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IX. Nagygyiilés.

III. Korleveél.

Tarsasdgunk IX. nagygyiilése folyé évi szeptember hé 14,
15 és 16:4n lesz az egyetemi I:sé szamu sebészeti klinika tan»
termében (VIII. Ulléi-ut 78.). Az elsé iilés, mely egyuttal elsé
kozgyilés is, délelétt /210 drakor kezdédik. A délelstti iilés
sekre elsésorban a vitakérdések tirgyalisa van kitlizve; 14-re a
belsé secretiés mirigyek sebészeti vonatkozdsai (eléadék: Balint
Rezs6é dr. és Manninger Vilmos dr.); 15s:re az altaldnos has-
hartyagyulladds sebészi kezelése (eléaddk: Hiiltl Hiimér dr. és
Kuzmik Pil dr.); 16-ra az agy- és gerincvels daganatainak
kérdése (elbadék: Buday Kilman dr., Csiky Jozsef dr. és
Winternitz Arnold dr.).

A vitakérdéseken kiviil eddig bejelentett elbadisok és
bemutatdsok nagy szdma (50 eléadds és bemutatds) folytin
sikeres tdrgyaldsokra csak akkor van kildtis, ha az eladé és
bemutaté kartirsak a munkarendiink megszabta id6héz szigo=
rian ragaszkodnak.

Eléadds tartama 15 perc, bemutatisé 10 perc, hozzi-
szblisé a vitakérdésekhez 10 perc, egyéb hozzdszélisé 5 perc.
Tavalyi kozgyiilésiink a gytilés vezetésének megkonnyité:
sére, munkarendiink kiegés:zitésére még a kovetkezd pontokat

fogadta el:

1. Nem engedhetd meg, hogy az eléadé eléaddsdnak vagy
bemutatisinak szovegét felolvassa; e szabdly alél csakis az
elnok adhat indokolt esetben felmentést.

2. Mar kézolt, vagy mas tudomdnyos tdrsulatban elSadott
dolgozatnak a sebésztirsasig nagygyiilésén 1ijbél val el6addsa
csakis az esetben engedhet6 meg, ha a tdrgyrél uj adatok
hozhatdk fel. Ily esetben az eléadé ot héttel a nagygyiilés elétt
az iij adatokat az elnokséggel kivonatosan kézli.
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3. Egy- és ugyanazon el6adé egy targykorbdl meritett el
addsainak szdmdt korldtozni, azok terjedelmét esetleg megrév
diteni az elnéknek jogdban &ll.

4. Az az eléadé, aki akkor, amikor a sorrend szerint a
elnk bejelentett eldaddsdnak megtartdsira felhivja, a terem
ben nincs jelen, csakis a programmszerii el6addsok megtartds:
utdn kerilhet sorra.

Eléadisok és bemutatisok bejelentésének hatirideje f. ¢
szeptember hé Isje. Ugyanerre az idépontra kérjitk az esetleg
bemutatdsra hozandé betegek nevét és szdmdt, hogy elhelyezé:
sitkrél a lehetéség szerint gondoskodhassunk.

A MAV igazgatésigihoz kérvényt adtunk be, hogy azok
a vidéki kartdrsak, akiknek utazdsra tisztviselsi kedvezményiik
nincsen, olcsébban johessenek a nagygyiilésre. Bar kérésiink
ezideig elintézve nincsen, most kérjitk fel a tisztelt tagtdrs
urakat, akik a kért kedvezményt kedvezd elintézés esetében
igénybe akarjik venni, hogy neviiket a kiinduldsi 4llomds pon-
tos megjelolésével, legkésobb szeptember hé l-ig kozélni szi-
veskedjenek. A levélhez 20 korona értékii postabélyeg melléks
lendS az igazolvdny kidllitdsi koltségének és az ajanldsi dij
téritése fejében. Késébb érkezd kérések figyelembe nem wvehe-
tok. Az igénylés a titkirhoz kiildends (Manninger Vilmos dr.
Budapest, I., Budakeszisit 79.).

A kinyomtatott referdtumokbdl lithatjdk tagtdrsaink, hogy
sikeriilt tagjaink 4ldozatkészségébdl a kinyomtatds koltségeire
oly alapot teremteni, hogy munkilataink ujbél megjelenhetnek.
Minthogy kéré leveleinkre az Osszes vdlasz még be nem érkes
zett, nem tudunk biztos szdmitdst végezni abban az irdnyban,
hogy a nagygyiilés jegyzékonyvét mily terjedelemben tudjuk
majd kinyomatni. A nyomdai koltség utolsé kérleveliink éta
100%o0:al, a papiré 150%o:al emelkedett. Az emelkedés hénaprol
hénapra az 4ltalinos drdgasdg emelkedésével megfelels szdzas
lékos lépést tart. Eppen ezért mdr most kérjitk a tisztelt els-
adé és bemutfaté kartirsakat, hogy eléaddsaik szovegét csak
kivonatosan, b6 autoreferitum alakjiban irjik meg. Ily médon
reméljitk, hogy a kinyomatasra lesz elég pénzalapunk.

Minthogy nagy sulyt helyeziink arra, hogy munkilataink
a viligirodalomban is nyomot hagyjanak, azoknak németnyelvii
kivonatit a Zentralblatt fiir Chirurgie hasdbjain - is szeretnék
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megjelentetni. E célra azonban csakis a leglényegesebb pontokra
szabad szoritkoznunk. Minden el6adénak érdeke, hogy a legs
rovidebbre, egyskét mondatra szabott kivonatit maga irja meg.
Felkérjiik ezért az elbadé urakat, hogy a munkdlatoknak szdnt
magyar szovegen kiviil német nyelvii kivonatot is hozzanak az
iilésre, ahol a kéziratokat a titkdr veszi dt.

A végleges munkarendet csak az elsé iilés napjdn tudjuk
szétosztani. A bejelentésektsl fiigg az, fogunk-e kiilon vetits-
estét is rendezni. Ha kellé szdmii bejelentés nem érkezik, ily
estét nem tartunk. Megjegyezziik azonban, hogy a klinika tan-
terme besotétithetd, ugy, hogy vetités nappal is lehetséges.
A vetitések rendezését a jegyzé (Neuber Erné dr., I. sebészeti
klinika) vallalta, akivel a vetités technikai kérdései elére megs
beszélend6k. Uj tagok felvételi kérvényei a titkarhoz intézendsk.
Két tag ajdnldsa és a folvételt kéré kartars irdsbeli nyilatko-
zata sziitkséges, amelyben névaldirdsdval kotelezi magdt, hogy
a tdrsasdgnak tagdijdt hdrom évig fogja fizetni.

A régi tagdijon kivil (15 K) 85 K pétdij fizetends, ugy
hogy az évi tagjarulék 100 K. A munkalatok kiaddsdra minden
tagtél még kilsn 100 K-it kériink. Csakis ennek elézetes
lefizetése utdn kiildhetjitk szét a Munkalatok mdsodik részét.
Tagdijak a pénztdrosndl a nagygyiilés ideje alatt, vagy annak
lakdsara postidn fizetheték be (Dapsy Viktor dr. VII., Dams
Janichesuica 37.).

Budapest, 1922 augusztus 15.

Manninger Vilmos dr. s. k. Verebély Tibor dr. s. k.
h. titkar. elnok.

Neuber Erné dr. s. k
. Jjegyzé.
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A «MAGYAR SEBESZTARSASAG»
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A.

Aczél Elemér, Uj Szt. Janos-kérhaz.
Adam Lajos, IV., Mizeum-korat 31.
Alapy Henrik, V., Honvéd-u. 3.
Antal Janos, IV., Périsizu. 1.
Axmann Béla, IX,, Ullgi-ut 89/c.

B.
Balogh Artur, Debrecen.

Bélint Rezs6, VIII., Fhg. Sindor-tér 3.
Barla Szabo Jézsef, VIII., Kéfaragé-u. 3.

Biron Sindor, V., Erzsébet-tér 16.
Barsony Janos, IV.,, Muzeum-korit 33.
Birsony Tivadar, VIIL, Jézsef-u. 31.
Bartha Gabor, IV., Kecskeméti-u. 1.

Bicker Jézsef, VII., Horinszky-u. 25.

Bencze Gyula, V., Zrinyi-u. 1.
Bender Béla, Di6sgydr, Vasgyir.
Benedikt Henrik, V., Sas-u. 6.
Berczeller Imre, V., Dedk-tér 1.
Berzsenyi Zoltin, Székesfehérvar.
Bodé Bertalan, VIII., Gyulai Pil-u. 2.
Bogdin Aladir, Balassagyarmat.
Bognir Janos, VIIIL, Reviczky-u. 6.
Békay Jénos, VIIL., Szentkiralyi-u. 2.
Boross Erné, IV., Koronaherceg-u. 11.
Boross Jo6zsef, Szeged.

Borszéky Karoly, VIIL., J6zsef-korut 53.

EV.

Béth Janos, Debreczen.

Botzenhardt Fer., I'V., Semmelweis-u. 4.
Boytha Lajos, IV., Haris-koz 3.

Bohm Jénos, VIII., Gyulai Péil-u. 2.
Bradich Emil, VIII., Ullgi-at 22.
Brész Sandor, IV., Semmelweis-u. 17.
Buday Guidé, IX., Gyili-it 6.

Biiben Ivan, VIII., Horinszky-u. 9.

C.

Campian d. Aladir, Szt. Rékus:kérhaz.
Chrapek Jend, VII., Rikéczi-ut 34.
Christidin Janos, IX., Ullsi-ut 109/a.
Chudovszky Méric, Satoraljaujhely.
Csikiny Gy6z6, VIIIL., Barosszu. 23.
Csiky Janos, Hédmezdvasarhely.
Csiky Jend, Szeged. Sebészeti klinika.
Csiky Jézsef, Debreczen, Belgy. klinika.
Csohidny Janos, VIII, Baross:u. 27.
Czirer Laszl6, VIII., Ullsi-ut 78.
Czukor Istvan, VIII., Gyulai Pil-u. 2.
Czukrisz Aladar, Gyéri-ut, Vorosk. kérh.

D.

Dach Sandor, V., Vilmos csiszar-t 16.
deési Daday Jend, IX., Telepi-u. 17.
Dapsy Viktor, VII., Damjanich-u. 37.
Dax ‘Albert, II., Margit-korat 54.
Danich Elemér, IX., Riday-u. 39.
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Demjanovich Kornél, VIIL.,J 6zsef-krt. 14.
Detre Liszl6, VI., Bajza-u. 30.

Diel Lajos, Kecskemét.

Dollinger Béla, VIII., Miria-u. 34.
Dollinger Gyula, VII., Rakéczi-iut 52.
Dézsa Jend, Uj Szent Janos-kérhaz.
Dérflinger Janos, IX., Gyali-ut 2.
Dorner Dezsd, VIIIL., Baross-u. 18.
Dreiszlampl Emil, Uj Szt. Janosskérhaz.
Dubay Miklés, Uj Szent Janos-kérhaz.

Eisler Hugé V., Méaria Valéria-u. 10.
Elischer Ernd, VIIL., Gyulai Pil-u. 2.
Elischer Gyula, Debrecen.

Emédy Aladar, V., Lipét-korut 17.
Eordogh Ferenc, Kecskemét.
Eordogh Oszkir, Jaszberény.
Erdélyi Jend, Szeged.

Erreth Lajos, Pécs.

Ertl Janos, VIIL, Jézsef-korut 70.

F.

Faragé Zzigmond, VIIL, Rikéczi-ut 80.
Farkas Daniel, VII., Erzsébet-korut 58.
Farkas Ignic, V., Nagykorona-u. 32.
Faykiss Ferenc, IV., Koronaherceg-u. 10.
Fehér Antal, VII., Wesselényi-u. 46.
Feleky Hugé, VI., Andréssy-ut 45.
Fischer Aladar, VII., Rakoczi-it 20.
Fischer Erné, VIIL, Jézsefu. 2.
Fischl Armin, V., Alkotmany-u. 27.
Fleischmann Laszl6, V., Alkotmany-u. 4.
Fodor Gyérgy, VIL, Ilka-u. 42.

Fodor Gyula, Pacsa, Zala-megye.
Fodor Jen6, 1V., Koronaherceg-u. 16.
Fogarassy Viktor, 1., Kelenhegyi-ut 20
Forgach Aladir, I'V., Koronaherceg-u. 9:
Foldes Lajos, VII., Csengery-u. 56.
Frotrits Iend, VIII., Gyulay Pil-u. 2.
Fridrich Alajos, Nagytapolcsiny.
Frigyessi Jézsef, IV., Viczi-u. 42.
Friml Jend, IX., Gyili-ut 2.

Frindt Ferenc, Gyongyos.

Frommer Imre, VI., E6tvos-u. 32.
Frohlich Lérant, Uj Szent Janos-kérhiz.
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G.

Garami Béla, VI., Andrissy-ut 89.

Gellért Elemér, IV., Ferenc] 6zsef-rakp.26.
° Genersich Antal, Hé6dmez8visarhely,

Gerber Béla, V., Hold-u. 6.

Gergd Imre, I'V., Ferenc Jézsef-rakpart 7.

Gimpel Jénos, Szeged, Seb. klinika.

Glaser Marcel, VI., Nagymez&-u. 19.

Goda Lipét, Nagykanizsa.

Gombos Dénes, VIII., Baross-u. 27.

Gode Joézsef, IX., Telepi-u. 17.

Gonczy Béla, Esztergom.

Grim Ferenc, Torokbalint.

Grosch Kiroly, VIIL., Jézsef-u. 29.

Grosz Emil, VIII., Baross-u. 10.

Griinwald Béla, VII., Varosligeti fasor 9.

. H.

Haberern J. Pil V., Méria Valéria-u. 5
ifi. Hahn Dezsé, VI., O-utca 6.
Halasz Miksa, Zalaegerszeg.

Haller Odén, VIII., Gyula Pal-u. 16.
Hedry Miklés, IX., Mester-u. 9.
Hentz Gy626, Szt. Rékus-kérhaz.
Herczeg Mihély, Székesfehérvir.
‘Herresbacher Arpad, II., Margit-krt 5/a
Hints Elek, Szeged, Sebészeti klinika.
Horvith Ferenc, VIIL., Jézsefkrt 65.
Horvath Gyula, Csurgé, Somogy-m.
Horvath Géza, Eger, Hevesm.
Horvath Mihaly, VIII, Baross-u. 28.
Horl Péter, Vic.

Hiibsch Sandor, VIIL., Gyulay Pil-u. 2.
Hiiltl Hiimér, I'V., Ferenc ] 6zsef-rakp. 23.
Hiittl Tivadar, Debre¢en, Seb. klinika.

J.
Ilk Viktor, VIIL., Gyulay Pilau. 2.
Illyés Géza, IV., Ferencz ] 6zsef-rakp. 24.
Imre Jézsef, IV., Kecskeméti-u. 14.
Inkey Gusztav, VII1., Baross-u. 27.
Irinyi Andris, IX., Gyali-ut 6.
Jakubovich Lajos, Uj Szt. Janos-kérhiz.
Jung Géza, Békésgyula.

K

Kaczvinszky Janos, I1., Trombitis-u. 15,
Kammer Mané, VIII., Jézsef-korut 48.
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Kaveczky Béla, VIIIL, Baross-u. 10,
Kelen Béla, VIII., Horinszky-u. 3.
Kemény Liszls, IX., Gyili-ut 6.
Kenessey Albert, Szeged, Seb. klin.
Keppich Jézsef, V., Sas-u. 1.

br. Kétly Liszl6é, VIIIL., Szentkir.-u. 13.
Khoor Odén, Uj Szent Jinos-kérhiz.
Kirily Jens, Sopron.

Kiss Gyula, IV, Kossuth Lajos-u. 10.
Klekner Karoly, Nyiregyhaza.

Koch Béla, Magyarévar.

Koods Aurél, X., Villim-u. 18.

Kopits Jend, VII., Nyir-u. 22.

br. Kordnyi Sandor, IV., Vici-u. 42.
Korényi Andras, Insbruck.

Kortsik Rezsd, 1., Dobrentei-tér 7.
Kovics Janos, VII, Damjanich-u. 16.
Kovesi Géza, V., Arany Janossu. 16.
Kregczy Sindor, Siklés.

Krepuska Géza, VIII, Reviczky-u. 4.
Kubinyi Endre, IX., Gyali-ut 2.
Kubinyi Pal, Szeged, Sziilészeti klinika.
Kuzmik Pil, IV., Muazeum:korut 37.

L.

Laczka Sindor, Turkeve.
Landgraf Jen6, VIIIL, Ulléi-ut 25.
Ling Adolf, VIII., Mikszith Kilmén-t.5.
Lang Sindor, Debrecen.
Liszlé Bend, VIIL., Ull8i-ut 4.
Laszl6 Sindor, Fegyvernek.
Lengyel Lajos, IX., Mester-u. 25.
Lenk Gusztiv, Szolnok.
Lévay Jé6zsef, VI., Rudolf-tér 6.
Lichtenberg Kornél, Orszaghaz-t.16:17.
Linhardt Alfréd, VII., Damjanich-u. 44,
Lipscher Sandor, V., Bilviny-u. 24.
Lobmayer Géza, IV., Gr. Kirolyi-u. 22.
Lobstein Leé, VII., Rikéczi-ut 32.
.Loessljénos, Debrecen, Seb.zklinika.
Lovrich Jézsef, IV., Kecskeméti-u. 2.
Lutter Karoly, II., Krisztina-korut 59.

M.

Michinszky Lisz16, Szeged.
Major Ferenc, VIII, Gyulai Pil-u. 2,
Major Kilman, VIII., Baross-u. 27.

Manninger Vilmos, VIIL., Jézsef-u. 2.
Mansfeld Otté, IV., Eskii-ut 6.

Marosi Antal, VIII, Gyulai Pilu. 2.
Matolay Gyorgy, VIIL, Scitovszky-tér 2,
Matusovszky Andris, VIII., Baross-u.27.
Mayer Arpéd. V1., Teréz-korat 5.
Mezé Béla, VIII., Baross-u. 57.
Mészoly Jozsef, Székesfehérvir.
Mihajlovits Miklés, VIIL., Baross-u. 27.
Mihalyfi Istvin, X., Hédervary-u. 1.
Milké Vilmos, VII., Damjanich-u. 49.
Mittermayer Gyorgy, VIIL., Baross-u. 27.
Méczar Laszls, VIIL, Ullsi-ut 78.
Molnar Béla, IV., Semmelweis-u. 4.
Molnir Gyula, Miskole.
Mutschenbacher Tiv., VIII., Baross-u 21.
br. Miiller Kilméan, IV., Vici-u. 4.

N.
Naidory Béla, VIIIL., Fhg. Sindor-u. 19.
Navratil Dezsé, 1V., Vici-u. 40.
Neubauer Adolf, V1., Andrassyeit 21.
Neuber Erné, VIII., Horinszky-u. 25.
Neumann Sziegfried, V., Aulich-u. 3.
Nisponszky Géza, Nagykanizsa.
Nyitrai Pil, Karczag.
Nyomorkay Odén, Satoraljaujhely.

0.
Obal Ferenc, VIII,, Ullsi-ut 34.
Ollé Imre, VII., Erzsébet-korut 26.

P.
Ovari Pap Gdbor, Szolnok.
Papp Mihily, II., Fé-utca 79.
Paulikovits Elemér, VIIL., Jézsef-krt 47.
Paunz Mirk, V., Gizella-tér 3.
Paunz Sindor, VI., Teréz-korit 1/a.
Pekar Mihaly, VIII., Eszterhizy-u. 3.
Peté6 Ernd, Szombathely.
Péchy Henrik, Szentendre.
Petz Aladar, VIII., Baross-u. 3.
Petz Lajos, Gyor.
Pfann Jézsef, X., Szabéky-u. 34.
Pfeifer Gyula, VI, Liszt Ferencz-tér 20.
Picker Rezsé, IV., Vici-u, 34.
Polereczky Endre, Hatvan.
Pollatschek Elemér, VI., E6tvos-u. 6/b.
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Polyik Lajos, IV., Kaplony-u. 3.
Pommersheim F., VIII., Ulléi-ut 78.
Porosz Mér, V., Vilmos csiszar-u. 64.
Pozsonyi Jend, VIII., Rékoéczi-ut 11.
Prihoda Laszl6, Sitoraljaujhely.

Probsztner Arthur, Uj Szt. Janos-kérhaz.

R.

Réacz Istvan, VIII., Vaszu. 17.

Raisz Rezsd, VIII.,, Baross-u. 27.

Raisz Sandor, Pécs.

Rajnai Béla, IX., Bariros-tér 2.

Rapcsik Lajos, I., Gydrizut 17. Voros:
kereszt kérhaz.

Riaskai Dezs6, V., Balvany-u. 13.

Rehik Arthur, II., Alagut-u. 4.

Rejté Sindor, VIII., Jézsef-korut 34.

Remenir Elek, Békéscsaba.

Remete Jend, IV.. Dedk-Ferenc-u. 19,

Réthy Aurél VIII., Rikdczi-tér 6.
Révfy Joézsef Lajos, IV., Telepi-u. 17.
Rihmer Béla, I1X., Egyetem-u. 3.
Rimeli Dezsd, Szentes.

Roéna Zzigmond, Baja.

Rosenberger Alajos, Szigetvar.

Réth Pal

Rothbarth Jézsef, VII., Rikéczi-ut 38.
Rottmann Elemér, VIII., Reviczky-tér 4. -

S.

Safranek Janos, VIII., Jézsef-korat 52.

Sailer Karoly, VIIIL., Ulléi-ut 78.
Sattler Ernd, V., Nagykorona-u. 19.

Sandor Istvin, Ujpest Gr. Kérolyi kérh.
Sirkiny Géza, Uj Szt. Janos-kérhiz.
Scharl Pil, Budakeszi Erzs.-kir. sanat.

Scheitz Liszlé, V., Nidor-u. 5.

Schilling Béla, VIII., Horanszky-u. 12.
Schiller Kiroly, V., Falk Miksa-u. 13.

Schischa Lipét, IX., Gyaili-ut 2.

Schlagetter Nandor, VIII., Baross-u. 23.

Schmidt Albin, V., Néidor-u. 5.
Schmidt Antal, Pécs.

Schmidt Lajos, Debrecen Sebész. klinika.
Schéller Karoly, I., Szent Janos:tér 4.
Schénberger Emil, VIL., Erzsébet-kort. 51.
Schuszter Siegfried, VIIIL.,Gyulay Pal-u.2.

Schiitzenberger E,, Kispest, Taksony-u.

Schwartz Ede, V., Bilvany-u. 13,

Scipiades Elemér, IV., Kecskeméti-u. 1¢

Seenger Gyula Kornél VIII, Tavas:
mezd-u. 6.

Singer Henrik, Miskolcz.

Sirovicza Mihily, Uj Szent Janoskérl

Skoff Tibor, Szent Istvin-kérhiz.

So6s Jozsef, Mezotur.

Spiegel Béla, IX., Gyali-ut 1.

Spiegler Sindor, VIII., Rokk Szilirc
utca 6.

Stein Adolf, Rikéczi-ut 26.

Stein Bernit, Csikova.

Stoszmann Rezsd, XI., Ferenc-korut 3

Stricker Mér, VI, Hajés-u. 25.

Sturm Jézsef, VIII., Jézsef-korut 30/3

Sz.

Szabé Andor, VIII., Baross-u. 27.
Szabé Incze, 1X., Raday-u. 18.
Szabé Joézsef, VIIL., Jozsef-korut 37/3
Szalay Jend, Erzsébetfalva.

Szaller Miklés, Szolnok.
Szaplonczay Gyula, Debrecen.
« Szisz Endre Hugé, VI., Andrassy-ut 1
Szisz Laszls, Java.

Szasz Tibor, VII., Gyir-u. 26
Szecsey Lajos, VIIIL, Gyulay Pil-u.
Szeghd Erné, VIIL, Gyulay Pil-u. 2.
Szegviri Istvin, VIL, Erzsébet-korrit 1
Szemere Béla, IX., Riday-u. 16.
Szentpét&y Gyula, IX., Gyili-ut 6.
Szigeti Gyula Sandor, Kaposvir,
Szigeti Karoly, Nagykanizsa.

Szili Jend, V., Géza-u. 1.

Szily Pal, VIII., Szentkirdlyi-u. 36.
Szoll6si Méric, Miskolc.

1
Takacs Géza, VIIL, Ullsi-ut 78. ¢
Takics Zoltin, VIIL, Aréna-ut 19.
Tanarky Arpad, Szegszard.
Tassy Ivan, VIIL., Baross-u. 27.
Tauffer Vilmos, VIIL, Fhg. Sindor-u. |
Taby Jézsef, Kiskunfélegyhaza.
Telegdi Réth Lajos, Szolnok.’
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Temesviry Rezsd, VII, Erzsébetzkrt 32.
Télessy Jézsef, VIII., Baross-u. 27.
Thegze Lajos, Godolls.

Torday Béla, Nagykdros.

Torok Béla, 1V., Haris-koz 3.

Téth Istvan, VI, Iézsef-korut 37/39.
Téthfalussy Imre, VIII., Baross-u. 23.
Té6th Gida, Koronaherceg-u. 10.
Tévolgyi Elemér, VIII. Jézsef-korut 31.
Trojan Emil, VIII. Tom&-u. 19.

Turan Géza, II., Zirda-u. 18.

U.

Ungir Dezss, Erzsébet-korut 44.
Ungir Gyula, VI., Andrassy-ut 26.
Unterberg Hugé, VII. Erzsébet-korut 26.
Uray Vilmos, Maké.

Uthy Liszls, VIIL, Ulls-ut 66/a.

V.
Vajda Adolf, VI., Hajés-u. 16.
Varga Béla, VIII., Ullsi-at 78.
Varga Istvin, VI., Andréssy-ut 74.

Vily Erné, VIIIL, Eszterhdzy-u. 2.

Verebély Liszl6,1V., Koronaherceg-u. 18.

Verebély Tibor, IV., Koronaherceg-u. 18.

Vidakovits Camill6, Szeged, Sebészeti
klinika.

Visy Kiroly, L. Gy®&ri-tt 2/c.

Vigyazé Gyula, V., Vilmos csiszar-tt 48.

W.
Walla Béla; IV., Ferencz J6zsef-rakp. 27.
Wein Dezsd, IV., Ferencz J6zsef:rakp. 13.
Wein Zoltin, TV. Egyetem-u. 5.
Weisz Ferenc, VI., Dessewffy-u. 39.
Wenczel Tivadar, IV., Molnir-u. 7.
Wertan Emil, Pécs.
Wiesinger Frigyes, VIII., Ulli-ut 3.
Willhelm Imre, VIII., Sindor-tér 3.
Windisch Odon, VIIL., Jézsef-krt 35.
Winternitz Arnold, VIIL., Jézsef-u. 12.

Z.
Ziborszky Istvan, X., Hungéria-krt 260.
Zemin Dezsd, Paszté.
Zimmermann Kiroly, IV., Viei-u. 38/40.

FISZTIKAR:

Elnok : Verebély Tibor dr.

Helyettes titkir : Manninger Vilmos dr.

Jegyz6: Neuber Erné dr.
Pénztiros : Dapsy Viktor dr.

IGAZGATO-TANACS:

Dollinger Gyula dr.

Kuzmik Pal dr.

Héberern J. Pal dr.

IGAZGATO-TANACS TAGOK :

Bakay Lajos, Pozsony.

Chudovszky Méric, Sitoraljaujhely.
Dapsy Viktor, VII., Damjanich-u. 37.
Dollinger Gyula, VII., Rikoczi-ut 52.
Friter Imre, Nagyvirad.

Hiiltl Hiimér, IV., Ferenc:]. rakpart 23.
Hiberern J. Pil, V., Miria Valéria-u. 5.

Kleckner Kéroly, Nyiregyhaza.

Kuzmik Pal, IV., Muzeum:kérut 37.

Manninger Vilmos, VIIL, Jézsefu. 2.

Tauffer Vilmos, VIII., Fé6herceg S.-u. 10.

Verebély Tibor, IV., Koronaherceg-u. 18.

Vidakovich Kamill6, Szeged, Sebészeti
klinika.
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XIIX

«A MAGYAR SEBESZTARSASAG»
MEGSZALLOTT TERULETEN ELO TAGJAINAK
NEVSORA.

A.
Adridny J4nos, Dobsina.

Bakay Lajos, Pozsony, Védcolop-ut 51.

Bézy Elemér, Kolozsvir, Monostoriz
ut 75.

Bocskay Istvin, Fehértemplom.

Borbély Samu, Torda.

Borgyosky Milivoj, Zenta.

Brezovszky Nindor, Ujvidék.

C.
Cristidn Janos, Pozsony.
Csillag Dezs6, Stridé

D.
Dudutz Ger6, Marosviasarhely.

F.
Fibry Arpid, Rudabénya (Borsod-m.)
Ferenczi Ignicz, Czrepaja (Torontéil-m.)
Fischer Imre, Nagyvarad.
Fogolyin Kristof, Sepsiszentgyorgy.
Friter Imre. Nagyvarad.
Frank Géza, Resiczabinya.

G.
Gaal Sindor, Sztropké (Zemplén-m.)
Gidré Jen8, Vulkin (Hunyad-m.)
Grossich Ruggiero, Fiume.
Griinn Janos, Lovrin (Torontil:m.)
Gyergyai Arpad, Kolozsvir.

H.
Hartmann Lajos, Kassa.
Hauer Erné, Pozsony.
Hazay Géza, Homonna.
Herczog Jakab, Galgécz.
Hirsch Hugé, Csikszereda.
Hoffmann Lisz16, Liptészentmiklos.
Holénia Gyula, Eperjes.
Hritz Artur, Lécse.
Hiickl Erné, Ersekujvar.

|

Imreh Domokos, Székelyudvarhely.
J.

Jekelius Alfréd, Brasso.
K.

Kleits Jianos Nagybecskerek.
Kollir Kamillo, Besztercebinya.
Krausz Béla, Eperjes.

Krcsméri Karoly, Kolozsvir.

L.
Liszlé Samu, Kapuvir (Sopron-m.)
Lengyel Soma, Marmarossziget
Lichtscheindl Géza, Temesvair.
Locherer Tamds, Rimaszombat.
Luszt Ferenc, Simind (Arad-m.)
Liiké Béla, Szatmirnémeti,

M'
Malom Dezs6, Marosvasarhely.
Mankovits Rezs6, Bartfa.
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Mirtiny Kalman, Trencsén.
Matolay Kiroly, Nagyvarad.
Meské Aladir, Déva.
Miiller Kornél, Segesvar.

N.
Nagy Kilmin, Nagysz6l116s.
Nesztor Kamill, Petrozsény.
Neumann Mané, Lugos.
Nuszer Lajos, Munkics.

0.
Orley Odon, Nagymihaly (Zemplén-m.)

P.

Pafucin Mihily, Visirosnamény
(Z6lyom:-m.)

Paridy Ferenc, Deés.
Paszternik Oszkar, Liptérézsahegy.
Pauli J6zsef, Lovrin (Torontil:m.)
Péterffy Istvan, Radnoth (Kiskiikiill6-m.)
Pozsgay Istvan, Arad. '

R.
Raitsits Lajos, Besztercebdnya (Z6lyom.)
Rajz Sindor, Pozsony.
Récz Miksa, Nagyvarad.
Rényi J6zsef, Topolya.

s.
Santha Gyorgy, Szabadka.
Schandl Emil, Zélyombrezé.
Schilling Arpid, Dicsészentmarton.
Sigmund Jézsef, Rimaszombat.
Skrilecz Mihily, Muraszombat.
Steiner Pil, Kolozsvir.
Stubenvoll Ferenc, Kolozsvir.
Szab6 Gusztiv, Kassa (Bibaképz6).
Szilagyi Istvin, Marmarossziget.
Szilagyi Janos, Marosvasirhely.

T.

Tanzer Ernd, Temesvar.

Téth Kiroly, Urmény. (Nyitra-m.)
V.

Valovits Gyula, Nagykikinda.
Vas Sindor, Arad.

Visky Pil, Arad.

Vragassy Lipét, Nyitra.

W.
Wagner Jézsef, Nagybanya.

Waiszbeker Gyula, Beregszasz.
Widder Mark, Nagymihily.

Az elnokség a tisztelt tagok érdekében is kéri mindazokat, akiknek
cime nem megfeleld, vagy akiknek neve a névsorbol esetleg kimaradt,
hogy pontos cimiiket a titkirral kozoljék. All ez kiillonosen az utédilla:
mok teriiletén é16 tagtirsainkra, akikkel minden érintkezésiink megsziint.
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ELHUNYT TAGJAINK NEVSORA
1914—1921.

Alexander Béla egyet. m. tanir 1916.

Baké Sindor egyet. m. tanir, f6orvos 1916.
Baldzs Dezsé féorvos 1919.

Csikos Sindor féorvos Debrecen 1916.
Donogény Zakarids egyet. m. tandr 1917.
Finily Gyorgy f6orvos 1921.

Gebhardt Ferenc egyet. m. tanir, f6orvos 1917.
Herczel Mané egyet. rk. tanar, v. elndk, 1gazg. tag 1918.
Hevesi Imre egyet. tanir, Kolozsvar 1921.
Hints Elek ig. féorvos, Marosvisarhely ?

Irsay Arthur egyet. rk. tanar, igazg. 1918.
Janny Gyula egyet. rk. tanir, f6orvos 1916.
Kertész J6zsef egyet. m. tanar, f6orvos 1916.
Kéry Istvan 1915.

Kovics Sebestyén Endre igazg. tan. tag, Ipolysig 1915.
Lauschmann Gyula vm. féorvos, Székesfehérvar 1918.
Locherer Tamiés igazg. Rimaszombat 1916.
Ludvik Endre igazg., volt elnok 1916.
Lumniczer Jézsef féorvos, 1921.

Makara Lajos egyet. tanir, v. elnok 1915.

Nagy Pil igazg. f8orvos, Nagyszombat 1915.
Navratil Imre egyet. tanar 1920.

Onody Adolf egyet. tanar 1919.

Reich Miklés féorvos 1918.

Réczey Imré egyet. tanir, v. elndk 1914.
Schichter Miksa egyet. rk. tanar, féorvos 1917.
Szalkay Melitta 1920.

Velits Dezs6é egyet. tanar, Pozsony 1921.
Vladir Marton Liszlé 1920.

Wein Mané egyet. m. tanar, f6orvos 1917.
Widder Bertalan féorvos 1920.

Widder Ignic Babak. igazg., Kassa 1917,
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ALAPSZABALYOK.

1. §. A tarsasag cime és pecsétje.

Magyar Sebésztirsasig. Pecsétje: Magyar Sebésztirsasig 1907.

2. §. Székhelye.

Budapest. Miikodési teriilete a magyar szent korona orszigai.

3. §. Célja és eszkdzei.

A sebészetnek tudominyos és gyakorlati irinyban valé fejlesztése,
vitis kérdések tirgyaldsa, ujabb eljirasok ismertetése, birilata és kéreseteknek
“ bemutatisa altal.

4. §. A tarsasag tagjai.

A tirsasig tagja lehet minden a magyar szent korona teriiletén mii-
kodé orvos, aki hirom évre kotelezd belépési nyilatkozatit az évi nagy:-
gyfilés elétt legkésébb 14 nappal az elnoknek irisban bejelenti és akit a
tarsasig két tagja ajanlatira az igazgaté-tandcs a tarsasig tagjaul megvilaszt.

5. §. A tagok jogai és‘kiitelezettségei.

Minden tagnak joga van a tirsasignak évi gytilésén megjelenni, ott
tudoméanyos el6adist vagy bemutatist tartani, az Gilés napirendjén 1évé bar-
mely tirgyhoz hozziszélni és a tarsasig beléletére vonatkozd inditvanyt
tenni. Minden tagnak a tisztikar és az 1gazgatd-tanics megvalasztisinil sza-
vazati joga van és barmely illisra megvalaszthato. A tarsasig munkalatainak
egy példinyat megkapja.

Az évi tagsagi dij tizenot korona, mely 6sszeg az év els6 negyedében,
legkésébb az évi gytilés alkalmaval fizetend§.

Az évi dij be nem fizetése esetében a tagnak ugy activ, mint passiv
valasztisi joga felfiiggesztetik azon esztendSre s a tirsasig munkailatait nem
kapja meg.

A kotelez6 hirom évre esd tagsigi dij — a befizetés idejénck el
mulasztisa esetében — postai megbizas utjdn a hétralékos tag koltségén
hajtandé be s ha a tag ezen megbizist el nem fogadja, akkor a tirsasagbél
kilépettnek tekintendd.

o,
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6. §. A tagsag megsziinése.

A tagsig megsziinik:

a) Kilépés vagy elhalalozis esetében. A kilépés szindéka a harmadik
év utolsé negyedének kezdetén a pénztirosnak irisban bejelentendd.

b) Kilépettnek tekintendd, aki az évi tagdijat a pénztaros felszoélita-
sira sem fizeti meg. (5. §.)

Ha valamely tag a tarsasigbol kilépett vagy kilépettnek nyilvanittatott,
akkor a befizetett tagdijakra vagy a tirsulat birmely néven nevezendd vagyo-
nira sem maga, sem jogutédai semmi jogigényt nem timaszthatnak.

7. §. A tarsasag tisztikara.

A tarsasig tisztikara:
Elnok,
Titkar,
Jegyzb,
Pénztéros,
Igazgatd-tanics.
Ezeket az évi kozgytilés vélasztja altalinos szétobbséggel (13. §. a)
és pedig:
az elnokot és jegyz6t egy évre, kik azonban twjra nem vilaszthaték;
a titkart és pénztirost hirom évre a budapesti tagok koziil, kik ujra
megvalaszthaték;
az igazgaté-tanics hat tagjit hirom évre tgy, hogy azok egyharmada
(kettd) évente kilép, az elsé két évben sorshuizas utjin, azutin pedig a ki
toltott hirom év utin. A kilépd igazgato-tanicsi tagok a kovetkez6 harom
évi cyclusra djra nem valaszthaték.

8. §. Elnok.

Az elnok képviseli a tarsasigot kifelé és a hatésigokkal szemben;
iigyel az alapszabilyok megtartisira; irinyitja a tirsasig miikodését; elnokol
tirsasig évi gytilésén s az igazgaté-tandcs (ilésein; az tilések meghivoit
irja al4, valamint a tirsasig minden okminyit is; az (ilések napirendjét
llapitja meg; a pénztari kiadasokat utalvinyozza. Akadélyoztatisa esetén
budapesti legidésebb igazgatésigi tag helyettesiti.

M Oy O N

9. §. Titkar.

A titkdr az igazgaté-tanics iiléseinek jegyzokonyveit vezeti; az ezekkel
Osszefiiggd irasbeli teendéket és levelezéseket végezi, az filésre sz616 meg-
hivokat és a tarsasig tagjaihoz sz616 korleveleket, valamint a tirsasig minden
okmainyit szerkeszti és az elnokkel egyiitt aldirja. A tirsasig évi gytilésének
munkdlatait a jegyzSvel egyiittesen szerkeszti.

10. §. Jegyzd.

A jegyzd a tirsasidg évi gyiiléseinek jegyz8konyveit vezeti s az évi
gytilés munkalatait a titkarral egyiittesen szerkeszti, Altaliban minden hivatalos
teendSben a titkirnak segédkezik s ennek akadilyoztatisa esetében helyettese.
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11. §. Pénztiros.

A pénztiros beszedi az iltala kiallitott nyugtik ellenében a tagsigi
dijakat s a\térsaség vagyonit felel6sség mellett kezeli. Az elnok iltal utal-
vinyozott Osszegeket folydsitja; szabilyszeri pénztiri konyvet vezet s a
pénztir allapotirél és a pénzkezelésrdl minden évi gyfilést megelzéleg
jelentést tesz az igazgaté-tanicsnak s azutin az évi gytilésnek.

A pénztiri konyvelés, illetve a pénzkezelés ellenérzésére az igazgaté-
tanics évente két tagot kiild ki sajit kebelébdl, kik eljirisukrél jelentést
tesznek az igazgaté-tandcsnak, mely a pénztiri jelentést az évi gyfilés elé
tartozik terjeszteni. "

Az évi gytilés elé terjesztett pénztiri jelentést az évi gyfilés két e
célra kikiildott tagjival megvizsgiltatia s ezek jelentése alapjin hatiroz a
felmentvény megadasa felett.

12. §. Igazgatostanacs.

Az igazgaté-tanics tagjai: az elnok, a titkir, a jegyzd, a pénztiros,
hat tirsasigi tag. Ez utébbiak fele mindig a székesfévarosban, fele a vidéken
laké tarsasigi tagok koziil vilasztandé.

Az igazgaté-tanics a tirsasig beliigyeit vezetic Uléseit az elndk hivja
Ossze a felmeriild sziikséghez képest; de minden évi gyiilés el6tt és minden
évi gytilés utin, valamint az év végén gytilést kell tartania az évi gytilés
elokészitésével és annak befejezésével Osszefiiggd iigyek elintézése és a tar-
sasigi szimadisok lezirisa végett. X

Ezenkiviil az igazgaté-tanics hirom tagjénak kivinsigira az igazgaté-
tanics filésre egybehivandé.

Az igazgato-tanics (lése hatirozatképes, ha az elnok és titkir vagy
~ jegyzdn kiviil legalibb még hirom tag van jelen. Hatirozatok sz6tobbséggel
hozatnak; egyenld szavazatok esetében az elndk szava donts. Az igazgato-
tandcs iilésének jegyz8konyve a kovetkezd iilésen felolvasis és helyben:
hagyis utin hitelesittetik.

Az igazgaté-tanics teenddi:

a) elSkésziti az évi gyftilés elé terjesztendd jelentéseket, inditvinyokat
€s a pénztirrél sz6l6 jelentést;

b) két kikiildott tagja altal megvizsgiltatia a pénztirt és pénzkezelést;

c) végrehajtja az évi gyiilés hatirozatait; -

d) megillapitja az évi gyfilés szimara a vitakérdéseket és azok eldadéit ;

e) iranyitja a tirsasig szcllemi és anyagi fejlodését s el6késziti az évi
gylilés sikeréhez sziikséges intézkedéseket; végre

f) az évi gytilés megel6z6 iilésében (évente egyszer) megvilasztja sz6=
tobbséggel a jelentkezd (4. §.) tagokat s ezek névsorit az évi gyiilésen bejelenti.

13. §. Ulések.

A tarsasig évi gyfilését évente egyszer — lehetdleg tavasszal — tartja
Budapesten két, esetleg harom napon &t az igazgaté-tanics iltal megallapitott
napokon.
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Fzen évi gyfilés elsé napjin a tudominyos tirgyalisok elStt az elnok
rovid jelentést tesz a tirsasig elmult évi torténetérdl, s a pénztirvizsgilasra
két tag kikiildetését inditvanyozza.

FEzen évi gytilés tulajdonképeni tirgyit a tirsasig tudominyos mii-
kodése képezi, azaz:

a) azon fontos szakkérdések megvitatisa, melyek mint vitakérdések ki-
tlizettek s kiilon el6adok 4ltal terjesztetnek a kozgytilés elé;

b) eredeti vagy médositott eljardsok ismertetése;

¢) betegek és készitmények, fényképek, késziilékek, miiszerek bemutatasa ;

d) miitétek vagy eljarisok gyakorlati bemutatisa (esetleg valamely
klinikumon vagy kérhazban).

Mint ilyen, kizidrélagosan tudomdnyos tdrgyakkal foglalkozé gyfilés
hatirozatokat nem hoz. Az itt tartott eléadisok és bemutatisok, hozzai-
sz6élasok és vitatkozasok évente kinyomatnak mint a tirsasig évi gyiilésének
munkalatai.

Ezen évi gyiilés ideje alatt tartja a tarsasig évi kozgytilését is, mely-
nek feladata:

a) a tisztikar megvalasztisa, titkos szavazassal (7. §.);

b) a tirsasig beliigyei felett valé hatirozathozatal az igazgaté-tanics
javaslata alapjan (12. 8. a) és 22.8. ¢);

c) a pénztir és pénzkezelés megvizsgilisa e célra kikiildott két tag
iltal s a felmentvény megadasa (11.8§.); A

d) az igazgaté-tanics altal ide utalt inditvinyok feletti hatirozathozatal,
esetleg az alapszabalyok médositisa s a tagsagi dij megallapitasa.

Ezen évi kozgytilés, tekintet nélkill a jelenlevOk szdmdra, hatirozat-
képes s a hatirozatok altalanos sz6tobbséggel hozatnak. E

Ezen évi kozgyiilés a tudomdnyos iilések befejezése utin — legcél:
szerlibben az évi gytilés méisodik napjin tartandé. Jegyzdkonyvét a titkar
vezeti s azt e célra felkért két tarsasigi tag hitelesiti.

14. §. Rendkiviili kozgyiilés.

Az elndk huszonot tirsasigi tagnak irdsbeli, megokolt és névaliirassal
ellstott kérelmére koteles egy hénapon belill rendkiviili kozgyiilést Ossze-
hivni. E rendkiviili kozgytilés tirgya a rendes kozgytilés szimdra fenntartott
targyak barmelyike lehet. Ezen rendkiviili kozgyfilés csak akkor hatirozat:
képes, ha a tagok fele jelen van. Ha ezen rendkiviili kozgytilés hatirozat-
képes nem volna, ezen iilés hatirnapjatdl szimitott két hénapon beliil az
elnok tjabb rendkiviili kozgytilést hiv egybe, amely tekintet nélkiil a jelen-
levd tagok szamara, hatirozatképes.

A rendkiviili kozgytilés idejérsl és tirgyarél a tagok a gytlést meg-
¢l6z6 nyolc nappal meghivén értesitendSk.

Az igazgaté-tanics a kozgyfilés tirgyarsl véleményes jelentést terjeszt be.

15. §. A tarsasag feloszlasa.

A tirsasig feloszlik, ha azt az igazgaté-tanics kétharmadinak javas:
lata alapjan a kiilén e célra egybehivand6 rendkiviili kozgyiilés elhatirozza,

o
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mely egyuttal a fennmaradé vagyon hovaforditisa irdnt is hatiroz. Ezen
kozgyiilés csak akkor hatirozatképes, ha az &sszes tagok kétharmada van
jelen. Ha ezen kozgytilés nem volna hatirozatképes, akkor hirom hénapon
beliil uj kozgyfilés hivandé egybe, mely tekintet nélkiil a tagok szimaira,
hatarozatképes.

A feloszlisra vonatkozé hatirozathoz a jelenlevék kétharmad szé-
tobbsége sziikséges.

Az alapszabilyt médosit6, a tagsigi dij megviltoztatisira vonatkozé
hatirozatok, valamint a tarsasig feloszlasit s a vagyonnak hovaforditisit
tirgyazé kozgyfilési. hatirozatok foganatositisuk el6tt jovahagyds végett a
nm. m. kir. Beliigyministeriumnak bemutatandék.

16. §. Allami ellendrzés.

Az 1873. évi maéjus hé 2:4n 1508. eln. sz. alatt kelt, az egyletekre
vonatkozé beliigyministeri szabilyrendelet 9. pontjdhoz képest: az egyesiilet
azon esetben, ha az alapszabilyokban meghatirozott célt és eljarast, illetdleg
hatiskorét meg nem tartja, a kir. kormany altal, amennyiben tovibbi mi-
kodésének folytatisa iltal az dllam vagy az egyesiileti tagok vagyoni érdeke
veszélyeztetnek, haladéktalanul felfiiggesztetik s a felfiiggesztés utin elrende-
lendd szabilyos vizsgilat eredményéhez képest végleg fel is oszlattatik vagy
esetleg az alapszabilyok legpontosabb megtartisira, kiilonbeni feloszlatas
‘2rhe alatt, kotéleztetik.

Szim: 844/1910. MAGYAR KIR. BELUGYMINISTER.
N da

Litta a m. kir. beliigyminister.

Budapest, 1910. évi januar 3-4n.

A minister meghagy4sibél:

Dr. Szabé LaszIo s. k.

ministeri tanicsos.
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A NAGYGYULES MUNKAREND]JE.

1. A nagygytlés napirendjét az elnok allapitja meg. A meg-
hivokra csak azon el6adasok és bemutatasok cimei vétetnek fel,
amelyeket a titkarnal ot héttel a nagygyftilés elott bejelentettek.
A napirendre ayonban az esetleges késébbi bejelentések is fol-
veheték, ha arra idé6 marad. Az elnok akadalyoztatisa esetén
teenddit az igazgatd-tanacs jelenlevé legidGsebb tagja veszi at.

2. A megbizott referensek jelentésiiket a vitara kitzott
targyrél a nagygytilés elétt hirom hénappal kildik be a titkar-
nak. Az elnokség e munkalatokat kinyomatja és a tagoknak meg-
kiildi. Az el6adoknak joguk van a nagygyiilésnek dolgozatuk rovid
kivonataval beszamolni. A beszamold 20 percnél tobb idét nem
vehet igénybe. A vita berekesztése utan az eléaddknak korlatlan
ideig van zarészavuk.

Eléadas 15 percig, bemutatis 10 percig, hozzaszoélas 6t
percig, fékérdésre vonatkozé felszolalas 10 percig tarthat. Az
elndk szigortian iigyel arra, hogy a megengedett idéhatarokat
betartsik, joga van azonban kivételesen az idétartamokat Gt
perccel meghosszabbitani.

3. A betegbemutatisok sorrendjében a vidékrdl érkezo
betegeknek els6bbségi joguk van. Elhelyezésiikrol az elnokség
lehetdleg gondoskodik.

4. A Rontgen-képek, a kortani készitmények és a fényképek
bemutatasinak idejét, megfelels anyag mellett a nagygyilés egyik
estélyére az elndk allapitja meg.

5. A nagygyléssel kapcsolatban az egyetemi klinikakon
és a kérhazakban gyakorlati bemutatasok folynak. E bemutatasok
jegyzékét legalabb két nappal a nagygyules elott az elndk
beilleszti az Glések napirendjébe.

6. A kozgyalés a nagygytlés utolsé napjanak délutani
tudomanyos tilését el6zi meg. Targyai:
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a) az elndk és pénztaros jelentése;

b) a tisztikar valasztasa.

A valasztas sorrendje:

1. Eln6k. Csak absolut tobbség dont. A két legtobb sza-
vazatot nyert jelolt potvalasztasra keriil.

2. Jegyzd.

3. Titkar és pénztiros (harmadévenként).

4. IgazgatOtanacs.

A jegyzd, a titkar, a pénztiros és az igazgatotanacs valasz-
tasanal egyszerti sz6tobbség dont.

Az elnokre és a jegyzdre, tovabba a titkarra és a pénzs
tarosra egyszerre torténik a szavazas.

c) Esetleges inditvanyok.

Pétlis a M. S. T. 1912 méjus hé 25-én tartott kozgyiilé-
sének hatarozatabol:

A lelépd elnokok az igazgatéstanacsnak allandé tiszteletbeli
tagjai a rendes tagok alapszabalybiztositotta jogaival. Az igazgato-
tanacs ilyen tiszteletbeli tagjainak szima azonban legfeljebb tiz
lehet az elnokség id6beli sorrendje szerint.

MAGYAR
TUDOMANYOS AKADEMA
KUNYVEARA



I. vitakérdés.

A belsé sekretios mirigyek
sebészi vonatkozasairol.

I. Referatum.

Irta: Balint Rezsé dr.

A Sebésztarsasig Elnoksége igen nagy feladat elé allitott,
midon a belsé secretiés mirigyek sebészi vonatkozasanak refe-
ralasaval bizott meg. E mirigymtkodések physologiajanak és
pathologiajanak oly széleskorti irodalma van, hogy azt egy
 kiilonben is szlikreszabott terjedelmii referatumban részletesen
targyalni lehetetlen. Egy szerv miikodésének egy részletkérdése
venne igénybe ily terjedelmet, ha azt minden irdnybél meg
akarnék vilagitani. Ez okbél inkabb csak vezeté gondolatok
megbeszélésére terjeszkedhettem ki, s még igyis mell6zendének
kellett tartanom oly belsé secretiés miikodések megbeszélését,
amelyek részben nagyobb aktualitissal nem birnak, részben
nalunk mar tobbszor megtargyaltattak, részben nem szorosan a
sebészet korébe tartoznak. Ez okbol tekintettem el a pajzsmirigy
és petefészek sebészeti vonatkozasaitol.

Masik hianya referaitumomnak, ami magyarizatra nem
szorul, hogy a kiilfsldi irodalom egy részét, igy a francia, angol,
amerikai irodalmat, részben nélkiil6znom kellett.

Referitumom ezen okokbél eredé hiinyaiért a tisztelt
Nagygytlés szives elnézését kérem. Referatumom az epithels
testek, a hypophysis, a thymus, a mellékvese és az ivarmirigyek
bels secretiéjanak sebészi vonatkozasaira terjed tehat ki, szigortian
keriilve minden specialis sebészeti kérdést, ezekkel foglalkozni
correferensem referatumanak feladata.

1
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I. Parathyreoidea.

Ambir Gley vizsgalatai mar 1896-ban ramutattak az epithel-
testek klinikai jelentéségére, a tulajdonképeni orvostudomany
szamira e jelelentdség csak akkor valt gyiimolcs6zévé, midén
Pineles és Erdheim e szazad elsé éveiben megallapitotta azt,
hogy a strumamiitétek utan felléps tetania a pajzsmirigygyel
egyiitt kiirtott epithel-testek mtikodésének hidnya folytan' jon
létre. Ezen idé ota a sebészeti ténykedésben mind nagyobb
szerepet kezd jatszani az epithel-testek pathologiija, amelynek
sebészeti vonatkozasait négy csoportba osztaniam:

I. A tetania parathyreopriva elkeriilése;
Il atetania parathyseopriva sebészeti gyogyitisa implantatid
utjan;

ITI. egyéb tetania alakok sebészi gydgyitasa;-

IV. oly egyéb korformak sebészi gydgyitisa, amelyeknek
az epithel-testekkel valé pathogeneticus &sszefiiggése valészinii.

I. Természetszertien nem a technikai kérdések targyalasa
tartozvan feladatomhoz, csak azon kérdést akarom roviden
targyalni, hogy hany epithel-testnek kell sértetlennek maradnia
ahhoz, hogy tetania ne lépjen fel. Erre vonatkozélag klinikai
és kisérleti adatokbol a kovetkezdket allapithatjuk meg. Meg:
torténik, hogy mind a négy epithel-test bent marad, s a matét
utin enyhe tetanidss rohamot kap a beteg; e megbetegedés
azonban hamar muld, s okai mindenekszerint azon zuzddasok,
vagy keringési zavarok, melyeket az epithelstestek a miitét alatt
elszenvednek, s melyek azoknak miikodését karositjak. Egy
epithel-test kiirtasa mar salyosabb alakjat hozhatja létre a teta-
nidnak. Boese és Lorenz két esetében egysegy epithelstest kiirtasa
utin stlyos tetania lépett fel, amely az, egyik esetben csak
implantitié utan sziint meg. Ezek azonban ritka esetek, sét
egyes tapasztalatok azt mutatjak, hogy ha két mikodésképes
epithel-test bent marad, ugy tetania nem jelentkezik (Danielsen).

A tetaniis rohamnak a miitét utan valé elmaradasa azonban
nem mindig jelenti az epitheistestek miikddésének egyensulyat,
amennyiben ily rohammentes esetekben is manifestté valhatik a
tetania bizonyos koriilmények kozott, amely az epithelstestek
tokozott igénybevételével jarnak. Ilyen allapot mindenekei6tt |
a graviditas, ilyen lehet a lactati6, a menstruatié, de egyes,

|
!
|
¥
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specialisan lazas megbetegedések is. Ezekben az esetekben tehat
az epithel-testeknek relativ insufficientidgjaval allunk szemben.
Ezen esetekben nem ritkan alatentia idejében is konstatalhatok
egyes tetanias tiinetek. (Chwostek, Trousseau stb.)

Mindezekbdl tehat az kévetkezik, hogy
a sebészi eljarasnak olyannak kell lennie,
hogylehetéleg mind a négy epitheltest benn
maradjon, azoknak keringési viszonyai ne
befolyasoltassanak kiarosan ésne ztizassanak.
Masik fontos kovetkeztetés, ami ebbél levons
hato, hogy nagyonis meggondolandé6 az hogy
egészséges egyénbodl, kulondsen ndbdl, egy
beteg egyénbe valéo implantatié céljabol akar
egy epithelstestis kivétessék.

II. Hogyan all a postoperativ tetania sebészeti gyogyitasa?
Az els6 kérdés az, hogy van-e szitkség az implantatiora, s egy-
részt nem vihetése be a szervezetbe aparathyreoidea hatéanyaga
per os valé adagolassal, masrészt van-e mas beloyogyaszatx
hathatés eszkoziink a tetania ellen. Erre vonatkozolag a tapaszs
talatok kiilonbozék. Igy egyesek (Vassale, Halsted, Putnam,
Bircher, Vogel, stb.) j6 eredményt lattak a belsé adagolastél,
masok (Frankl-Hochwart, Escherich, Reinsberg és Rey, specia-
lisan Pineles) semmi eredményt sem lattak. Jogos a kérdés,
hogy a j6 eredmények nem spontan gydgyulasok voltak=e, annal
is inkabb, mert kilonosen Pineles igen nagy dosisoktol sem
latott hatast. Egyesek (Kocher) pajzsmirigykészitményektdl is
)6 hatast lattak, amely nem tulajdonithaté a benne levé para-
thyreoidea hatasanak (Biedl). Ugyancsak nem egybehangzoak
az eredményei a calcium therapiinak sem, melynek nemcsak
a belgyogyaszok, de sebészek kozétt is vannak hivei (Mec.
Callum, ~ Jaeger). A belsé gyogykezelés tehat megkisérthetd,
kétségtelen azonban, hogy a postoperativ tetania gyogyitasainak
leghatalmasabb fegyvere az epithel-testek implantatidja, amely
Eiselsberg elso kisérlete 6ta, mint ma mar kétségteleniil kon-
statalhatd, szamos (14) esetben fejtett ki gyogyito, s6t életmentd
hatast. Voltak azonban esetek és valoszint, hogy tobb, mint a
amennyi kézolve van, amelyeknél az implantatio jo hatasa
elmarad. Kérdés tehat elészor, hogy a gyogyulas az implantatié
kovetkezményese es nem spontin gyégyulas.e, masodszor

1‘
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mi a sikertelenség magyarazata és harmadszor mi a jé
hatas.

1. Hogy a jo hatas tényleg az implantatié kovetkezménye,
azt mutatjdk Leischnernek patkinyon végzett kisérletei, amikor
is implantatiéra megsziint a tetania, az implantatum kimetszése
utin pedig visszatért, valamint azon allatkisérletek, amelyekben
az Osszes epithel-testeket kiirtottdk, s csak az implantatum fejtett
ki epithel-testhatdst és a tetania egy ideig még sem jelentkezett
(Landois és masok).

2. Az allatkisérletek azt mutatjdk, hogy a homoiotran-
splantatiok sokkal kevésbé vezetnek eredményre, mint az
autotransplantatiok és ez vonatkozik az emberre is. A sikers
telenségnek masik és taldn nagyon fontos okat deritik fel azon
vizsgalatok, amelyeket Borchers és Griiner végeztek, akik
kimutatjadk azon nehézségeket, a melyek annak megitélésében
mutatkoznak, hogy az implantdlni akart szoOvetrész tényleg
epiteltest-e. Mindketten szovettani vizsgalat kontrolljat tartjak
szitkségesnek a kérdés eldontéséhez. A sikertelenség harmadik
oka az implantatum technikai kezelése, amelynek targyalasaba
természetesen nem megyek bele.

3. Mi a j6 hatas magyarizata? Az els6 kérdés e szems-
pontbdl, hogy az implantatum mkoédd szervvé valik-e a szer-
vezetben. Erre vonatkozélag fontos ugyan Christianinak adata,
aki macskanal 5 évvel az autoimplantatié utan miik6dé szovetet
talalt az implantatumban, a legtobb adat azonban ugy az emberi
pathologidban, mint az allatkisérletben amellett szol, hogy a
homoiotransplantatumok csak egész rovid ideig fejtenek. ki
hatast, az autotransplantatum valamivel hosszabb ideig, de nem
allandoéan. Erre mutat azon, majdnem altalanos tapasztalat, hogy
implantatié6 utan az akut tiinetek elmulnak ugyan, de egyes
tetanias tiinetek megmaradnak vagy visszatérnek és bizonyos
koriilmények kozott (graviditas menstruatio stb.) egy id6 mulva
a tetania kilép latentiajabol. Kérdés tehat, hogy ha az implantatum
csak addig hat, mig pl. fel nem szivodik, miért nem jelents
keznek azutan minden esetben az akut tiinetek, holott implantatié
el6tt a megmaradé epitel-testmennyiség insufficiens volt. Ennek
oka lehet az, hogy a megmaradt epithelstestek egy bizonyos
id6 mulva kihevervén a mitét kovetkezményeit, visszanyerik
mikddésképességiiket (Landois) és lehet az, hogy az implan-
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tatum fokozza a bennmaradt epitel-testek mikodésképességét
(Leischner és Pool).

III. Egyéb tetaniaalakok sebészi kezelése eddigelé igen
kevés esetben tortént. Legfé6bb kérdés kétségteleniil az, hogy
egyéb tetania-alakok pathogenetikusan az epitel-testek mtkodési
zavaraval biztosan Osszefiiggésbe hozhatokse. A klinikai meg-
jelenés hasonlésiga ezt kétségteleniil még nem bizonyitana,
a pathologiaizanatomiai vizsgalatok pedig nem adnak egyértelmi
feleletet.

Egyes feln6tt tetania esetekben taliltak pathologiai-ana-
tomiai elvaltozasokat az epitel-testekben (Haberfeld), masok-
ban nem. Jéval tobb vizsgalatiall rendelkezésre a gyermekek
tetaniajanal, ahol azonban szintén ugy all a dolog, hogy
a szerzOk egy része talalt elvaltozasokat (féleg vérzéseket),
masik része semmit sem. Es még a positiv leletek sem tekints
hetdk teljesen bizonyitoknak, mert sok esetben volt konstatale
haté vérzés vagy mas elvaltozas az epitel-testekben, amelyeknél
az életben tetania nem volt jelen. A tetania el6fordulasi alak-
jainak nagy kulonbozosége is megneheziti az egységes pathos-
genetikus faktor felvéteiét. Kiterjedt vizsgalatok igyekeztek tisz-
tazni azt, hogy a kiilonféle alakoknal mi befolyasolja karosan
az epitel-testek miikodését. A mar emlitett gyulladasos és vér-
zéses folyamatokon kiviil toxikus (pl. tbc., typhus, morbilli,
influenza stb.) hatasok, mérgezések (ergotin, Fuchs) a szerve:
zetben keletkez6 bomlastermékek (histidinbasis, Biedl) stb.
voltak azok, amelyek mint supponalt kérokok szoba keriiltek.
Tekintve azonban, hogy az u. n. tetania-méreg a kdzpontiideg:
rendszer utjan hat, a kozponti idegrendszer megfelelé részének
direkt izgalma hasonlé betegséget hozhatna létre. Ha tehat nagy
valészintiséggel allithaté is az, hogy minden tetaniaalak patho-
genesisének kozéppontjaban az epitel-testek allanak, ez kétségs
teleniil bizonyitottnak az eddigi vizsgalatok alapjan még nem
tekinthets.

A dontd bizonyitékot éppen az organo és nevezetesen
a sebészi therapia szolgaltatja és részben szolgaltatta is. Az
organotherapias belsé6 gyogykezeléssel e téren épen uagy
allunk, mint a postoperativ tetanianil : egyes esetekben siker,
mis esetekben sikertelenség. A j6 eredményekrsl sem biztos,
hogy nem csupan post hoc eredmények-e. A sebészeti kezelés
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dont6bb feleletet adhat e kérdésben, mert az implantatié utan
a postoperativ tetanidanal egész hirteleniil szoktak a tiinetek
megjavulni. Sebészeti kisérlet azonban eddig aranylag kevés
tortént, ami azt mutatja, hogy nem organotherepias belsé gyogy-
kezeléssel (oki kezelés, calcium, stb.) a legtobb esetben elég jo
eredmények érhetok el. A tortént sebészeti kisérletek eredményei
nem egybehangzok. Lange 4 gyermektetania eset koziil 3 esetben
semmi eredményt nem latott, egy esetben kéteset. Igaz ugyan,
hogy egy hénap mulva vizsgilva az implantatumot, ott csak
kotos és zsirszdvetet talalt és igy kérdés, hogy tényleg epithel-
testet implantalt-e, de abban az esetben sem latott semmi ered-
ményt, amelyben a gyermek gyorsan bekovetkezett haldla utan
szOvettanilag konstataltak az implantatum epithelstest voltat.
Jobb Krabbel esete, a ki a miitét utin lényeges javulast latott
feln6tt egyénen. J6 eredményt volt Réth esetében az implantatio,
amelyben sulyos graviditasi tetaniat sziintetett meg a terhesség
6. honapjaban, annyira, hogy a beteg a terhességet baj nélkil
kiviselte. Ezen utobbi eredmények minden esetre batoritok
azon esetekre, amelyekben a belgyogyaszati gyogyitais nem
hoz javulast.

IV. Az egyéb betegségekkel, amelyeknek pathogenesisébe
az epithel-testek szerepének bevonasa megkiséreltetett, roviden
végezhetek. Lundborg hypothesise ota tobb megbetegedést
igyekeztek az ephitel-testek hianyos vagy talzott functidjaval
magyarazni, igy a paralysis agitanst, a myotonia congenitat,
a myokloniit hypoparathyreoidismussal, -a myastheniat és a
myatonia periodicat hyper vagy dysparathyreoidismussal.
A magyarazat alapjaul egyrészt pathologiai anatémiai leletek,
masrészt therapias beavatkozasok eredménye, vagy klinikai
szembeallitaisok (myasthenia Chwostek) szolgaltak. Sebészeti
gyogyitasi kisérlet e téren alig tortént. Kiihl koziil egy esetet,
amelyben paralysis agitans tiinetei epithel-test heterotransplantatié
utjan (borjubol) lényegesen megjavultak; hogy a javulis meddig
tartott, arra vonatkozélag nincs adat. Magunk egy esetében,
amelyben Verebély implantalt egy borjuepithel-testet, a mitéttol
hatast nem igen lattunk.

E betegségeknél tehit a sebészeti kezelés még nagyon is
a kisérletezés terén mozog, de érdekes terrenuma lesz a jovo
pathologiajanak és sebészetének.
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II. Hypophysis.

A hypophysis pathologids miikédésének kérdése féképen
akkor kezdett sebészeti érdeklédésre szamot tarthatni, amiddn
1893:ban Horsley elészor ajanlotta a hypophysissdaganatok
kiirtasat. majd Schloffer, Hirsch és Cushing methodusai alapjan
e szazad elején tobb sikeres hypophysissmftét tortént. E miitétek
legnagyobbrészt olyan esetekben vitettek végbe, amelyekben az
agytumor tiinetein kiviil a hypophysis belsé secretiés mikodés
sének zavara folytan létrejott altalanos pathologikus jelenségek
is mutatkoztak. E pathologikus jelenségeknek fokép kétféle
csoportosulasa volt észlelheté az illetd esetekben, nevezetesen
az akromegalia és a dystrophia adiposo-genitalis, amely két
korformanak tiinetei egyes esetekben vegyesen is el6fordultak,
s amelyekhez egyes esetekben még mas hypophysir jelenségek,
mint pl. diabetes insipidus is tarsultak.

Az elsé kérdés, mi magyarazza azt, hogy a hypophysis
tumora egy esetben az egyik (akromegalia), masik esetben
a masik (dystrophia ad.-gen.) korképet hozza létre, holott egy-
részt a kisérletek, masrészt a kisérlet jelentéségével bird emberi
esetek azt mutatjak, hogy mig az akromegalia a hypophysisnek,
nevezetesen eliilsé lebenyének hyperfunctiéja, addig a dystrophia
a kozépsé lebenyének hypofunctiéja folytan jott létre. Ennek
magyarazata az, hogy operalt, illetve boncolt akromogalia ese-
tekben legnagyobbrészt a hypophysis eliillsé lebenyének ade:-
nomaja volt jelen, amelynek sejtiei a hypophysissejtek mitkodé-
sével birnak, s igy hyperfunctiét hoznak létre. Hanau és Benda
mutattdk ki, hogy ily daganatokban, ha azok sarkomaknak lat-
szanak is, a daganatsejtek részben hypophysis epithelekbél
szarmaznak, s igy azok mtkdodését egy ideig fokozzak. Tény az,
hogy ezen hypophysis:sarkomak rendesen nem rosszindulatﬁak,
mert a betegek, noha a kiirtas csak részlegesen torténhet, még
hossza ideig élhetnek. Evvel ellentétben a dystrophia adiposo-
genitalis esetekben oly tumorok talaltattak, amelyek hypophy-
sisbdl indultak ki ugyan, de annak szovetét tonkretették, mas
esetekben, a hypophysis kornyékén székeltek és nyomas ttjan
fuggesztették fel kozépsé lebeny miikodeését, illetve e lebeny
termékének az agyba valo jutasit. Természetes, hogy az eliilsé
lebeny adenomaja is nyomast gyakorolhat a kozépsé lebenyre

“
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és igy kétféle betegség tiineteit hozhatja létre. A kiirtas tehat
mindkét esetben javithat a helyzeten, akromegalianal csokkenti
a secernilé parenchymat, dystrophiinal esetleg felszabadithatja
a hypophysist a nyomas alél.

A masodik kérdés, hogy torténik a hypophysis dagana-
tainak diagnosisa. A diagnosis 3 tényezébsl all: 1. a belsg
secretids valtozas tiineteibdl, 2. altalanos agyi tiinetekbdl és
3. a tumor altal okozott lokalis tiinetekbél. A belsé secretios
jelenségek az akromegalianak, dystrophianak stb. tiinetei. Az
altalanos nyomasi tiinetek nem kiilonboznek egyeb agynyomas:
fokozédasok tiineteitdl. A lokalis nyomasi tiinetek kétféle
diagnostikus jelt szolgaltatnak, az egyik a szemtiinetek, a masik
a sella turcica Rontgentképe.

A szemtiinetek typusos megjelenési alakja a bitemporalis
hemianopia, ennek hiidnya azonban korantsem szé6l hypophysis
tumor ellen, mert a tumor kiilonb6z6é irinyt novése szerint
masféle latotérzavarok is észlelhetdk, igy egyoldala teljes vaksag,
tuloldali temporalis hemianopiaval, vagy csak egyoldali tempo-
ralis hemianopia, szabalytalan latétérhidnyok, scotomak, sét
homonym hemianopia is. A szemfenéki lelet hypophysis
affectioknal Uthoff szerint 22%o:ban atrophia simplex, 13°%o-ban
neuritis optica és kb. ugyanannyiban pangasos papilla. Vannak
eseteink végre, amelyekben a tumor kedvezd elhelyezkedése
folytin szemtiinetek egyaltaliban nem fejlédnek ki, ezeknek
hianya tehit nem jelenti a hypophysistumor hianyat.

A masik diagnostikai momentum a daganatnak a sella turs
cicara gyakorolt nyomasabél szarmazik, s a sella turcica nyomasi
atrophia folytan létrejové megnagyobbodasiban, illetve alakval-
tozasiban 4ll, ami Rontgenfelvétel segélyével konstatalhato.
A sella turcica normalis nagysiaga szamadatokkal nehezen illa-
pithaté meg, annal is inkabb, mert az a felvétel projectiés
viszonyaival valtozhatik. A hypophysisstumorok kozill azok,
amelyek intrasellarisak és lefelé propagédlnak, a sella turcica
mélységi, esetleg harant atméréjét nagyobbitjak meg, anélkiil,
hogy bemenetét bévitenék, viszont a hypophysisnyélbél kiindulé
daganatok inkabb a sella turcica bemenetelét tagitjak. Emellett
mindkétféle daganat a csontléceket keskenyebbé teheti, -s6t
teljesen elpusztithatja.

Diagnostikus nehézségek azonban tobb 1ranyban johetnek

L Y
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létre. Nevezetesen a sella turcica megnagyobbodasat, esetleg
falainak usuralasit mas agyalapi folyamatok (specialisan daga-
natok) is létrehozhatjak és létrehozhatja az agygyomrocsok
(nevezetesen a III. agygyomrocs) hydrocephalusa is. Tévedést
hozhat létre a csontok mésztartalmanak csokkenése (gummosus
folyamatok), valamint egyes daganatok mésztartalma is.

A daganat nagysiga Rontgenkép alapjan egyaltalaban nem
itélhet6 meg.

Mindezekbd]l tehat az latszik, hogy a szems
tiinetek és a Rontgenkép, ha nem nagyon charak-
teristikusak, csak gy biztositjak a hypophysiss
tumor diagnosisat, ha belsé secretiéos tiineteks=
kel jarnak egyitt.

A kovetkezé kérdés az, hogy a hypophysis daganatainak
miitéte mind eredménnyel kecsegtet. Kétségtelen mindenekelétt,
hogy egyrészt az altalinos agynyomasi tiineteket, masrészt a
szemtiineteket a mttét kedvezden befolyasolja. ElSbbi tiinetek
egészen megsziinhetnek, a visus pedig csaknem az Osszes eses
tekben tobbé:kevésbé javult, a latotér gyakran lényegesen ki-
szélesedett. Nem annyira egyértelmi a hatis a belsd secretios
tunetekkel szemben. Csak természetes, hogy jobb a hatas
az akromegalids esetekben. Igy lényeges javulast — akrak
megkisebbedése — emlit a matét utin Hochenegg, Exner,
Chiari, Eiselsberg, Mann, Lobmayer stb. Kevésbé jok az ered-
mények a dystrophias esetekben (Eiselsberg). Egyes esetekben
a mtét utan léptek fel a dystrophias tiinetek (Singer), ami
konnyen értelmezhets. Az egész hypophsis kiirtisa (ami ritkan
sikeriil) sajatsigos cachexias allapothoz vezethet (Cushing).
A jo hatas az esetek egy részénél éveken keresztiil tartott el,
sok esetben recidiva kovetkezett be.

A mitét kiilonb6zd irarnyban valé hatasainak Gsszehasons
litasa kétségtelenné teszi, hogy a j6 hatasok koziil azok praedomi-
nalnak, amelyek az altalanos és lokalis (szem) tiinetekre gyakos
roltatnak és sokkal kisebb jelentéségiiek a belsd secretios elvaltos s
zasokra gyakorolt hatasok. Felvetend$ tehat a kérdés, mik lesznek
a mitétnek az indikatiéi. Fent mondottak alapjan a
legtobbszerzé6 véleményeaz, hogy amdatétindika-
ti6jat nem a belsd secretids tiitnetek, hanem alta-
linos nyomasi tiinetek és a szemtiinetek szolgal-
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tatjak, amely utobbiak még kilatastalannak hitt esetekben is
lényegesen javulhatnak. Annél is inkabb hangsilyozand6 ez,
mert miként Fischer kimutatta, azon akromegalizk, amelyeknél
tumor nem volt constatalhatd, hibas diagnosisok voltak (vele-
sziiletett megnagyobbodasa kiilonb6zé testrészeknek, syringos
myelia). Erdheim egy esetében normalis hypophysis mellett az
ikcsont testében volt egy visszamaradt hypophysis csirabol
kiindul6 adenoma.

Az eddig targyalt kiirtisos miitétekkel ellentétben Cushing
hypopituitarismusnal az agy szabaddi tételét és hypophysis
transplantatiét ajanlott; e miitétnek azonban sikere nem volt.

Végre kérdés az, hogy oly esetekben, amelyekben bels6
secretiés elvaltozasok és esetleg azonkiviil tumor-tiinetek is
vannak jelen, mas eljarast, mint miitétit nem alkalmazhatunk-e.
Marie az akromegaliadt a hypophysis-miikddés kiesésével magya-
razta, s Marinesco volt az elsé, aki hypophysiskivonatokkal
igyekezett az akromegaliat gyégyitani. Ugy 8, mint ugyanazon
idében még masok is, a subjectiv tiinetek némi javulasat ész-
lelték, lényeges valtozast azonban nem. Evvel szemben Renon
és Delille a hypophysisadagolastél rendszeres rosszabbodast
lattak, ami ma k&nnyebben is értheté. A thyreoideaadagolas
szintén nem vezetett eredményre. Tobb kilatasa lehetne az
organotherapianak a dystrophias esetekben, amelyekben azonban
e medikatiétol szintén csak jelentéktelen eredményeket tudtak
constatilni. (Reuben, Jaksch, Dziembovsky stb.)

: Annal biztatébbak azon eredmények, melyeket utébbi
idében a hypophysistumorok Rontgentherapisja szolgaltatott.
Gramagna és Beclaire voltak az els6k, akik hypophysisdaga-
natoknal Rontgennel probalkoztak és utobbi 4 esetben kitiing
eredményt ért el. Beclaire egyik esetében nemcsak a latas javult
meg lényegesen annyira, hogy az elébb amaurotikus szem
'/2 méterrdl olvasott ujjakat, és a masik kevésbé rossz szemmel
a beteg rendesen tudott olvasni, hanem a csontviz ngvekedése
megillott, a genitalis élet megindult, szérzet fejlédstt, a testsuly
cs.éikkent stb. Kiipferle és Szily, valamint Fejér esetében is
visszatért a latds az amaurofikus szemen. Jo eredményeket
értek el Fleischer és ]ungﬁfg, Steiger, Webster, s magunk
is két esetben. Csak természetes, hogy ezek kozott is akadtak
refraktir esetek, Webster €gy esetét kénytelen volt 2 év mulva

T 43




A BELSO SEKRETIOS MIRIGYEK SEBESZI VONATKOZASAIROL 11

megoperilni. Egyesek a Rontgent a mitét utin ajanljak
(Kahler).

A belsd secretiés tiinetek javulisa a Rontgentheraphia
utin is vagy egyaltalin nem ké&vetkezik be vagy lényegesen
hattérben marad az altalanos és helyi tiinetek javulasa mellett.
A Rontgenezés technikajaval foglalkozni nem 6hajtok, csak azt
akarom megjegyezni, hogy a hossza idén at tarto, tobbmezds
besugarzas utin néha semmi, néha azonban er6sebb reactiés
tiinetek léphetnek fel, amelyek részben az agynyomas iddleges
fokozédasaval vannak Osszefiiggésbe.

Kevésbé van gyakorlatban a hypophysistumoroknak
radiummal valé kezelése, amelytdl egyesek szintén j6 eredményt
lattak és pedig ugy mftét utin, mint matét nélkil (Kuttner,
Manninger, stb.)

Osszefoglalva tehat az akromegalia és dystrophia ad. gen.,
illetve a hypophysistumorok gyégykezelésének eredmeényeit,
azt latjuk, hogy ugy Rontgennel, mint miitéttel elsésorban az
altalanos és szemtiinetek befolyasolhatok kedvezden és csak masod-
sorban, sokkal kisebb mértékben a belsé secretiés jelenségek.
Tekintve a mitét stlyos voltat, s még a leggyakorlottabb kézben
is mutatkoz6 nem kicsiny mortalitdsi percentuatiojat, viszont a
Rontgenbesugéirzas aranytalan veszélytelenségét, a gy dgyitas
menete oly médon allapitandé meg,hogyminden
esetben el8szor Rotgenbesugirzas torténjék és
csakaziltalinosésszemtiineteknekezzelszemben
valoé refraktdr volta esetén allitando felamutéti
indikatié.

III. Thymus.

A Thymusnak, mint belsé secretiés szervnek chirurgiai
vonatkozasai kozil legrégebben ismert és vitatott az, amely a
thymus szerepével foglalkozott azon esetekben, amelyekben
egy miitét és nevezetesen basedowos pajzsmirigymitét utan
minden el6z6 magyarazé ok nélkiil hirtelen halil kovetkezett
be. Ily hirtelen halalt kiilonben nemcsak mitétek utin, hanem
egyes esetekben psychikus izgalmak utan, fiirdés kozben, gyer-
mekeknél eczemis allapotban, narcosis utan stb. 'is észleltek.
Ezen esetekben igen gyakran talaltak megnagyobbodott thymust,
amely ilyenforman bizonyos oki Osszefiiggés suppositiojat tette
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lehetévé. A hirtelen halal létrejovetele szempontjabol két eshe-
toség all fenn, vagy az, hogy a kiilonben is nagy thymus
keringési viszonyainak valtozasa folytan nyomast gyakorol a
tracheara és fulladast okoz, vagy, hogy a thymusbelsé secretuma
fejt ki toxikus deletir hatast a szivre. Az eldbbi lehetéség
inkabb olyan esetekben veheté fel, amelyekben a halalt meg-
el6z6leg mar mutatkoztak egyes nyomasi tiinetek, esetleg fulladasi
rohamok. Konnyen érthetd, hogy egy ily nagyobb thymus
keringése pl. a szomszédos pajzsmirigy miitétével kapcsolatos
érlekotések folytan annyira megnovekszik, hogy fulladast okoz.
Ez azonban az eseteknek csak kis része. Legtobb esetben fulla-
dasra vallo jelek az obductiénal nem mutatkoznak és ez az oka
annak, hogy ezen esetekben toxikus thymushalalt tételeztek fel:
Ez a szempont is érvényesiil tobbek kozott egyeseknek - azon
ajanlataban, hogy Basedow:kérnal, ha nagy thymus van jelen,
ugy a thyreoidea-mutét elStt a thymus resecaltatassék. Tény
az, hogy Besedowrmiitéteknél ezen mors subita aranylag sokkal
gyakoribb, mint egyéb koriilmények kozott. Ennek oka részben
az lehetne, hogy a Basedowos thymus Klose szerint szovetileg
megvaltozik és toxikusabba valik, amint ezt allatkisérletek is
bizonyitottak (Bircher, Hart); masrészt, hogy a vér és lymph-
keringésnek miitéti valtozasai folytin ezen toxikus anyag
bévebben keriil a keringésbe. Kérdés azonban, hogy a dolog
tényleg igy all-e, s hogy a hirtelen halal gy basedowos, mint
mas esetekben nem tulajdonithaté-e valami mas oknak, amely
az illeté egyén konstitutiéjaban rejlik. A nagy thymus az esetek
legnagyobb részében olyan egyéneknél talalhatd, akiknek kons
stitutioja még egyéb endokrin-mirigyek hiinyos mikodésére
vallo jelenségeket is mutat. A status thymicolymphaticusnak
egyik részjelensége a megnagyobbodott thymus s igy kérdéses,
hogy a hirtelen halalt fokozott thymushatis, vagy mas okok,
pl. az adrenalsystema hiinyos miikddése hozzikse létre. Igaz
ugyan, hogy egyesek (Wiesel) megkiilonboztetik a status thymicust
a status thymicolymphaticustél, amely elsé esetben a thymus
sz8veti szerkezete kiilonbozik (az epihelialis elemek hyper-
plasiaja altal) a thymolymphaticus status mellett thymus szer:
kezetétdl. E kiilonbségek azonban nem annyira jellegzetesek,
hogy a kétféle konstitutionalis anomaliara alapot szolgaltathat-
nanak. Epen azért gondolni kell arra is, hogy ez a hirtelen
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halal nem thymus-halil, a thymus:megnagyobbodas, — mint
mondottuk, — csak egy megnyilatkozasa a polyglandularis aton
létrejott konstitutiés anomalianak, mely a keringés nagyfoka
labilitisa révén a keringés hirtelen megallasahoz vezethet. Hogy
melyik felvétel a helyes, azt talan épen késébbi sebészi tapasz-
talatok fogjak eldonteni. E szempontbol megemlitend6nek tartom,
hogy Pribram a thymusectomiat minden kifejezett status thymi-
cusnal indikéaltnak tartja. Egy esetében ily okbdl a konstitu-
tibnak j6 iranyban valé megvaltozasat latta.

Bizonyos jelenségre kezd szert tenni a thymus belsé secretios
miikddése ujabban mas szempontbdl is a Basedow pathologia-
jaban. Mar 1858:ban irt le Markham egy Basedow-esetet nagy
thymussal, de a thymus jelentéségére sokkal késébben, e szazad
elején kezdtek csak figyelemmel lenni. Hart volt az elss, aki
a Basedowosok thymusanak toxicus voltat bizonyitotta és Bircher
Basedow-thymus implantatatiéjaval kutyanal Basedow:korképet
tudott létrehozni. Egyesek, igy Haberer és masok, tisztan
thymusexstirpatiéval képesek voltak Basedowkoéros tiineteket
meggyogyitani és igy méltan vetédhetett fel a kérdés, hogy a
thymusnak nincsse essentialis szerepe a Basedow létrehozasaban.
Ennek természetesen ellene szolnak a Basedow legnagyobb
ismerdjének Kochernek tapasztalatai, aki szerint thymushyper-
plasia csak kb. az esetek felében van jelen. Ez az oka, hogy
egyesek a Basedowkort pathogenesis szempontjabol harom
csoportba osztjak: a thyreogen, a thymo-thyreogen és a thymogen
Basedowra. Az utébbiak minden esetre alegritkabbak; thymo-
thyreogen esetekhez kell sorolni mindenek szerint - azokat,
amelyeknél a pajzsmirigy resectidja utin a tinetek nagy része
visszamarad, de ezek thymus resectiéra eltiinnek.

A kérdés mar most az, hogy a thymusnak miné szerepe
lehet a Basedowkoér, illetve a basedowos tiinetek létrehozasaban.
Az egyik lehetéség az, hogy bizonyos tiineteket a pajzsmirigy,
mas tiineteket a thymus secretiéja hoz létre. Viszont egy masik
lehetdség, amelyhez Kocher is csatlakozik, hogy a thymusnak
a pajzsmirigy miikédésére hatvanyozé befolyasa van. Ez ideig
majdnem egyediil all ‘Klosénak az a véleménye, mely szerint
bizonyos esetekben a pajzsmirigynek a rendes lymphatismustél
eltérdleg sulyos, a folliculusokat infiltralé lymphoidssejtekkel
valé telédése van jelen, mely szerinte thymogen eredetd, s
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amely folyamatot 6 a legstilyosabb esetekben latta és a pajzs-
mirigy thymisatiojanak nevezi.

Akarhogy is all a dolog, a kérdés az, hogy vannak-e olyan
jelenségek, amelyek a thymus pathogenitikus szerepére charak-
teristikusak, s amelyek ilyenforman a thymus resectiéjanak indi-
catidjat szolgaltatndk. A thymus secretumanak bizonyos kisér-
letek alapjan a vagus idegrendszerre gyakorolt hatéast tulajdoni-

tanak.

Tekintve azt, hogy a Basedow:-kéros tiinetek kozott vagotos
nids tinetek vannak, mint amilyenek a subjectiv szivjelenségek,
nagy pulsuszaporulat nélkiil, kifejezett Graefe, konnyezés, izzadas,
dermographia, hyperaciditas, diarrhoeak, a lélegzés rythmuszavarai
stb., egyesek a tiinetek csoportosulasa szerint vagotonias, sympas-
thicotonias és vegyes Basedowokat vesznek fel. A vagotonias Base-
dowok volnanak tehat azok, melyeknél a thymushatas praevaleal.
Ez a megkiilonboztetés azonban, miként azt a Budapesti Orvos»
Egyletben 1912«ben tartott eléadisomban kifejtettem, és ez a
véleménye a szerz6k legnagyobb részének is, nem allhat fenn.
A Basedow-symptomak rendesen vegyesek, s ennek oka mindenek-
szerint az, hogy a thyreoidea secretuma ugy a sympathikus,
mint a vagus idegrendszert sensibilizilja hormonjaval szemben.
'A vagotonias tiinetek jelenléte, vagy kissé el6térben allasa tehat
nem lehet indicatié thymus-resectiora.

Még kevésbbé all ez a basedowos vérkép jelenlétére, amely
kiilonben minden Basedownal és igen szamos kiilonb6z6 allapot-
ban is feltalalhato. :

Nagy jelent6séget josol Klose, Lampé és Papazolu, valas
mint Kolb azon vizsgalatainak, melyekkel nevezett szerzék az
Abderhalden-féle védekezé fermentumok vizsgalata utjan igye-
keztek a thymus szerepét az egyes basedowos esetek létres
hozasiban tisztazni. Bizonyitd sebészi tapasztalatok e szempont:
bél még nincsenek, de tekintettel az eljaras nehézségeire és nagy
hibaforrasaira, valamint a vele nyerhetd eredmények tobbértelmiis
ségére, még szamos vizsgilatnak kell eldontenie azt, hogy a
methodusban megbizhaté atmutatét talalunkse a nevezett kérdés
eldontésére.

A tiinetek koziil foleg a myasthenias jelenségek latszanak
thymuseredetieknek. Schumacher és Rdth esetében thymuss
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resecti6 utin a myastheniis tiinetek teljesen megsziintek. A
thymus resecti6 legfontosabb indicatiéja azonban Garré, Sauer:
bruch, Rehn, Haberer stb. véleménye szerint azon esetekben
fog fennallani, amelyeknél a pajzsmirigy nagyfoka megkisseb-
bitése gyogyitdé hatissal nem jir. Semmi esetre sem lehet a
miitét indicatiéja az, amit egyesek emlitenek, hogy a thyreoidea
miitét utin a vérkép nem valtozik normalissi. Egyrészt a
Basedowos vérkép ma mar nem tekinthetd specifikusnak, mass
részt ha az egyéb tiinetek megjavulnak, a basedowos vérkép a
beteg jolétét nem zavarja. Talan egy masik fontos indicatiot
fog képviselni a thymus resectidjara nagy thymus jelenléte,
mint mar emlitettiik, a mors subita megel6zése szempontjabol.
A thymus szerepe azonban a mors subita létrehozasaban, mint
mondottam, még nyilt kérdés.

Egyes esetekben jo hatagf lattak a thymus Rontgenkezes
lésétol is és specidlisan a mors subita elkeriilése céljabol a
thymusnak mitét el6tti besugarzasat ajanljak.

Roth vizsgalatai kapcsan még egy megjegyzést 6hajtanék
tenni.

Roth a basedowos struma Rontgenkezelése jé6 hatasanak
kriteriumat amerikai szerzékkel egyértelmiien, az alapanyag-
csere kedvez6 megvaltozasiban litja, s amely esetben ily ked-
vezd valtozas nem mutatkozik, sebészeti beavatkozast ajanl.
Vizsgilandénak tartanim, vajjon ezen refractir esetekben a
thymus energikus Rontgenkezelése nem jarnace kell6 ered-
ménynyel.

A hyperplastikus thymus physikalis diagnosisa nem kony-
nyii. Sok esetben azonban kopogtatissal és Rontgenvizsgalattal
konstatalhato.

Tekintve a thymusresectiénak a Basedow myasthenias
tineteire valé j6 hatasat, elétérbe keriil a myasthenia gravisnak
thymogen eredete. Levandovsky szerint 30 megfelel6 boncolas
koziil 10 esetben talaltak thymushyperplasiit. Az esetek egy
részében az izomzatban talaltak lymphocytafelhalmozédasokat,
amelyeket Weigert és Laquer egy esetben metastasisoknak tars
tott, miutin a thymusban tumorszerti képlet volt talilhaté.
Ilyen tumorszerti képleteket a thymusban kiilsnben masok is
talaltak myastheniss esetekben. Thymusexstirpatié azonban
tiszta myasthenianil még nem tortént.



16 BALINT REZSG

Végiil megemlitendének tartom Fischer Aladdr és Parker
1—1 esetét, amelyekben tracheostenosis thymica miatt végzett
thymusmegkissebbités utin a gyermeknél jelenlevs, az addig
minden kezeléssel dacolé, eczema 1igyszélvin teljesen meg-

gyogyult.

IV. Mellékvese.

A mellékvesék sebészeti vonatkozasaival roviden végez-
hetek. A mellékvese implantati6 utjan valé potlasa tobbféle
kortilmény kozott, de féleg az Addisonkoérnal kellene, hogy
Stork a mellékvese nyeles implantatidjaval allatokon elértek, s
amelyekben az implantalt mellékvesének ugy kéreg-, mint veld-
allomanya éveken at mint functionaldé szerv szerepelt, reményt
latszanak nyujtani arra, hogy ez talan emberen is sikeriilni
fog, ami annil is kivanatosabb volna, mert az Addison-kér
stomachalis organotherapidja eddig kevés eredménnyel jart, ha
egyesek bizonyos j6 eredményeket is véltek latni. Emberen
eddigelé csak egy esetben tortént implantatio, Busch és Wright
Addisonos egyén heréjébe implantaltak fiatal sertés friss mellék-
veséjét. A betegség tiinetei javultak, az értonus emelkedett,
a boérpigmentati6 csokkent, a javulas azonban csak 2 héten
it tartott, amikor is az illeté comaban meghalt. Az Addison:-
kor sebészi therapiajat illetdleg még egy esetet 6hajtok felemli-
teni, amelyet Oestreicher k6zolt. Hadra egy pigmentatiot nem,
de egyéb Addisonostiineteket mutaté egyénnel tumort irtott
ki, mely Oestreicher vizsgalatai szerint tuberculotikus mellék-
vesének bizonyult, a beteg meggyodgyult. Ajanlja ennek kapcsan
Addisonosoknal a mellékvesék feltirasat és egyoldali meg:-
betegedés esetében a beteg mellékvese kiirtasat, s6t esetleg
mindkét mellékveséét is. Az eset leirdsabél azonban Addison-
kor kétségtelen fennallisat megallapitani nem lehet, s kiilonben
is a mellékvese kiirtaisa nem gydgyithatja meg az Addisont,
amelynek oka éppen a mellékvesemiikodés hianya, ha csak
arra nem gondolunk, hogy az egyik oldali beteg mellékvese
karosan befolyasolja a masik oldalinak miikodését.

A mellékvese részleges kiirtasat egy ujabb indikati6 alapjan
végezte Briining epilepsias betegeknél. Fischer Henrik vizsga:
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lataib6l indult ki, aki a gorcsok létrejottének peripherias
mechanismuséat igyekezett allatkisérletekkel tisztazni. Megallapit-
hatni vélte, hogy az izomzatnak gorcsét okozé ingerekkel
szemben valo érzékenysége positiv és negativ iranyban befolya-
solhaté és olyan esetekben, amelyekben a centralis ingert
megsziintetni nem vagyunk képesek, megakadalyozhatjuk a gorcs
létrejottét az izomzat gorcskészségének lecsokkentése altal. Azon
tényezdt, amely ezen gorcskészséget létrehozza, a mellékvesében
és féleg annak kéregallomanyaban keresi. Castralt és alkohollal
chronikusan mérgezett nyulaknal, amelyeknél a mellékvese meg=
szokott nagyobbodni, ezen gorcskészséget nagyobbnak talalta,
viszont a mellékvese megkisebbitésével a gorcskészséget csoks
kenteni volt képes.

Ezen kisérleti megfontolasok alapjan végezte Briining
epilepsiasokon a mellékvese egyoldali resectidjat, illetve exstir-
patidjat. Functionalis szempontbél ezen kiirtasnak karos hatasat
nem észlelte sem &, sem a tobbi sebészek, akik e miutétet
végezték. Steinthal 6 esetében tigy a vérnyomas, a gyomornedv=
elvalasztas, valamint a vércukdr ugyanolyan volt, mint a mitét
elétt. Bausch 5 esetben vizsgilta a vércukrot, amelyet mtét
el6tt és utan egyenld értékiinek talalt, sét Sultan és Cordua
egy-egy esetben a vércukor emelkedését is lattak. L

Ami a mutét eredményét az epilepsia szempontjabdl illeti,
az nem mondhaté nagyon biztaténak. Az eddig kozolt, kb.
50 eset (koéztiikk Borszéky 9 esete) koziil alig 16:ban volt
bizonyos j6 eredmény konstatialhatd, az sem elég hosszu ideig
észlelve. A legtobb esetben révid gorcssziinet utan tjabb gorcsok
jelentkeztek, egyesek szerint azért, mert a kiirtott rész kicsiny
volt, vagy a teljes kiirtais utin a tdloldali mellékvese hypers
trophisalt.

A miitétnek kisérleti alapja maga sem teljesen vilagos.
Specht allatokon, melyeknek egyik mellékveséjét kiirtotta, nem
talalta azt a kiilonbséget goércsokozd ingerekkel szemben
(tetanustoxin, amylnitrit) amelyet Fischer supponal. Fischer
ugyanezen eredménytelenséget Specht kisérleti berendezése
hibajanak réja fel, viszont azon emberen nyert tapasztalatok,
hogy az egyéb életfunctiok (specialisan a vércukortiikér) ugyans
olyan intensitist mutatnak mdtét utin, mint miitét el6tt, nehezen
teszik érthetévé azt, hogy éppen a gorcskészség valtozna meg.

2
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Bumke és Kiittner a mellékvese jelentoségét az epilepsia létres
hozasaban azaltal is bizonyitva latjdk, hogy epilepsiasoknal az
erek hamar valnak rigidekké; ezen érv azonban szintén alig
illhat meg, mert a gyakori rohamokban jelentkezé erés izoms
munka a korai- arteriosclerosist eléggé magyarazza.

Ami pedig az eredményeket illeti, azok részben rosszak,
a latszélagos jo eredményeket pedig megmagyarazza az epilepsia
szeszélyes viselkedése, amely a rohamok megsziinésében mutat-
kozik barmind miitét utan. Hossza idére lattak megsziinni rohas-
mokat, pl. koponyalékelések és koponyadefektusok osteoplas=
tikus fedése utan is egyarant, s6t mas mitétek, pl. amputatiok
utan is. Briining miitéte ilyenforman nem sok reménnyel biztat.

V. Here.

Habar a bioldgianak legrégibb thémai kozé tartoznak azok,
amelyek a genitalidk belsé secretidjanak hatasaval foglalkoznak,
mégis a terrénum sebészeti vonatkozasai a legiijabb idékhoz és
fokép Steinach nevéhez fliz6dnek. Steinach idevagd kisérletei
a pubertasmirigy szerepével és jelentoségével foglalkoznak fékép
és bar a pubertasmirigy elsé felismerése nem téle szarmazik, az
Oové a féérdem abban, hogy annak nagy biolégiai fontossagat
kutatni kezdte, s ha még e téren végleges vélemény nem is
alakult ki, mégis neki kdszonhetjiik az ide vonatkozo vizsgalatok
meginditasat s a praktikus orvostudomannyal valé osszefiiggés
keresését. A here interstitialis szovetének, nevezetesen a Leydig:
féle sejteknek belsd secretios jelentoségét elszor Bouin és Ancel
ismerték fel, bar mar el6ttiik is foglalkoztak veliikk masok. Ok
és utanuk tobben kimutattak, hogy ezen sejtek altal képezett
hormon az, amely a nemi jelleget dirigalja és pedig kétségteleniil
a secundaer nemi jelleget, de talan a primaert is, amennyiben
ezen sejtek fejlodése megelézné a specifikus gonadok fejlodését
és eldontené az indifferens csira differentidlédasi iranyat. Ezen
utobbi felfogis fejlédéstani vizsgalatok eredménye, viszont a
secundaer nemi jellegre valé hatisit a pubertasmirigynek oly
koriilmények hatisa alatt vizsgaltak, amelyek a specifikus ivars
sejtek hianyaval jartak s igy a herében csak -az interstitium
" maradt meg. Ily koriilmények a kryptorchismus, valamint a
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specifikus ivarsejtek tonkretétele a vas deferens lekotésével, herék
transplantatioja, esetleg Rontgenezés. Steinachnak ezen vizsgala-
tokbél kiindulé kisérletei hirom iranyban birnak jelentdséggel
a praktikus orvostudomény szempontjabél: 1. a castratié kovet-
kezményeinek megakadalyozasa, illetve gyogyitasa, 2. a homos
sexualitas gyogyitasa és 3. a fiatalitas keérdése.

ad. 1. Nem foglalkozhatok részletesen a castratié kovet-
kezményeivel. Altalanos ismert dolog, hogy castratié utan kiilon-
boz6 somatikus és psychikus jelenségek szoktak fellépni: haj-
és szOrzethullds, femininstypusu zsirlerak6das, izomgyengeség,
faradékonysag, psychés gyengeség stb. E jelenségek elkeriilésére,
illetve gyodgyitasira ajanlotta Steinach és végezte Lichtenstern
kryptorch herének implantati6jat, amely mint ilyen majdnem
tisztan interstitialis mirigyszovetbdl allott. A hatas teljesen meg-
felel6 volt, a castratiés tiinetek eltiintek, sét libido jelentkezett.
A jo6 hatas 2!/2 éves kontroll utan is fennallott s az implantatum
mi(ikodé szervnek imponalt. A mitétet aranylag kevés esetben
ismételték, az eredmény akkor maradt ki, ha az implantatum
necrotisalt. Ajanlatosnak latszik minden oly esetben, amelyben
sériilés miatt castratié torténik vagy valik szukségessé, kryptorch-
herének implantalasa, esetleg ha tbc. miatt torténik a castratio,
a kiirtott here esetleges ép részének reimplantalasa.

ad 2. A homosexualitas gyogyitasanak alapjat Steinach
azon kisérletei adtik meg, amelyekben koran castralt allatokat
here, illetve ovarium implantatiéja altal masculinisalni, illetve
feminisalni volt képes. Castralt néstényt hereimplantatioval mas-
culinizélt és viszont. S6t kimutatta azt is, hogy ezen masculini-
sati6 és feminisatié az implantalt szovet mennyisége révén quan-
titative is létrehozhaté. A nemiségnek ezen befolyasolasa nem=
csak testi vonatkozisokban nyilvanult meg, tehat nemcsak a
secundaer nemi jellegek bizonyos iranyban valo fejlédését hozta
létre, hanem a genitalis élet psychikus megnyilvanulasat is meg«
feleld iranyba terelte. Steinach nézete az, hogy ezen kétiranyu
hatast tisztin az interstitialis szovet kiilonbozdsége iranyitja, s
hogy gy a hermaphroditismus, mint homosexualitis eseteiben
a pubertasmirigy teljes differentialédasa nem jott létre, hanem
kettSs, illetve vegyes elemekbdl fejlédstt. Ugyancsak Lichtens
stern volt az, aki e téren emberen prébalkozott. Kétoldali heres
tbc-ben szenvedé homosexualis egyénnél castratiot végzett, majd

Pyl
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ép egyén kryptorch heréjét implantalta, Az eredmény nemcsak
a castratio kovetkezményeinek elmaradasiban, hanem a heteros
sexualis érzések és heterosexualis nemi élet fellépésében is meg:
nyilvinult. Hasonl6 jo eredményt latott Miihsam is hereimplan-
tatié utan castratié nélkiil, valamint castratiéval egybekdtve és
Lichtenstern is mas esetekben. Lichtenstern homosexualis bete-
gének exstirpalt heréjében a theca-lutein és luteinsejtekhez ha-
sonl6 sejtalakokat talalt, amelyeknek alapjan igazolva latta Steinach
telvételét az ily egyének bisexualis pubertasmirigyét illetéleg.
Ezzel szemben Hansemann, Benda nem talaltak a szoveti szer-
kezetnek ezen sajatossagat és Keussler hermaphroditak ivar-
mirigyein végzett vizsgalatai alapjan teljesen szembehelyezkedik
Steinach felfogasaval és azon az allasponton all, hogy a diffe-
rentialé hatisa nem az interstitialis, hanem a specifikus generativ
sejteknek van. Akarhogy is all a dolog, a praktikus eredmények
uj utat latszanak mutatni ezen szomoru allapot gyégyitisaban.
Az esetek természetesen alaposan megvalogatandék s castratid
csak azon esetben engedend6 meg, s akkor is csak féloldalt, ha
a herék benthagyasa mellett implantilt here az egyensulyt a
heterosexualitas felé megbillenteni nem képes.

ad. 3.) A fiatalitdis probleméja Steinach-nak azon gondo-
latabol indult ki, hogy ha a fiatalsag testi és lelki nemi jellegeit
a pubertasmirigy garantalja, gy ezen mirigy visszafejl6désének
megakadalyozasa, illetve a visszafejlédé mirigy ujjaélesztése
az Oregség testi és lelki symptomait megsziintetheti, vagyis az
egyént megfiatalithatja. Az Oreged6 pubertasmirigy ujraéleszté.
sére azt a methodust valasztotta, melyett Bouin és Ancel kisér:
leteikben mar régen alkalmaztak, t. i. lekototte az allatok vas
deferensét. E lekotés kovetkezménye az, hogy a generativ sejtek
lassanként elpusztulnak ' és helyitket a burjanzé interstitium
foglalja el. Kisérleteit oreged6 patkanyokon végezte, melyeknek
egész tenyészetét hosszi id6 Ota ismerte, s az eredmények tel-
jesen megfeleltek varakozasainak. A kopaszodé, apathikus,
lesovanyodott, nemi Osztont nem mutaté oreg allatokbol fiatal,
rugalmas, jol taplalkozé allatok valtak, ujonnan nové szdrzettel
és ujonnan megjelend, s6t gyakran fokozott nemi ingerrel,
s6t egyoldali lekotésnél ujonnan fellépd termékenyitd képes-
séggel. Azonkiviil ezen allatok élettartama a tenyészet allatai
ismert élettartamanak kozépértékéhez képest !/i-el meghosszabs

fy
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bodott. Az ilyen allatok szdvettanilag vizsgalt heréjében
Steinach tényleg az interstitidlis szovet hyperplasiajat konsta=
talhatta. [Ezen kisérletekbdl kiindulva Lichtenstern emberen is
megprobalta a mitétet igen jo eredménnyel.

Felesleges megemlitenem azt a feltiinést, melyet ezen
eredmények kozlése kivaltott. Az eredmények kozlését azonban
nyomon kovette a kritika. Ezen kritika kiilonb6zé iranyban
igyekezett a Steinach-féle mttétet és annak kisérleti és
theoretikus alapjat megingatni. Igy felhoztik, hogy a patkanyok
nemi élete Sregebb korukban mitét nélkiil is fellendiilhet, de
kiilondsen azt igyekeztek tobben bizonyitani, hogy a hatas
nem az interstitialis szovet talszaporodasaval all Gsszefiig-
gésben.

[gy Stieve igyekezett kimutatni, hogy Steinach methodusa
az interstitialis szovet burjanzasinak kimutatasira semmiképen
sem megfelels. O exaktabbnak latszé6 methodussal éppen azt
mutatta ki, hogy a generativ szovet és interstitialis szovet
mennyiségének Steinach altal supponalt ellentétessége egyalta-
liban nincsen jelen. Ugy 6, mint masok is (Romeis, Poll stb.)
a generativ sejtek felszivodasaban keresi a hatads magyarazatat.
Aschoff a nauheimi orvosgyfilésen egészen kétségbevonja a
pubertasmirigy létezését, melyet szerinte még senki sem latott.

Az ellentétes nézetek masik csoportja a kérdés praktikus
oldalaval helyezkedik szembe. Felhoztak mindenekel6tt, hogy
a vas deferens lekotését mar régebben is végezték prostata-
hypertrophia miatt. Ezen esetek koziil, mint az irodalmi adatok
bizonyitjik, voltak ugyan olyanok, amelyekben bizonyos mértéki
fiatalodas lépett fel, de ennek oka nagyrészt megmagyarazhatéd
a vizelési zavarok megsziinésével, viszont az esetek nagy részében
fiatalodas nem jott létre. Ezzel szemben természetesen felhoz-
hat6é az, hogy ezen esetekben az ‘interstitialis szévet talan mar
nem tudott hypertrophisilni, vagy nem voltak tekintettel arra,
hogy — amit Steinach nagyon is hangsulyoz — a lekotésnél
nagy gond forditand6 az erek és idegek kimélésére, nehogy a
here taplalkozasa zavart szenvedjen.

A szerzék jorésze a fiatalodas eredetét részben suggestioban,
részben abban keresi, hogy a miitét foként olyan egyéneknél
hajtatott végre, kiknél egyéb okbol is tortént a genitalis miitét,
s akik igy egy genitalis betegségt6l is megszabadultak. Hangoz=
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tatjik, hogy ezen betegségtsl valé megszabadulas (hydrokele,
prostatahypertrophia stb.) maga is létrehozza a megifjodast a
vas deferens lekétése nélkiil. Viszont Payr ramutat arra, hogy
prostatektomianal rendesen leszakad a ductus ejaculatorius, s
ennek obliteratioja folytan tulajdonképen egy akaratlan Steinach
miitét johet létre.

Egy masik szempont a mfitéttel szemben annak nem ritkan
hatastalansaga, sét karos volta. A hatastalansigot nem az inter-
stitialis szovet reaktioképtelensége, vagy a hibas technika
magyarazna, hanem az, hogy a megifjodids nem fiigghet tisztan
a pubertasmirigy miikédésétdl, hanem egyéb endokrin mirigyeké-
t6l is. E szempontboél kiilonben Steinach egyik tanitvanya
Schleidt kimutatta, hogy a megifjitott patkanyokban a thyreoidea
€s hypophysis structuraja is megifjodik.

A hatastalansig masik magyarazata, amelyet kiilonosen
Payr hangoztatott, abban all, hogy mig a patkanyoknal u. n.
physiologikus oregedés van jelen, addig az Oregedé ember
szervezete rendesen beteg is. Ezen beteg szervek nem reagal
hatnak ugy a hormonhatasra, mint az épek.

Ugyancsak Payr volt az, aki a mfitét esetleges karos
kovetkezményeire ramutatott. Szerinte mutét alatt collapsus
johet létre, amely localanaesthesidval elkeriilhetd, miitét utin
psychosisokat latott, s egyes esetekben gyors testi és szellemi
eler6tlenedést.

Sokan szévateszik azt a kérdést, hogy kivanatos-e egy
Oreg szervezet megifjodasa. E téren sok szempont johet szoba.
Az egyik mindenesetre azeldregedett szervezet fokozott igénybe-
vétele, annil is inkabb, mert a magasan differentialt szovetek
ujabb pétlisokra az Greg korban nem igen alkalmasak, ez csak
az alsobbrendti szovetekre valdszinti. (Driiner, Romeis stb.)
A nemi élet fellobbanisa Oreg korban socialis szempontbol
sem volna iidvds, kiilondsen, ha az reg egyén nemziképességét

is visszanyerné. Steinach allatai, mondja Kohn, patl}olqgiég
sexsualis paroxismusban élnek; az ilyen allapotot gyégyitani

és nem elSidézni kell stb.

Mindezek alapjan Payr a kovetkezé indikatiokat, illetve
kontraindikatiékat allitja fel, amelyekhez Lichtenstern és masok
is csatlakoznak. Indikalt a miitét ép belsé szervekkel biro,’

\
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koran oregedett egyénen, akinek secundir nemi jellegei kiesést
mutatnak (bajusz, szérzet elvesztése, feminin typusa zsirlera-
kodas, a bér vékonnya és rancossa valasa, az izomzat csékkenése,
libido hianya, depressids, sirés hangulat stb.) A miitét elészér
csak egyoldalin hajtand6é végre. Kontraindikalt 1. izgatott
psyche, szellemi zavartsag (esetleg Orokléses alapon); 2. panas
szokat okozni kezdé prostata-hypertrophia esetén (a mutét
folytan a prostata néhet); 3. ha oregedést mas szerv megbetes
gedése hozza létre (sziv, vese, pancreas, erek); 4. ha korabbi
epididymitis miatt a vas deferens elzarult; 5. ha a secundir
nemi jellegek masokbél hianyoznak (pl. dystrophia adip. gen.),
s végre a kétoldali miatét kontraindikatiéja a megtartott sper-
matogenesis.

Tovabbi tapasztalas fogja megmutatni, hogy a miitét ezen
kontraindikatiéi és indikatioi kiterjesztendok, illetéleg sziiki-
tenddk-e.

Csak természetes, hogy ugyanazon hatéassal, mint amelyet
Steinach a vas deferens lekdtésével célzott, birhat herének
implantatiéja is.

Az a kérdés végre, hogy mas eszkozokkel hasonlo hatas
elérheté-e, vagy nem. Egyik ilyen volna a herék Rontgenezése,
a mely tudvalevéleg a specifikus generativ sejteket teszi csak
tonkre. Noknél, kiknél a Steinach miitét nem viheté ki,
Holzknecht az ovariumok Rontgenezésével egyes esetekben jo
eredményeket vélt latni. Leschke, tekintve a megifjodasnak tobb
endokrin mirigyhez kotott voltat, polyglandularis izgaté Ront:
genezést ajanl, eredményekrél azonban még nem szamol be.

Ami végre a herekivonatok alkalmazasat illeti, ismeretes,
hogy mar Brown-Séquard 1889:ben 72 éves koraban sajat magan
probalta ki tengeri malacz herekivonatat injectié alakjaban, s
attol testi és szellemi képességeinek feltiind emelkedését vélte
konstatalhatni. Azéta a kiilonboz6 herepraeparatumok, mint
spermin, testiculin, testogan stb. tobb-kevesebb eredménnyel
allandéan alkalmazisban vannak. Megkisérlendének tartanam
oly here kivonatianak alkalmazasat, melynek vas deferense
bizonyos idével el6bb lekottetett.

* % %
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Ezekben igyekeztem feladatomnak nagyjaban eleget tenni.
Ha végigtekintiink az elmondottakon, tgy a problémak nagy
része még megoldatlannak mutatkozik. A megoldas egyrészt a
kérdések alaposabb physiologiai, biologiai és pathologiai
atvizsgalasa utjan, masrészt a sebészeti biologia és technika
tokéletesedése utjan varhaté. Azt lehet mondani, hogy a leg:-
tobb feladat tokéletes megoldasiahoz az fog benniinket elvezetni,
aki a transplantatié biologiai és technikai kérdését
dtlére viszi.




II. Referatum.

Irta: Manm'nger Vilmos dr.

I
BEVEZETES.

‘Ha az endokrin mirigyek szerepét a mai biologia szes
mével nézziikk és feladatukat a létfentartashoz sziikséges szervs
miikodések szabalyozasaban latjuk, ily tag fogalmazasban alig
van sebészi betegség vagy miikddés, amellyel valamelyes vonatkos
zasba ne jﬁtnénk a vérmirigyekkel. Boditas, sebgyodgyulas,
fertdzés, immunitastan stb. mind szoros Osszekottetésben all
a belsGs ecretios szervek mikodésével.

lly tag nézépontrél vizsgalva e vonatkozasokat, oly kaoszba
keverediink, amelyb6l kiatat csak a modern kisérleti élettan
egész nagy készségeyel talalhatunk. E kis dolgozat, amelynek
sziik hatarait a kiadas magas koltségei szabjak meg, csakis
azokra a gyakorlatilag fontos kérformakra vethet futé pillantast,
amelyeket mai korélettani felfogasunk egy-egy belsé secretioval
biré mirigycsoport fokozott vagy csokkent- miikddésével hoz
vonatkozasba. Az attekinthetdség kedvéért sok kérdésben tul-
zott sémazasra kell szoritkoznom, bar jol tudom, hogy éppen a
legijabb kutatas irinya mindinkiabb az egész belsé secretids
apparatus kolcsonhatasaira, a polyglanduliris i{izemzavarokra
iranyitja figyelmét. Hogy durva sémara hivatkozzam, amely e
nehéz kérdés felfogasaban a kolcsonhatasok szovevényességét
érzékitse, bels6 secretios szerveink ép allapotat az ép pokhaléhoz
szeretném hasonlitani. Ha a kifeszitett haléonak egyik feszitd
pillérét elvagjuk, abban a pillanatban a hilénak minden egyes
szala weszit valamit fesziiltségébsl és szabalyos csillagalakja
megvaltozik. Minél kozelebb a centrumhoz éri a sériilés a halot,
annal nagyobb lesz minden részének zilaltsiga. Eddigi kisérleti
és kortani vizsgalataink egy-egy szalnak elszakitasaval és annak
kozvetlen folyomanyaval foglalkoztak, mig a tivoli hatasokkal
vagy tobb szal egyidejd elszakitasanak eredményével alig torédtek.
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Sok kisérleti és kértani megfigyelésre lesz még sziikség, hogy
a bonyolult szerkezet mindenfajta, kilénésen pedig tobb oldalrsl
jovo lizemzavarat vilagosan attekinthessiik és a csodas egyiitts
miikodés (pétlas, ellentétes hatas stb.) egész mechanizmusat
attekinthessiik. Ma még be kell érniink azzal, hogy néhany
jobban ismert f&szal tulfeszitésének vagy elernyedésének koz
vetlen kovetkezményét ismertessiik és a szabalyozis mechaniz-
musanak néhany sebészi modjat Ssszefoglaljuk.

II. Altalinos rész. Két csoportra szokasos osztani a
vérmirigyeket, a metabolismust fokozékra és csokkentékre.
Az elsé csoportba tartozék (thyreoidea,  hypophysis, adrenal-
systéma, gonadok) Crile felosztasiban a novekedést, a kiilvilag
behatasaval szemben valé védekezést az anyagcsere gyorsitas
saval, a vérnyomas fokozasaval, a2 sympatikus idegrendszer ténu-
sanak emelésével és a kozépponti idegrendszer miik6désének
gyorsitasaval szolgaljak, mig a masik, kevésbbé ismert csoport
(pankreas, secretin, talan a parathyreoidea) a test felépitésében,
a szénhydrat:, mész: és zsiranyagcsere szabalyozasiban, a para-
sympatikus idegrendszer tonusinak fentartisiban jatszik szes
repet. A masodik csoport benniink sebészeket csak kozvetve
érdekel, ismereteink is joval hézagosabbak, tgy hogy targyala-
sunk fébb anyagat az elsé csoport adja.

E csoport miikodésében célszeri a hyper- és hypo-
functiot, a kilengést a plus és a minus felé megkiilonboz-
tetni. A sokat vitatott dysfunkti6t — abnormis, qualitative is
megvaltozott valadék képzését — a konnyebb attekinthetSség
kedvéért mell6zm.

E séma szerint sebészeti teendénk vilagos: a hyperfunktiés
mirigy tomegének csékkentése a feladatunk ott, ahol a kilengés
a plus polus felé tortént, viszont a hidnyosan miikodé mirigy
termékét pétolnunk vagy helyettesiteniink kell. Az el6bbi feladat
egyszeri és vilagos, bar sokszor a helyes mérték és az qt
meglelése még nehéz és bizonytalan. Sokkal nehezebb a masik
feladat, a hianyosan miikodé mirigy pétlasa. Aranylag egyszeri
e potlas ott, ahol a mirigy hatékony valadékat sikeriil allatok
megfelel6 mirigyeibél kivonni, vagy kémiai uton eldallitani,
hogy azt akar per os, akar subcutan bejuttassuk a beteg szerve-
zetbe (organotherapia). Egyes mirigyekre (adrenalin, glanduitrin,
tyroxin) ez aranylag konnyen és biztosan sikeriil. De vannak
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vérmirigyek, pl. a parathyreoidea, amelynek kiesési tiineteit
a mirigy kivonataval vagy egyaltalan nem, vagy csak tokéletleniil
tudjuk potolni. De a tobbi mirigynek hidnyos mikddését is
célszerit volna oly moédon helyettesiteni, hogy a beteget az
6rokos orvossagszedéstdl mentesitsiik. Ez iranyban sok reményt
takasztottak a szervatiiltetés kisérletei. Mamar elég béséges
az allatkisérletek és az emberen végzett mitétek anyaga, hogy
abbol az atiiltetés kérdését kritika targyava tehessiik.

A legfontosabb két kérdés a kovetkezé: 1. me lyik az
atiultetés legcélszeribb médja? 2. honnan vegyiik
apoétlashoz szitkséges anyagot?

ad 1. két moédja van az atiiltetésnek: a szabad ojtas és az
érrendszerbe valo bekapcsolas (érvarrattal). Bar ez utobbi lehetds
ségét allaton Carrel, Stich és Enderlen fényes kisérletei bizos
nyitottak, az emberi kértanra e kisérletek teljesen érléktelenek,
nemcsak a technikai nehézségek miatt, hanem azért is, mert
csak autotransplantatumok maradnak meg. Homotransplans
tatumok — még testvéreken is — harom-négy hoénap alatt
elpusztulnak, heterotransplantatumokban rogton beall a throm:-
bosis. Marad az emberi kortan szamira a szabad atiiltetés
és pedig az u. n. darabos ojtas (freie Stiickchentransplan-
tation) alakjaban. Ennek feltételeit és eredményeit Lexer konyvé-
ben «Die freien Transplantationen» (Enke 1919) taliljuk
klasszikus médon leirva. E konyv behat6 tanulmanyozasat ajanlom
mindazok figyelmébe, akik e nehéz kérdéssel gyakorlatilag ohajs
tanak foglalkozni. Itt csak néhany fontos altalanos szabalyt
ragadhatok ki, amelyek minden darabos atojtasra mértékadok.

Az atojtott szovetdarab begyogyulhat ugy, hogy élet-
képességét és miakodését is megtartja. Ez a cél a vérs
mirigyek atojtasanal. De begyogyulhat ugy, hogy egy ideig
megtartja ugyan életképességét, lassanként a kors
nyezd kotdszovet azonban atnodvi és helyettesiti. Ez igen gyakori
sorsa a homotransplantatumnak. Végiil megtorténik az is, hogy
az életképesség sokaig megmarad, csakhogy kotészo-
vetes burok névi koriil ugy az ojtvanyt, hogy az a szerves
zetbdl teljesen kireked.

Minél kozelebb vérrokon a donor, annal valésziniibb a
siker. Ezért legjobb az eredmény az autos, kétes a homos,

kilatastalan a heterotransplantational. Minél kevésbé differens
3’
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tidlodott az atojtott szovet, annal tovabb tartja meg életképes-
ségét. Agyvel6 és idegszovet atojtisa meg nem fogamzik, igen
kényes a specifikus mikodésti mirigyalloméany, legkevésbbé az
a differentialodott kotészovet és a hamszovet. Frigoban (jég-
szekrényben) embriobdl vett kotoszovet és hamszovet sterilis
vaselinban eltartva hénapokig marad élé allapotban. Carrel
mutatott nekem egy évnél idésebb kotdszovetet, amely kolts-
kemencében vérplazman kitiinéen tenyészett, jobban, mint a
frissen vett.

Fiatal szovet konyebben ojthaté at Sregnél. Igy allatban
az ivadékrol az anyira atojtett kényesebb szdvet rendesen meg:-
tapad, anyar6l az ivadékra ejtett nehezen, vagy nem.

Minthogy az atojtott darab az elsé néhany napig‘a szdvet-
nedvre van utalva, mint taplalé6 anyagra, nem célszerti nagyobb
darabok atojtiasa. Az ojtvany kozepe mindig elhal, ha a darab
néhany milliméternél vastagabb és csak a sebaggyal érintkezé
kiilsé részek maradnak életben. Ezért t6bb kisebb darab atiilte-
tése célszeriibb ; legjobbnak bizonyultak a lapos korongalaka
ojtvanyok.

A kényes mirigyallomany — féleg a thyreoidea és a parathy-
reoidea — a levegén gyorsan elveszti életképességét. Christiani
pajzsmirigyen azt észlelte, hogy a 10—15 maésodpercnél hosz-
szabb ideig a levegének kitett ojtviny meg nem tapad. Ezért
ajanlja azt, hogy a pajzsmirigyet, amelybdl az ojtvanyt vessziik,
ne tavolitsuk el, hanem még in situ vagjuk ki beldle az ojtasra
szant darabokat, amelyeket az el6re elkészitett sebagyba rogton
bestilyesztjiik. .

Természetes szabaly, hogy az ojtvannyal csinjan kell banni.
Ne érintse azt semmi, ami a szovet életképességét csokkentheti.
Az ojtvany halala a mechanikus (ztizas), chemikus (antiseptikum)
vagy fizikalis (lehtilés, kiszaradas) artalom.

Fontos a befogadé sebagy allapota is. Legalkalmasabb oly
jol erezett szovet, amely mechanikus artalmaknak nincs Kkitéve.
Kocher a csont apophysisét, Payr. a lépet, masok egyéb szer:
veket (hashartyat, nyirokcsomét, s6t a szabad vériramot) ajans
lottak e célra. A tapasztalat azt mutatta, hogy a szdvédott
eljarasok feleslegesek, s6t egyesek (hashartya, vérpalya) még
rosszak is. A léppel és a csontvelével egyenértékti a béralatti
szovet, amelynek csak az a héitranya, hogy trauma ellen nem
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védi az ojtvanyt. Ma tobbnyire a Steinach allatkisérleteiben
jonak bizonyult eljaras, a feliiletes és mély ferdehasizom kozotti,
vagy a praeperitonealis szovetrésbe valé atojtas hasznalatos.
A sebagyat célszeri enyhén scarificalni, de csak annyira, hogy
vérzés ne induljon. Az ojtvany koriili bevérzés annak biztos
halala. Az ojtvany f5lott beftizévarrat ne legyen. Ezért cél
szerii a bérmetszésnek ivelt vagy lebenyes alakban val6 készitése.

Els6 napokra a sebagy kornyékén allandé bévériiség kels
tése ajanlatos. (Forré borogatas, Quarz=lampa, napfiirdé.) E mfis
fogist mar Tagliacozzo is alkalmazta, aki orrplastikait csak
nyaron végezte és betegeit a miitét utan rogton a napra fektette.

ad. 2. honnan vegyiik az ojtashoz sziikséges
anyagot? Mar az els6 pontban hangstlyoztam, mily nagy a
kiilonbség az auto- és a homoplastika eredményei kozott és
mennyire kilatastalan a heteroplastika. Az autoplastika
csak kivételes esetben johet sz6ba, de annyira fontos, hogy ki
kell rea térni. Totalis vagy subtotalis strumektomianal (pl. struma
maligna esetében) a tok alatt fekvé epitheltestek felkeresése és
replantatioja ajanlatos és elejét veheti az esetleges halalos teta-
nianak. Ugyancsak ojthaté pajzsmirigyszovet, ha a strumabél tal-
sokat tavolitottunk el és kachexiatol féltjitk betegiinket (Chris-
tiani esetei). Kétoldali castrational (pl. tbc miatt) rendesen akad
ép hereszovet, amelynek replantatiéja feltétleniil ajanlatos és
elejét veheti az eunochoid tiineteknek. Epp igy totalexstirpatio
uteri utan kiilonosen fiatalokon ajanlatos ép ovariumsszovetnek
r6gtoni reimplantatiéja a hasfalba vagy a hasiireg elzart tasak-
jaba (Cramer 95 esete).

E kivételes eseteken kiviil, amelyeknek célja a praeventio,
csakis a homoplastika johet széba emberen. Tobbnyire nem
igen valogathatjuk, kibél vegyiik az ojtvanyt. Legjobb a vér-
rokonokbél vett (anya vagy inkabb testvér), ami azonban csak
strumanal johet széba. Heretransplantatiora nem talsigosan
atrophias, él6bol vett kryptorchikus testist hasznaltak tobb esets
ben. A rejtett herének eltavolitisa, ha ép (és csak ilyenkor
hasznalhat6), jogi szempontbél is vitas, még ha az eltavolitas
a beteg beleegyezésével is torténik. Magam igen bo beteganyagon
még sohasem jutottam abba a kényszerhelyzetbe, hogy ily herét
eltavolitsak. Ep oly kényes jogi szempontbél a transplantatiora
onként felajanlott ép here kimetszése. Berlinben aillitélag a
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Steinachslaz elsé hénapjaiban ily herékkel valésagos lanckeres-
kedés folyt. De még orvosethikai szempontbél is ily esetben
egészen mas a helyzet, mint az egyébként analog vértranfusio
esetében, amelyrél tudjuk, hogy az elvett kismennyiségii vér
hamarosan potlodik. Marad utolsé forrasnak friss hullarészek
felhasznalasa. A sanfranciskok fegyhaz sebésze — ahol ugy lat-
szik, hogy a nyugati kultura ellenére joval tomegesebbek a
kivégzések, mint a barbar keleten — egy év alatt 11 esetben
iiltetett at heréket ugyancsak fegyencekbe. Nalunk csak véletlen
baleset vagy egyéb hirtelen, nem fertézéses halalokbol elhaltak
szervei johetnek szamba. Itt is felmeriil a kérdés, van-e jogunk
hullabdl részeket atojtani. Bar irott torvény ezt se nem tiltja,
se meg nem engedi, analogidkbol ennek jogosultsigat tamo-
gathatjuk. Ha van jogunk hullarészeket mikroskopos vizsga-
latra vagy muzealis célokra a tetembdl kivenni, van jogunk
arra is, hogy a kivett részeket gyogyitis céljara felhasznaljuk.
A kérdés csak az, hogy a halal beallta utan kivett részek élet-
képességiiket mennyi ideig tartjdk meg. A tamasztd szovetekrsl
tudjuk, hogy frigoban életképes allatban hetekig eltarthatok.
Az endokrinmirigyek sejtjeire megbizhaté vizsgilatok hiany-
zanak. Az emberen elég nagy szamban végzett kisérletek (here,
epitheltest) sikere azt bizonyitja, hogy a forris kihasznalasa
eredményt adhat. Két feltétel betartisa szitkséges: 1. meg kell
gy6z6dniink, hogy a beteg, akinek tetemébdl az ojtvanyt vesz-
sziik, nem voltse lueses (Wassermann) vagy egyéb fert6z6,
atojthatd betegségben nem szenvedett-e (tbc., akut fertézések)
és 2. hogy a halal bealltatél 12 6ranal tobb nem telt-e el.
Bergemann vizsgalatai szerint a hulla szovetei a 12. 6raig
sterilisek. Legalkalmasabbnak igérkezik donorképpen a holtan
sziiletett csecsemé teteme. Allatkisérletek szerint az djsziil6ttbél
atiiltetett gonadok csakhamar elérik az ivarérett stadiumot.
Ceteris paribus a tobbi endokrinszervre is valészinid, hogy a
gazdaszervezet biologias allapotahoz alkalmazkodnak.

Ha végiggondoljuk a sok nehézséget és sokféle feltételt,
amellyel oly magasan differentialédott szévetnek — amilyen a
vérmirigy — atojtasa jar, ennek gyakorlati alkalmazisa az
emberen igen kevés kilatassal kecsegtet. Ahogy az egyes szers
vek részletes targyalasanal ki fogom mutatni, a kisérlet ezernyi
nehézség ellenére oly gyakran sikeriilt, hogy jogosultsaga elvben
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biztusitottnak mondhaté. Egy positiv eredmény szamos balsiker
ellenére dont6 jelentdségii az atojtas jovoje szempontjabol. Ami
az emberen végzett kisérleteknél nagy segitségiinkre van és ami
allatban sokszor nehezen utinozhatd, az, ami Roux «Organ-
hungernak», a hiinyz6 hormont megkivino szervezet éhségének
nevezett. Ez a funkciés inger nagyban jarul hozza ahhoz, hogy
az egyszer megtapadt ojtvany minél gyorsabban regeneralodjék
és minél tokéletesebben mikodjék. E megfigyeléssel kapcsolatban
Kocher pajzsmirigy Aatiiltetéses kisérletei folyaméan arra figyel-
meztet, hogy a ttlsigba vitt megterhelés az ojtvany kimeriilését
és felszivodasat okozhatja. Ezért e kimeriilés elso jeleire (aminek
megitélése myxoedemanil eléggé biztos) az ojtvany munkajat
organotherapiaval tamogatni ajanlatos.

IL.

RESZLETES RESZ.

Hypophysis: A) Talzott mtkodése serdiilében talan
befolyassal van az Oriasnovésre, itt is akromegalias typussal,
felnéttben akromegaliit okoz. Oka tobbnyire adenoma, mely
szovettanilag malignus tumor képét adja, klinice azonban aranylag
joindulata. Ez magyarazza, hogy a nem teljes kiirtas is végleges
gyogyulast hozhat.

A mirigymiikédés csokkentésére a sebészeti kezelésnek
erds vetélytarsa akadt a sugaras kezelésben (Rontgen és radium).
Rontgennel Gramegna egy lényegesen javult esete utan Beclére
ot esetben felttind javulast, Schifer és Hotzen hét esetbél egy-
ben teljes gyégyulast, négyben erds javulast, kettében semmi
eredményt sem talilt. Az irodalomban elszort egyes eredmények
kevésbé bizonyitok, de az elébb emlitettekkel Gsszevetve megs
erbsitik azt a reményt, hogy az esetek tobbségében kizirdlag
mély sugaras kezeléssel lehet befolyisolni a hypophysis tuals

" miikodését.

Feltétleniil operaciéra valék: 1. a sugaras kezeléssel nem

gyogyulo esetek; 2. azok, amelyeknél fokozott agynyomas
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tiinetei allnak az elétérben (opticus!) és amelyeknél a hypo-
physis trepanatiéja egyuttal az agynyomast is csokkenti. A sebé-
szeti beavatkozas utjai:

1. Idéleges trepanatio a homlok vagy a ha-
lanték fel8l. Magas primir mortalitis, sulyos vérzés veszélye
a sinus fel6l a hatrinya; elénye az aseptikus sebviszonyok.
Eurépéaban csak angol orvosok ajanljak, Amerikaban valogatott
esetekben Cushing a sz6szo6loja. A mitéti statisztika (mortalitas
joval 25%-on felill) jogosultsigat erésen tamadjak.

2. Az orriiregen Aat.

a) a kiilsé orr félrehajtasa és a rosta és ékoblok
kitakaritisa utan a sella alapjanak lékelése (Schloffer-Eiselsberg
miitéte). ElS8nye: j6 betekintés; hatranya: az elokészité miitét
nagysaga, nhagy vérveszteség, a fertézés veszélye a feltart orr-
iireg fel6l, aminek megfelel a magas mortalitas (15—30%0-ig)

b) Paranasalis-ut (Chiari:Kahler). Elénye: a kisebb
beavatkozas; hatranya: sztk latotér, fertézés veszélye az orr feldl.

¢) Transseptalis at (Hirsch). Submucosus septum-
resecti6 utin a két nyalkahirtya lebeny kozott halad az ék-
6bolig, melynek eliilsé és felsd falanak eltavolitisa utan a hypos-
physisnek 1—1!/2 cm atmérdjii felitlete tehetd szabadda. Elénye:
helybeli érzéktelenitésben végezhetd, a vérzés elenyészé. Az
asepsis még az utékezelés folyaman is elég biztossiggal tarthaté
fonn; hatranya: sziik latotér. Foltétele: kifogastalan endonasalis
technika. Mortalitas 10—150/o.

d) Transbuccalis (Cushing): behatolas a felsé ajak
athajlasi redéjén at, egyébként, mint c¢)nél. Elénye: néhany
milliméterrel tagabb sebtolcsér, mint c)-nél; hatranya: kevésbé
biztos asepsis. Mortalitasa kb. egyenlé a c)svel. -

A ¢) és d) eljaras jol kombinalhaté radiumbehelyezéssel
oly esetben, amikor nem cystit, hanem malignus adenomat
mutat a mikroskop. Az elsé radiumbehelyezést legcélszeriibb
az elsé6 tamponvaltaskor eszk6zolni. Atlagos dosis 800—1000
mgr. radiumora.

B) A hypophysis cs6kkent miikddése (dystrophia
adiposogenitalis) sebészeti beavatkozassal csak akkor befolyasol-
hat6, ha oka a hypophysist Osszenyomé -parasellaris daganat.
Néhany esetben sikeriilt cystat megnyitni, amely maGtét utin a
nyomasos atrophidban szenvedd mirigy ajbél folvette miiks-



1I. REFERATUM 33

dését. Hypophysisstransplantatié sikeres esetét az irodalomban
nem talaltam.

Epiphysis (gl. pinealis): fokozott mikddésének klis
nikai jeleit nem ismerjitkk, csokkent miakodésének, a geni-
taléera valé gatlé hatis csokkenésének tulajdonitjdk a makros
genitosomia praecoxot (Pellizzi f. tiinet). Befolyasat sebészeti
uton eddig nem kisérelték meg.

Thyreoidea: fokozott mtikodésének (az élettani
hyperactivitist nem szimitva) tulajdonitjadk a Basedow-kort,
annak formes frustesjeit és a struma Basedowifikatat. Az utobbi
kettére a Mayo-iskola a 10,000-t meghaladé operalt eset klinikai
és mikroskopos észlelése alapjan kiilon pathogenesist és szovets
tani alapot vesz fel, az igazi Basedowtol elkiilonitve a toxicus
adenoma képét.

Mig az eurépai Basedowsirodalom a 10 év el6tt Verebélyvel
és Bilinttal kozosen tartott Osszefoglalé  eléadasunk végsé
kovetkeztetéseihez 1 adattal alig jarult hozza, amerikai sebé:
szek igen bé anyagon az indicatiok pontosabba tételére mind
nagyobb stlyt helyeznek az anyagcserervizsgalatokra. Nalunk
Réth figyelmeztetett ezek fontossigara. E vizsgalatok szerint az
alapforgalom ‘(basal metabolic rate), mérve az oxygenfogyasz-
tason és szénsavleadason, Basedownil és toxikus adenomanal
mindig erésen emelkedik. Mig az utébbinal 30— 33%0-nal maga-
sabbra ritkan fokozott, Basedow-nal a normailisnak kétszeresére
is emelkedhetik. Az emelkedés tokat veszik a sebészeti beavat:
kozas kimérésének alapjaul. 35%%o-ig primir, lehetéleg kétoldali
resectiét ajanlanak. A meghagyott rész a struma egy tizedénél
tobb ne legyen. A mfitét utin egy-két hét mulva az alapfor-
galom a normara szokott leszillni és ezzel parhuzamosan a
klinikus gyégyulas is gyorsan beall. 35%-nal magasabb szamot
mutaté alapforgalom mellett csakis a nyolc napos id6kozben
torténd felsé polus-ligaturat ajanljak. Az ezt koveté harom
hénapos nyugalmi kezelés alatt rendesen csokken a fokozott
metabolizmus. Amint az alapforgalom emelkedése 30%0— 50%o-ra
csokkent, ajinlatos a lehetéleg nagy kiterjedésti resectié. Az
anyagforgalmi vizsgalatok gyakorlati fontossagat abban latjik,
hogy adatainak figyelembe vételével csokkentheté a primar
mtéti mortalitis és a végsé eredmények — a teljes gyogyulas
%0sai — javulnak. Amennyire érdekesek és tudomanