamat fejlédjék. A parungua-
lis formanal a teljes koromeltavolitas indikalt. A subungua-
lisnal teljes vagy részleges koromeltavolitas. Ujabban sokan
a partialist ajanljak, a peripherias koromrész meghagyasa-
val. Azt hiszem, hogy kivéve a korom peripherias széle alatt
il6 genyedést, jobb a teljes eltavolitast végezni, mert a gyul-
ladas a meghagyott peripherids rész alatt sokszor tovibb:
kuszik és ez a rész a munkanal is csak zavardlag hat. Teljes
koromextractional a koromagy két hét alatt behiamosodik,
a beteg munkaképes. A korom regenerativja 3—4 honapig
tart. Ezt j6 a beteggel kozolni. A paronychia acut alakjanal
a tidlyogocska megnyitasa utin gyors gyogyulas kovetkezik
‘be. A paronychia subacut, torpidabb formaijanal legtobben
jogosnak tartjdk a conservativ kezelésnek legalabb is a kisér-
letét. Ennek ‘alapja a hyperaemia. Nagyon jol bevilt a Biere-
zés (Klapp, Gundermann) és a Haertel-féle higanykendGcsos
ragtapaszos kotés, mely nyolc napig maradhat fenn, esetleg
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tobbszor is megismételhets. JOk a borogatasok, kézfiirdék
is. Ha ezek dacidra sem nyugszik meg a folyamat, miitét
szuikséges. Klapp excindalja a vallum unguist ék alakjaban.
Melchior és Verth Kanavel eljarisat ajanljak, melynél a
korom gyokerét fedé bort fél: vagy kétoldali metszésbol
felpraeparaljuk és a koromgyokér megfelelg részét eltavo-
litjuk. A chronikus paronychidk nagyrésze foglalkozasi be-
tegség, erjed6 anyagokkal dolgozdéknal (cukraszok, sorgyar-
tok, szakacsnok) fordul eld, egyszerre, vagy egymasutan
tobb ujjon. Oka a cuticula apré repedéseibe keriilt erjed6
anyag izgato hatdsa. Az ilyen korom elveszti a fényét, meg-
feketedik, ellapul, majd lassan lelok6dik. Prophylaktikusan
ogyakori tisztalkodas, az ujjakat helyettesit6 megfelel esz-
kozok, gumikesztyiik hasznalata ajanlatos, therapidsan a va-
zolt eljarasok.

Panaritium cutaneum.

A panaritium cutaneum a b6r hamja alatt ul6é bulla,
Lewandovszky szerint gyakrabban strepto-, ritkibban sta-
phylococcosis. Joindulati még akkor is, ha megkérgesedett
ham alatt fejlédik. Diagnosisa konnyti, kezelése a bulia
ablatioja.

A panaritium cutaneumnak egyik kiilonleges alakja az
erysipeloid. Klinikai észlelések és ujabb vizsgalatok alapjan
kétségtelennek latszik, hogy okozéja a bacillus erysipelatos
suis (Loffler 1882, Rosenbach, Giinther, Diittmann, Schmidt).
Ezért foleg mészarosok, halaszok, szakacsnék kapjak meg.
Incubati6ja 3—6 nap. Klinikai képe valtozé. Legtobbszor
tisztan localis megbetegedés és csak ritkdn okoz lymphan:
goitist, lymphadenitist vagy komoly 4ltalanos tiineteket,
esetleg endocarditist. A sériilés helyén égéssel, sokszor tiir-
hetetlen viszketéssel kezdédik, a bér kékes-pirosan elszine:
z6dik, enyhén oedemis, a borpir élesen hatarolt. Terjedése
lasst, ugyszolvan sohasem ér tul a kézté vonalandl és a
tenyérre csak a legritkabb esetben terjed ra. A bérpir teris
letében néha urticariaszerii duzzanatok és holyagok is fej-
16dnek. A baj ritkin napok, gyakran csak 3—4 hét alatt
mulik el, de recidivalhat, féleg traumara. Therapidjaban a
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beteg rész nyugalomba helyezése a legfontosabb; a sub-
jective kellemetlen fesziilés és viszketés ellen pedig jod-
tinkturds ecsetelések, kendcsos kotések eredményesek.
Sulyosabb és szovédményes esetben Giinther, Diittmann
sertés erysipelas:serumot ajanlanak egy-két cem-t, 10 test-
sulykilogrammra, intravenidsan vagy intraglutealisan. Az
immunserum adasiara 2—3 napon beliill meggyogyul a folya-
mat. A specifikus serum biztos és gyors hatisa tovabbi bizo-
nyitéka az erysipeloid és az emberi sertésorbanc azonos:-
saganak.

Panaritium subcutaneum.

A panaritium subcutaneum veszélyességét a subcutan
szovetnek vazolt szerkezete miatt, mely a fert6zést a mélybe
vezeti, még egy masik tényezd is okozza, t. i. a subcutan
gyulladas szoveti képe, melyet egyszer inkdbb a genyedés,
maskor a sziraz elhalds dominal. Az elsédleges Klapp sze-
rint mindig a nekrosis, amelyet a bakteriumtoxinok okoz-
nak, mig a genyedés késobbi folyamat: a szervezet azon
torekvésének eredménye, hogy az elhalt szovetet eliminalja.
Hogy a nekrosis vagy a genyedés ill-e el6térben, ez attol
figg, hogy milyen viszony van a fert6zés virulentidja és a
szervezet védekezése kozott. A sequester basisa, mely a
mélyben iil, sokszor mar elfolydsodiasnak indul, mikor feli-
lete még szaraz és még nem demarkalédott. E miatt alatta
konnyen timad genyretentio és a folyamat még mélvebbre
terjed. A subcutan panaritium tiinetei a szoveti structura
és a korbonctani folyamat kiilonlegességébol kovetkeznek.
A nagy szoveti nyomds miatt erés a fajdalmassag és koran
lazzal is jar. A nyomasi fijdalom korilirt, a nekrosisnak
megfelel§ teriileten. Féleg ez kiilonbozteti meg a tendovagi-
nitis kiterjedt nyomasi fijdalmassagatol és ezenkivill az ujj
mozgasa sem olyan korlatozott és fijdalmas, mint inhiively-
genyedésnél. Therapidja: korai miitét. De ennél nem szabad
megelégedni azzal, hogy genyet kaptunk. Klapp ajanlatara
mindig tanicsos a gocot jol széttarni és a tompafényti, sziir-
késsarga nekrosist excindalni. A borsebzés ne legyen egy-
szerii incisio, haiem vagy ékalakt bdérexcisio Verth szerint,
vagy a duzzanat kupjanak tangentialis levagisa, ahogyan
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Klapp ajanlotta. Ez a tiag sebzés jobb betekintést nyujt,
konnyebb a nekrosist eltavolitani, a bérszélek nem tapad-
nak oOssze és nem képzdédik genyretentio.

A subcutan panaritium egyik formaja a panaritium sub
clavo, melyet alakja miatt az angolok gallérgomb vagy
sulyz6é alakunak (collar buton abscess, vagy dumb bell
abscess), a francidk ugyanezért en button de chemise-nek
neveznek. Typikus localisatidja a tenyéren a metacarpalis
fejecsek tdja, ahol munkisemberek bérhimja megvastago-
dik, bereped, felhdlyagosodik. A primaer genygoc ritkab-
ban a him és cutis kozott, gvakrabban a cutis alatt van.
A geny a cutis alatt és felett laposan elteriil és a két geny-
gocot a cutison athaladé vékony jarat koti ossze. Ha a sub-
cutan talyogban nagy nyomas ala keriil a geny, a lumbrica-
lis izmok mentén egyrészt az interdigitalis red6ben a dor-
salis felszinre, masrészt a lumbricalis canalisokon it a mély
tenyéri fasciatiregekbe hatol és mély tenyéri phlegmonet
okoz. Megnyitiasakor elébb laposan vezetett késsel lehant:
juk a clavust, majd a cutist a sipolynak megfeleléen ovali-
san excindaljuk, végil széttirva a sebet, ellendrizzik, hogy
nem terjedtze a genyedés a dorsum felé¢, amikor legjobb az
interdigitalis red6t egész vastagsigiaban 4atvagni, ha pedig a
mély tenyéri spatiumok valamelyikébe hatolt a genyedés,
ezt kell megtelelGen feltarni.

Arianylag ritka formaja a subcutan panaritiumnak a
tintaceruzasériilések utin keletkez6. A betort ceruzabél
anyaga oldédva, gyorsan nekrotikussa valé gyulladast idéz
els. Ennek foka a ceruza chemiai szerkezetétsl fiigs. Erd:-
heim szerint legenyhébb a gyulladas a zold, legsilyosabb a
kék ceruzanal. A methylibolya féleg localis, a methylkék
altalanos reactiot okoz. A sériilt teriilet centrumaban kékes
folyadékkal telt nekrotikus iireg van, koriilotte festékesen
beivodott szovetek, amelyek szétesésével az ilireg egyre
nagyobbodik, végiil attor a boéron és torpid, nehezen gyo-
gyul6 fekély keletkezik a helyén. A kornyezet nagy kiterje-
désben oedemas. A nekrosis mar o6rak alatt kifejlédhetik.
Egy-két nap alatt stlyos altalanos tiinetek jelentkezhetnek.
A sebviladék az anilin festékanyag baktericid hatdsa miatt
steril marad. A rationalis kezelés (Erdheim, Glass, Kanavell
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stb.) lehetbleg az egész festékesen beivodott rész excisioja.
Ha ez sikeriil, sebegyesités. Ha a képleteket fontossaguk
miatt nem aldozhatjuk fel, nyitva hagvjuk a sebet és 5%:=o0s
tannin: (Erdheim), vagy 10%:o0s tripaflavin: (Glass) oldat-
tal kitoroljiikk és drainezziik. Sohasem tanidcsos egyszeriien
kihtuzni probalni a betort ceruzabelet, mert az eszkoz nyo-
miasatol széjjelporlik és az apro részek gyorsabb oldodasa
a nekrosist csak nagyobba teszi.

Panaritium tendineum. Bursitis.

A tendovaginitis vagy direct aton, a hiivelyt perforalo
sériilések nyoman keletkezik, melyek ekkorra azonban mar
gyogyultak lehetnek, sokszor a beteg sem emlékszik rajuk
és ezért kimutatasuk a diagnosis szempontjabol nem okvet-
leniil sziikséges. (Deicke pl. objective vagy anamnaestiku-
san 23'5%:-ban sérulést sem tudott kimutatni.) Legveszélye-
sebbek az ujj hajlité reddinek sériilései, mert itt az inhively
legkozelebb fekszik a borhoz. Indirecte a kornvéken lezajlé
subcutan, ossalis és articularis panaritium réaterjedése kovet-
keztében fejlédhet tendovaginitis és idetartoznak a rend-
kiviil ritka metastatikus tendovaginitisek is. (Gyakori a
gonorrhoeis metastatikus forma.)

A tendovaginitis diagnosisa sokszor nehézségekbe iit-
kozik, de kell6 gonddal vizsgilva, mégis koran felallithato
és legtobbszor a folyamat biztosan el is kiilonitheté a tobbi
panaritiumformaktol. Kulonosen fontos. ez az elkiilonités a
lvmphangoitistél és a tenyéri fascia spatiumok fert6zésétdl,
mert a hdrom typus therapidja lényegesen kilonbozik.
Tendovaginitisnél ugyanis azonnali feltiras indikalt — a
lymphangoitis septikus formait, ha secundaer talyogképzd-
dés még nincs, a beteg életének veszélyeztetése nélkiil nem
szabad operalni —, a fasciaiiregek genyedéseinek feltarasa-
val pedig, ha a fert6zés ezekre van localizalva, nem kell
sietni. A tendovaginitis négy cardinalis tiinete kozil a leg-
fontosabb: a mérsékelt flexios helyzetben allé ujj nyvujtasi
kisérletének rendkivul fajdalmas volta. Ez a tiinet lymphan-
goitisnél teljesen- hianyzik, spatiumgenyedésnél legfeljebb
envhe és kevéssé kifejezett az in kozelében fekvé mély



217

subcutan, U. n. para: vagy epivaginalis genyedésnél is. Fon-
tossiagban a masodik tunet: a nyomiasi fijdalmassignak
pontosan az inhiively kiterjedésére valé localisativja és leg-
kifejezettebb ez a proximalis kioblosodés helyén, a meta=
carpophalangealis iziilet tajan. Az epivaginalisan terjed6
mély subcutan panaritiumnil a nyomasi fajdalomnak ez a
localisati6ja szintén meglehet, de ennél a subcutis jol tapint=
hato tomott infiltratidja van jelen, mig tendovaginitisnél csak
oedemés puha duzzanat tapinthat6. Harmadik tunete a ten-
dovaginitisnek: a beteg ujj flexiés contracturaja ebben az
allasban legnagyobb az inhiivelyiireg kapacitasa. A szom:-
czédos ujjak hasonld, bar enyhébb és passive kiegyenlithetG
fajdalmatlan flexioban éllnak. A panaritium sub clavonal,
valamint az interdigitalis és a fasciarések phlegmonejianal
szintén észleliink flexios ujjtartast, részben — az elGbbiek-
nél — a volaris bér és fascia palmaris fesziilése —, az utéb-
binal a ‘mély flexorok sympathids beallitisa miatt; mind-
ezeknél Ovatosan vizsgilva azonban meg lehet allapitani,
hogy az ujjpercek mégis fajdalmatlanul mozgathaték. A ne=
gyedik tunet: hogy tendovaginitisnél az egész ujj egyenlete-
sen, hengerszeriien megduzzadt, vaskos, esetlen. Conturjai,
bérrancai elsimultak, a borpir a hajlité oldalon enyhe, fény-
telen, szemben a feliiletesebben fekvé panaritiumokkal, ahol
¢lénk és fénylo. Az utébbiaknal az excentrikusan fekvo goc
természetesen nem egyenletes, hanem egyoldalu dazzanatot
okoz. Panaritium sub clavonal a duzzanatnak pontszerii
centruma van, ugyhogy az ujj inkabb orsészeriien duzzadt,
a végs6é phalanx gyulladasainil pedig bunkdszeriien. Az al-
talanos tiinetek legtobbszor sulyosak, sokszor hidegrazassal
kezdddik a tendovaginitis.

A tenyéri bursak genyedése legtobbszor a kornyezettol
val6 raterjedés kovetkezménye. Ritka a bursinak direct sé-
riilése, illetve fertézése. A hiivelyk: és kisujj tendovaginiti
sénél a radialis, ill. ulnaris bursidba val6 betorését elsGsorban
az altalanos tiinetek és a spontan fajdalom fokozodésa jelzi.
Az ulnaris bursitis kifejlddésénél a rajta athalado és addig
fajdalmatlanul mozgathaté hirom kozépsé ujj hirtelen
flexiés contracturaba keriil, passiv nyujtasa fijdalmassa vi-
lik. Rendszerint a kézt6 is mérsékelt flexioban all. A tenyér
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és kézhat megfelelé szakasza erésen megdagad, kiilonosen
szembeotls a bursa proximalis végének duzzanata és fajdal-
massaga, a lig. carpi folott. A bursa kiterjedésében heves a
nyomasi fajdalmassig. A hiivelykujj tendovaginitise, ha ide-
jében meg nem nyitjuk, practice mindig riterjed a radialis
burséara, mig a kisujjé az ulnaris bursara ritkidbban. Az egyik
bursa genyedése betorhet a masikba és igy jonnek létre az
u. n. keresztezett vagy V:ealaka bursitisek. Mig a radialis
bursa genyedései Forsel szerint 90%:zban tornek a radialis
bursaba, az utobbinak genyedései csak 25%-ban progredial-
nak a radialisba. A radialis bursitis veszélyességét noveli
még az is, hogy a kéztdiziletbe ez szokott betorni, mig az
ulnaris bursitis soha. Az attorést a radialis bursaval Ossze-
fuggs és a kéztoizulettel szomszédos flexor carpi radialis
inhiivelye kozvetiti. (Verth, Kanavel.)

A tendovaginitis szovédményei az ujjakon a panaritium
osseum, illetéleg articulare (kb. osszesen 15%-ban), ennek
helye rendesen a kozépsé perc basisa, illetve az elsé inter-
phalangealis iziilet, mert az inhiively itt fekszik legszorosab:-
ban a csonthoz. A digitalis inhiively és a bursaik genyedése
raterjedhet a tenyéri fasciaiiregekre is. A bursak proximalis
végének Attorése az alkaron a Parona-iireg genyedéséhez
vezet. Tovabbi complicatiok az arcus volarisok és az al-
karon az arteria ulnaris arrosiés vérzése. — Tobb szerzo
irta le tendovaginitissel kapcsolatban az ujjkupok nekrosisat.
Burckardt és Kaiser szerint ennek oka a digitalis arteridk
oedema kovetkeztében létrejott compressiéja, Hanusa sze-
rint pedig ezen arteridk gyulladidsos thrombosisa. — Nem
ritkdk genyes tendovaginitis és bursitisnél a pyaemids meta-
stasisok, vagy localisatio nélkili sepsisek, melyek rendesen
halilosak.

A panaritium tendineum és bursitis egyediil helyes the:-
rapiaja a legkorabbi miitét, éspedig azonnal, mihelyt a tiine-
tek alapjan a diagnosis valdszinti. Minden tendovaginitises
~ beteg intézetbe val6. A -miitét komoly beavatkozas. A met-
széseket illetGen elészor Bier tort landzsat 1905:-ben a rovid
metszések mellett, és elvetette a hosszuakat, melyek majd-
nem kivétel nélkiil az in elhaldsihoz vezettek. Bier ajanlotta
a kis metszéseket, a drain, tamponok elhagyasat, vagy leg-
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feljebb rovid id6re val6 alkalmazasat és a korai mozgatast.
Ezen physiologias elvek alkalmazasdnak célja az innekrosis
lehetd megelézése, az innak a kiszaradastdl, chemiai és
mechanikus artalmaktél valé védelme és miikodésének mi;
el6bbi visszaaddsa. Adjuvansként Bier a pangasos hyper;
aemiat ajanlotta. Bier elveit altaldban mindenki elfogadta.
A leginkdbb hasznéalatos metszések helyét a 3. sz. &bra

3. ébra.

A leginkadbb hasznélatos metszé-
sek tendovaginitisnél.

mutatja. Kitlinik ebb6l, hogy mindegyik typus kilémkilon
tarja fel az inhlvely egyes szakaszait és mindegyik meg;
nyitja a tényéri részt is. A distalis phalanxon a metszés
felesleges, itt inhiively mar nincs. Altalaban az oldals6 met;
szések haszndlatosak, melyeket, nehogy a nervus digitélis
sériiljén, nem szabad talsagos lateralisan végezni. Klapp két;
oldali metszéseit tdbben (Lexer, Sokolov stb.) elhagytak,
mert a kdztuk levd bérhidak elhalasat lattak. Ezért az egyes
izeknek megfelel6en alterndléan radialis és ulnaris metszé;
seket ajanlanak. Hauck enyhébb tendovaginitisnél azt
ajanlja, hogy csak a tenvéri inhivelyrecessust nyissuk meg,
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onnan vezessiink be, egy kiilon erre a célra készitett, vissza-
felé hajlitott élii, finom szondakést az inhiively distalis
végéig és ezt visszahuzva, hasitsuk fel beliilrél egész hossza-
ban, de subcutan az inhiivelyt. A proximalis recessus nyila-
san at azutan rivanollal vagy so6oldattal oObliti és esetleg
egy-két napra drainezi Hauck az inhiivelyt. Lényegileg ha-
sonlé Iselin eljarasa is. Az oldals6 metszések a perc egész
hosszian végighaladnak, de kihagyjdk a hajlité reddket.
Haertel azon ajanlata, hogv a metszéseket éppen a hajlito
red6kben kell végezni hossziranyban, valamint Schiessl ajan-
lata, hogy a hajlit6 redékben hariant metszéseket végezziink,
nem talalt kovetokre. Elleniik szdl az itt levd ligamentum
cruciatumok functionalis fontossiga, az ittmaradé hegek
gatlo hatasa és foleg az, hogy az inhiivelyek itt besziikiltek,
ezaltal practice tobb rekeszre osztjak a hiuvelyt és akada-
lyozzak a genyedés tovaterjedését. Ezeket a természetes
védssiancokat feldldozni nem szabad. — Sulyos esetekben,
mikor az in elhaldsa, az inhuvely kiterjedt genyes szétesése
mar a klinikai kép alapjan is kétségtelennek latszik, amikor
talin mar kifelé is perforilt a genyedés, tanacsosabb a régi
hosszmetszés, a kozépen. (Melchior, Krecke, Verth, Sokolov
stb.) — A rovid metszések elvének fenntartisa mellett tehat
individualizalni kell, igy érhetSk el a legjobb eredmények.
A bursitisek feltirasara hosszabb metszések ajanlato-
sak. Ezek nem kell, hogy megszakitottak legyenek, mert a
thenar és hypothenar vastag izomzata és zsirparnija a ki-
szaradastol és prolapsustél megvédi az inat. A radialis bursa
folott vezetett metszés, a medianus thenari 4ga miatt sohase
terjedjen proximalisabban, mint 2 cm:-rel az eminentia carpi
radialis alatt. — Kilonosen sulyos bursitiseknél szébajon
a lig. carpi atmetszése, mert alatta nagy nyomis alatt van-
nak az inak. A hajlité inak megmentésére, adott esetben,
Braine, Lecin, Forsell, Verth nemcsak megengedhetének,
hanem sziikségesnek tartja. Ennek az itmetszésnek az emli-
_tett medianus 4g miatt a lig. ulnaris részén kell torténnie,
vagy ha okvetleniil sziikségesnek latszik a radialis rész at-
vagédsa is, akkor proximalis iranybél, az alkar fel6l vagjuk
it a ligamentumot. A bursak proximalis kioblosodéseit az
alkaron a lig. carpi f6l6tt, mindig meg kell nvitni. Ez tortén-
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hetik Keppler (4. abra) szerint, a muse, palmaris longus ina
mellett radidlisan és ulnarisan; vagy Kanavel el&irasa szerint
a radius és ulna mentén, ugyanazzal a metszéssel, melyet
az alkari fasciarés feltarasara is hasznalunk. Ajanlatosabb
Kanavel szerint eljarni, mert nem kerllink collisiéba a sok

Keppler metszései a bursitisek
feltarasara, és a lig. carpi trans-
versum atvagasara.

hajlité innal és a geny levezetése is tOkéletesebb ebbdél a
metszésb6l. A drainezést illetéen utalok az &ltaldnos részben
mondottakra.

Ami a prognosist illeti, elsé6sorban is a mortalitds tendo*
vaginitisnél 3—5% kozott valtozik (Verth), bursitisnél pedig
10% (Forsell 8*3%, Deicke 116%). — lgaza van tehat Verths
nek, amikor azt mondja, hogy ennek a panaritiumdajtanak
kovetkeztében legalabb ugyanannyian halnak meg, mint
appendicitis miatt. Rossz a prognosis féleg id6s egyéneknél
(45 éven tul), nephritis vagy diabetesben szenved&knél, alko*
holistdknal. — A functionalis eredményt illet6en élesen meg
kell vonni a hatart 1. a teljes functiét mutaté jo, 2. functio?
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zavarral jaroé kézepes és 3. rossz eredmények kozott, amely
utobbiak magukban foglaljak az exitusokat, innekrosist, ujj-
merevséget és csonkitasokat. Ha csak a kéz subjectiv hasz-
nalhatésagat venndk tekintetbe, mely a beteg hivatisa és
ugyessége szerint nagyon kiilonbozdé, tulnagy differentidkat
és nem tiszta képet kapniank a tendovaginitis prognosisarol.
A fenti szigoru elbiralis alapjan a panaritium tendinosums-
nal j6 eredmény kb. 50%-ban varhaté. (Deicke 485%,
Keppler 627%.) Mérsékelt eredmény kb. 25%:ban (Deicke
23'9%, Keppler 10:13%), rossz eredmény szintén kb. 25%:ban
(Deicke 27°6%, Keppler 27%). Bursitiseknél altaliban Verth
szerint j6 az eredmény 45%:-ban és rossz 55%:-ban. (Deicke:
j6 209%, mérsékelt 13:'9%, rossz 659%; Forsell: j6 55%,
rossz 36'7%.)

A mély tenyéri és alkari fasciarések genyedései.

A mély tenyéri spatiumok phlegmonei, e rések mély
fekvése miatt (a mély hajlitok alatt, koztik és a metacarpa-
lis csontok kozott), tenyérfel6li direct traumaéra nagyon rit-
kan fejlédnek. Mint direct traumak, a kézhit azon sériilései
szerepelnek, melyek a metacarpusok nyilt toréseit okozzik.
A csontokrol a fertézés raterjed a kozvetlenil alattuk fekvo
fasciarésekre. Sokkal gyakoribb azonban fert6z6désik az
inhiivelyek és bursik fell, valamint a panaritium sub clavo-
bdl és az interdigitalis phlegmonebsl. A spatium thenare és
a spatium palmare kozott a harmadik metacarpus képezi
a hatart. E rések genyedésének diagnosisa a sulyos tenyéri
genyedés altalanos tiinetein kiviil els6sorban a primaer géc
és ezen goc terjedési utjainak ismerete alapjan lehetséges.
Ezekrsl az anatomiai részben volt sz6. Legjellegzetesebb
tinete a duzzanat. Ez a spatium palmare phlegmonejanal
eleinte enyhe, de mégis a tenyéri valyulat kitel6dését okozza.
Kifejezettebb a duzzanat a spatium thenare gyulladisinal.
~ Ennél a thenar és a masodik metacarpus kozti rés ballon:
szerlien felfuvodik, kitel6dik, az els6 metacarpus maximalis
abductidoban van. Ez annyira jellegzetes, hogy aki egyszer
latta, nem felejti el. Mindkét tenyéri spatium genyedésénél
Kanavel a tenyér duzzanatit a tekndsbéka hatihoz hason-
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Htja. A nyomadsi fajdalom a spatiumok kiterjedésében loka*
lizalt. A megfelel§ ujjak enyhe flexiés allasban vannak, de
nem fixaltak mint tendovaginitisnél vagy bursitisnél és bar
némi fajdalommal és mérsékelten, de mégis mozgathatok,
f6leg pedig passive nyujthaték. A spatium palmare meg*

Kanavel metszései a bursitisek
(kihtGzott vonal) és a fasciarések
genyedésének feltardsara
(szakgatott vonal).

nyitdsa Kanavel szerint legjobban a Ill. és IV. ujj kozotti
redében volarisan torténik (L 5. abrat). Proximalisan a met*
szés a linea mensalisig ér, athatol a palmaris fascian, vi*
gyazva, hogy inhivelyek ne sériljenek. Ezutan tompén egy
érfogdt kell vezetni a mély hajlité inak alatt a spatiumba
és ennek szétnyitdsdval tagitani az (reget, melybe gumi*
szalag keril. A spatium thenaret legjobb a feszité oldalrél
megnyitni, a masodik metacarpus diaphysisének radialis
oldalan, ahonnan az érfogét a masodik metacarpus volaris
oldalara kell vezetni anélkill, hogy a harmadik metacarpus
vonalan, mely a spatium thenare ulnaris hatarat képezi, tul*
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haladnank. A spatiumok genyedéseinek prognosisa megfelel
kezelés mellett j6, quo ad vitam is és functionalisan is.

Panaritium osseum.

A panaritium osseum nem 6nall6é korforma. 90—95%:-ban
a végss percen észleljik, mint a subcutan panaritium szo-
védményét és csak 5—10%-ban a kozéps6 perc basisan,
mint a tendovaginitis szovédményét. Felismerése konnyii.
A beteg phalanx felfuvodik, bunkosan megvastagszik, egész
circumferentidjdban nyomasra fijdalmas, spontan is erdsen
faj, rendesen kifejezett a fajdalom éjjeli exacerbatitoja. Ked-
vez$ esetekben a csontfolyamat — korai incisio és a sub-
cutan nekrosis Klapp szerinti exstirpatiéja utan — sequestra-
tiéja nélkiil gyogyul. Az esetek tobbségében azonban se-
quester fejlédik. Ez Beck szerint a kozéps6 phalanxon ren-
desen hossziranyu. A distalis phalanxon haromféle sequestra-
tio fordul el6. A legenyhébb az apro, legfeljebb lencsényi
széli sequester, mely a phalanx csucsarol gyorsan levalik.
A legsulyosabb a phalanx teljes elhalisa olyankor, mikor
kiterjedt subcutan nekrosis kovetkeztében a geny betort az
iziiletbe is. A harmadiknal — és ez a leggyakoribb — a
phalanx diaphysise hal csak el, mig epiphysise néhany milli-
méter hosszusigban megmarad. A metaphysis helyén valo
elvalis oka az, hogy a két résznek kiilonall vérellatasa van.
A héaromféle sequester typusnak nagy a jelentdsége a re-
generatio és az ujj functiéja szempontjabol. A csontszél kis
részének és a diaphysisnek sequestralédasa utan formailag
is, de foleg functionalisan tobbé-kevésbbé kielégité regene:-
ratiot varhatunk. Teljes phalanxelhalas utan regeneratio
nincs. A sequestratio formajarol mindig megbizhatéan tajé-
koztat a két iranyban készitendé Rontgen-felvétel. Csont-
folyamatnal a therapia mielébbi miitét, csontig hatolé met:
széssel. Ezutan tovabbi eljarasunk egyelére conservativ,
varakozo. Az apré széli és a diaphysis sequester vagy spon:
tan kilok6dik, vagy a gyogyulas siettetésére kiméletesen ki-
emeljik, mihelyt levalisa Rontgennel kimutathat6. Ha a pha-
lanx egészében elhalt, iziileti genyedéssel szovidott, a vara-
kozasnak nincs értelme, hiszen tigyis mindenképen elveszett
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és ezért legokosabb enucleilni. A miitét mellett ajanlatos
a Bierspangas, mely Ohm szerint csokkenti a fijdalmat,
gyorsitja és tokéletesebbé teszi a sequestralodast, illetve re-
generatiot.

Panaritium articulare.

A panaritium articulare leggyakoribb az elsé interphalan:-
gealis iziiletben. Elsiédlegesen az ujj dorsumanak sériilései
utan fejlodik, mert itt a lagyrészek alig 2 mm vastagok.
Maisodlagosan tendovaginitis és csontfoiyamat raterjedése
utan fert6z6dik az izilet. Ha beteg, tdjéka felfuvodik —
spontan és nyomisra fij; tengelyirinyban alkalmazott in:
direct nyomadsra is —, enyhe flexioban 4ll, a tok és inszala-
gok distensitja, fellazuldsa miatt lotyog, késdébb, ha mar
porc is pusztult, crepitatio mutathaté ki. A Rontgen-kép
csak késén, a porcboriték elpusztulisa utdn mutatja az izii-
leti rés megszélesbedését. Korai esetekben a punctioval nyert
geny, késébb esetleg egy sipolyon mozgatiaskor urulé geny
erdsiti meg a diagnosist. — Therapidjaban a legtobb szerzd
nagy conservativismust ajanl. Megkisérlendének tartjak az
ismételt punctiét és oblitést rivanollal (Klapp, Beck, Soko:
lov) és a phenolcamphor-injectiot (Payr). lziiletbe hatolo
sebnél vagy sipolynal az oblités ezen at torténik. — Ha ez
a kezelés sinezéssel és Bierezéssel kombinaltan nem vezetne’
eredményhez, arthrotomia indikilt, a dorsumon kétoldalt,
drainezés, tamponalas nélkiil. Sokolov tendovaginitissel nem
szovGdott esetben a korai resectiot ajanlja, mellyel egysze:
riibb sebviszonyokat teremt. — Ha az iziileti panaritium
mellett tendovaginitis, csontfolyamat és kiterjedt subcutan
genyedés, tehat pandaktylitis all fenn, exarticulatiot kell
végezni, nehogy a fert6zés még tovabb terjedjen. — Kivételt
ez alol csak a hiivelykujj képez, melyet még ilyenkor is min-
den médon igyeksziink megtartani, mert még ha merev is,
oppositiés miikodésének megtartasa a kéz hasznalhatosiga
szempontjabol rendkiviil fontos.
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Lymphangoitis. Panaritium septicum.

Kiilon csoportba kivankoznak végiil a pyogen lymphan:
goitises fert6zések. Ezeknél, legalabb is kezdetben, klinice
csak lymphangoitis lathato, vagy pedig minden localis el
valtozas nélkiil, s6t anélkiil, hogy a beteg tudna kézsériilés-
rol, salyos septikus 4ltaldnos tiinetek fejlodnek ki. Localis
gyulladdsos tiinetek a fert6zés behatoldsinak helyén vagy
egyaltaldban nem, vagy csak késobb, egyzkét, s6t tobb nap
mulva, mutatkoznak. Féleg orvosok, orvosi segédszemélyzet
terttzései ezek, melyeknél a bakteriumok cyto: és haemoly-
tikus mérgei a folyamat localisati6jat — legalibb is egy
idére — meggatoljadk. A localisatio gyakorisigit Kanavel
legfeljebb 10—15%-ra becsuli. Jellegzetességiikre, kiilonalla-
sukra elgszor Bier mutatott ra és Kanavel négy csoportba
foglalta Sket. Az elsé typus az egyszerii acut lymphangoitis,
enyhe, altalanos tiinetekkel, alacsony lazzal; ennél a lym:-
phangoitis gyorsan, egy-két nap alatt lezajlik és nyomtala-
nul gyogyul. A masodik typusnal az acut lymphangoitis mel-
lett kisebbfoku localis gyulladas fejlédik. Ennél a formanal
a lymphangoitis mar lassabban tiinik el és végiil abscessus
képzédik vagy a fert6zés inoculatibjanak helyén, vagy a
regionalis mirigyekben. A harmadik forma a heves, altalinos
tunetekkel, majd sulyos localis elvaltozassal, pl. tendovagi-
nitissel, subcutan phlegmoneval végz6dé acut lymphangoitis.
Végiil a negyedik typusnil mindvégig egyediil septikus tiine-
tek allanak fenn, localisan pedig semmi elviltozas nincs. —
Az egyes typusok koOzott természetesen éles hatiar nincs.
A localisatio helye az inhuvely, a kéz vagy alkar dorsuma,
az epitrochlearis, axillaris, vagy infraclavicularis nyirok-
csomoOk. A legsulyosabb localisatios forma a lymphangoitis
phlegmonosa, er6sen duzzadt kézhattal vagy alkarral, ke-
mény bérbesziirddéssel, melynél a subcutis en masse hal el
és lokédik ki. A legsulyosabb 4ltaldnos tinetek rendszerint
.a kozépsé ujj fertézéseinél fejlédnek, foleg idésebb kor-
ban, de leginkiabb akkor, ha genylocalisatio nélkiil, tehat
indicatio nélkiil végziink incisiét, 4. n. fesztelenits, prophy:
lactikus bemetszést. Ez rendkiviil veszélyes, mert csak uj
utakat nyit meg a fert6zésnek. A mortalitas, feltéve, hogy
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nem tdrtént indokolatlan incisio, az egész sulyos formaknal
sem nagyobb 4—5%7?nal. Persze az inactivitas mesteri allas?
pontjan sokszor nehéz a végsékig kitartani, kuléndsen, ha
nemcsak a beteg és hozzatartoz6i, hanem a mitét pusztitd
hatdsdt nem ismer6 collega is siurgeti azt. A sebész végil
is enged a nyomasnak, talan maga is ,tenni“ szeretne vala?
mit. Masrészt 6sztdne tartja vissza att6l, hogy incindaljon
ott, ahol tudja, hogy nincsen geny, hiszen nem talal ,loca?
lis“ elvaltozast. Incindal tehat és csak a folyamat tovabbi
romlasa utan latja, hogy a halal talan nem az incisio dacara,
hanem az incisio miatt kévetkezett be. Incisio helyett ilyen?
kor a tovdbbi rohamos baktérium* és toxinfelszivédast leg?
jobban a passiv hyperaemia (Bierezéssel) akadalyozza meg.
Emellett szilkségesek az 0sszes eljardsok, melyeket sepsisnél
alkalmazunk. Ha a pangasos kezelés nem vihet§ keresztil,
activ hyperaemia ajanlatos, nagy parakotésekkel. Mindkét
hyperaemizalas jotékony hatédsa els6sorban a fajdalom eny?
hiilésében vagy eltlinésében nyilvanul meg. Ezekre a sulyos
esetek legtobbje meggydgyul és csak kisebb része megy éat
genvedéshe. M(itétet csak akkor szabad végezni, ha a folya?
mat localisati6janak, genyes beolvadasanak tiineteit biztosan
ki tudjuk mutatni.

Kés6i utdkezelés.

Amilyen fontos alapfeltétele a jo therapianak a kéz
anatomiaja, mi(ikédése és pathologiai processusainak ala?
pos ismerete és a megfelel§ sebészi methodusok kell6 id§?
ben valé alkalmazéasa, ugyanolyan jelent6s a m(ikddés helyre?
allitasat el6segitd maddszerek helyes, kdvetkezetes alkalma?
zésa a fert6zés gyodgyulasa utdn. Sokszor az orvos kodvet el
mulasztast, maskor a beteg energiatlan és unintelligens és
ezért a kés6i eredmények nem mindig olyanok, amilyenek
kilonben lehetnének. A sebgyogyulas befejez6dése utan a
physicotherapia legklilonb6z6bb eljardsai ajanlatosak: hydro?
therapia, fény, hélégkezelés, massage, villanyozas (galvan),
a kéz rendszeres, egész napon &t tart6 mozgatdsa, haszna?
lata és nem utols6 sorban a beteg biztatasa, mert az orvos
optimismusa ragados.

15
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A zavart miikodés miitéti reparatioja.

A csokkent, zavart functibn még mindezek kimeritése
utan is sokszor segithetiink. Ez nagy vigasz a kétségbeesett
beteg szamira és a miitéti reparatiot érdemes megprobalni
akkor is, ha csak részleges eredményt varunk is téle. Az osz-
szes reparalé miitéti beavatkozasokkal varnunk kell a teljes
gyogyulds utan harom, killonosen sulyos fert6zések utan hat
honapig. .

Ilyen miitétek pl. az ujjak mozgatiasat akadalyozo bor-
hegek excisidja. A végsé perc hajlitéo oldalin vezetett met-
szés utani mély, csonthoz tapadt heget lateralis metszésbdl
felszabaditjuk és elemelése utdn zsirt transplantilhatunk
alaja. Ha a kézhaton vagy a tenyéren az inhiivelyen kivili
adhaesiok akadéilyozzak a mozgast és a physiotherapia nem
jart eredménnyel, kar vértelen, erészakos redressiokkal ki-
sérletezni, hanem ehelyett a mély bér heg-excisidja és zsir-
transplantatio indikalt, a felszabaditott feszit6 inak koré.
Ezt erélyes utokezelés kovesse, nehogy ujabb Gsszencvések
fejlodjenek.

Ha a hajlito in kilokédése utin nyujtott helyzetben
merevedett az ujj és a betegnek nincs ideje, tiirelme, ismé-
telt, sok idét igényld miitétekre, az interphalangealis iziile-
tek resectidja és flexids allasban valo reankvlotizdlasa igér
tiirhetd miikodést. Ha ép in mellett, articularis fertGzés
kovetkeztében fejlédott ankylosis, arthroplastika jon szoba,
mellyel pl. Hesse 14 eset koziil 12:nél kitiin6en mozgathato
phalangealis iziletet ért el. Ha a hajlité in elvesztése utan
a beteg nem sajnalja az id6t, ha active mozgathaté ujjat
kivan és fiatal is, a legtobb esetben az elviltozas fokatol
fliggGen, tobb:zkevesebb mozgathatésagot sikeriil elérni in-
atultetéssel. Az inat valamelyik libujj extensorabol ajanla-
tos venni. Egyesek kivételesen Lange-féle font selyem trans:
plantatumot is alkalmaznak, melvet mindig zsirral kell
koriilparnazni. Az inatiiltetés eredményei aranylag jok, ha
‘az inhiivelygenyedés megnyitasa annak idején lateralisan
tortént, ha az iziiletek épek, a bor is aranylag ép és az ujj
nem tulsagosan atrophids. Ha ezek a szovédmények sulyos:-
bitjak a helyzetet, arthroplastikat is kell végezni és az in-
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transplantatiot megel6z6en nyeles, zsirral jol alidparnazott
bératiiltetést. A kézt6tajék sulyos fertGzései utan vissza-
marado teljes kézkorcsosodis eseteiben is, tObbszoros és
kiilonféle miitétekkel még érhetiink el eredményt. Ebben a
teljesen nyomorult 4llapotban mar az is sokat szdmit, ha
elértiik azt, hogy a kéz és ujjai az 4. n. functiés positiéba
hozhatok. Ezzel, ha még van valamelyes mozgathatsag, a
beteg tud mégis durva functidkat végezni. A tobbi ujjakhoz
addukalt hiuivelyk functiés, oppositiéos 4allasba hozasihoz
szitkségessé valhat a zsugorodott adductor transversus at:
viagasa — esetleg az opponensé is. Ilyenkor az opponens
miikodést plastikaval kell pétolni. A huvelykoppositio el-
érése végsd esetben megkivanhatja az elsé carpo metacar:-
palis iziilet resecti6jat, mobilisatiéjit vagy ankylotizalasat,
megfelelé oppositiés allaisban. Mindezek az éppen csak
vazolt mitétek, beteg és sebész részérdl egyarant rendkivili
turelmet, kitartast kovetelnek, de megérik a faradsagot,
hiszen velilk sok nyomorék embernek adhatjuk még vissza
¢letkedvét és munkaképességét.

A kézfertGzések megeldzése, kezelése, a kézmiitkodésnek
lehet6leg hibatlan meg6rzése nemcsak méltod feladat a leg-
jobb sebész sziamdira is, hanem egyuttal prébija az orvos
tuddsinak, lelkiismeretességének, valamint socialis és nems-
zetgazdasagi érzékének.



A Magyar Sebésztarsasag kozgyiilésének
jegyzokonyve.
A kozgyiilés helye: A Kir. Magy. Orvosegyesiilet Sem-

melweis-terme. A kozgyiilés ideje: 1934 majus hé 29:én d. u.
5 orakor.

Genersich Antal elnok megnyitja a kozgyiilést és elren-
deli a tisztujitast. A kozgyiilés titkos szavazassal (egy sza-
vazat hijan egyhangulag) az 1935. évi nagygyiilésre a kovet-
kez6 tisztikart valasztotta meg:

Elnok: Mutschenbacher Tivadar (Budapest).
Jegyz6: vitéz Borsos Laszlo (Budapest).

Igazgato-tanacstagok: Czirer Laszlé (Budapest), Kubanyi
Endre (Budapest), Kenessey Albert (Balassagyarmat).

A pénztarvizsgilo-bizottsig jelentése szerint:

Bevétel:
1933 junius hé 6-dn volt készpénzvagyon .. P 11054'11
Tastliyakbol shalelyt oo L Uv. sttt =l P 316565
Osszesen P 14219-76
Kiadas: :
A MORTESz szovetségi dija .............. P 20220
- Nopomidaic szmlal g s A < iild 5 oictars del s 3055 =
Segély a ,,Verhandlungen der ungarischen
arztlichen Gesellschaften cimii lapnak .. ,, 20046
Postas és kiildoncdijak .. i onsansansanas 5 88-88
Titkdr és jegyzd kiaddsai ................ % 5002

Osszesen P 259650
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A tarsasdg készpénzvagyona 1934 majus 29*én P 11622.90,
azaz tizenegyezerhatszazhuszonkettd pengd 90 fillér.

A pénztarvizsgalo*bizottsag az elszdmolésokat és kony*
veket atvizsgalta és példas rendben talalta, kéri ennek alap*
jan a felmentvény megadasat.

A kozgylilés a folmentvényt megadja és az elndk indit*
vanyéara Dapsy Viktor pénztarosnak buzgé mikddéséért
kdszdnetét szavaz.

Elischer Ern6 titkar inditvanyara a kozgyllés a jov6
évben szikségessé valo alapszabalymodositas el6készitésére
bizottsagot kild ki az elndk, titkdr és Manninger Vilmos f6*
titkdr személyében. Tobb targy nem Ilévén, elndk a koz*
gy(lést bezarja.






	1. A Magyar Sebésztársaság 20 nagygyűlésének vitakérdései����������������������������������������������������������������
	2. A Magyar Sebésztársaság tagjainak névsora���������������������������������������������������
	I. Budapestiek (122)���������������������������
	II. Vidékiek (130)�������������������������

	3. Genersich Antal: Elnöki megnyitó������������������������������������������
	4. I. Vitakérdés. A műtéti asepsis kérdése�������������������������������������������������
	1. referatum. Gajzágó Dezső����������������������������������
	2. referatum. Mutschenbacher Tivadar: A bőr asepsise�����������������������������������������������������������
	3. referatum. Petz Aladár: A sebészi varró- és lakötőanyagok kérdése a műtéti asepsis szempontjából����������������������������������������������������������������������������������������������������������

	5. II. Vitakérdés. A májműködés sebészeti jelentősége������������������������������������������������������������
	1. referatum. Hetényi Géza���������������������������������
	2. referatum. Lang Imre������������������������������

	6. III. Vitakérdés. A kéz sérülései és hevenyfertőzései��������������������������������������������������������������
	1. referatum. Matolay György: A kéz sérülései����������������������������������������������������
	2. referatum. Schmidt Lajos: A kéz hevenyfertőzései����������������������������������������������������������

	7. A Magyar Sebésztársaság közgyűlésének jegyzőkönye�����������������������������������������������������������
	Oldalszámok������������������
	_1���������
	_2���������
	_3���������
	_4���������
	_5���������
	_6���������
	_7���������
	_8���������
	_9���������
	_10����������
	_11����������
	_12����������
	1��������
	2��������
	3��������
	4��������
	5��������
	6��������
	7��������
	8��������
	9��������
	10���������
	11���������
	12���������
	13���������
	14���������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	24���������
	25���������
	26���������
	27���������
	28���������
	29���������
	30���������
	31���������
	32���������
	33���������
	34���������
	35���������
	36���������
	37���������
	38���������
	39���������
	40���������
	41���������
	42���������
	43���������
	44���������
	45���������
	46���������
	47���������
	48���������
	49���������
	50���������
	51���������
	52���������
	53���������
	54���������
	55���������
	56���������
	57���������
	58���������
	59���������
	60���������
	61���������
	62���������
	63���������
	64���������
	65���������
	66���������
	67���������
	68���������
	69���������
	70���������
	71���������
	72���������
	73���������
	74���������
	75���������
	76���������
	77���������
	78���������
	79���������
	80���������
	81���������
	82���������
	83���������
	84���������
	85���������
	86���������
	87���������
	88���������
	89���������
	90���������
	91���������
	92���������
	93���������
	94���������
	95���������
	96���������
	97���������
	98���������
	99���������
	100����������
	101����������
	102����������
	103����������
	104����������
	105����������
	106����������
	107����������
	108����������
	109����������
	110����������
	111����������
	112����������
	113����������
	114����������
	115����������
	116����������
	117����������
	118����������
	119����������
	120����������
	121����������
	122����������
	123����������
	124����������
	125����������
	126����������
	127����������
	128����������
	129����������
	130����������
	131����������
	132����������
	133����������
	134����������
	135����������
	136����������
	137����������
	138����������
	139����������
	140����������
	141����������
	142����������
	143����������
	144����������
	145����������
	146����������
	147����������
	148����������
	149����������
	150����������
	151����������
	152����������
	153����������
	154����������
	155����������
	156����������
	157����������
	158����������
	159����������
	160����������
	161����������
	162����������
	163����������
	164����������
	165����������
	166����������
	167����������
	168����������
	169����������
	170����������
	171����������
	172����������
	173����������
	174����������
	175����������
	176����������
	177����������
	178����������
	179����������
	180����������
	181����������
	182����������
	183����������
	184����������
	185����������
	186����������
	187����������
	188����������
	189����������
	190����������
	191����������
	192����������
	193����������
	194����������
	195����������
	196����������
	197����������
	198����������
	199����������
	200����������
	201����������
	202����������
	203����������
	204����������
	205����������
	206����������
	207����������
	208����������
	209����������
	210����������
	211����������
	212����������
	213����������
	214����������
	215����������
	216����������
	217����������
	218����������
	219����������
	220����������
	221����������
	222����������
	223����������
	224����������
	225����������
	226����������
	227����������
	228����������
	229����������
	230����������
	231����������
	232����������


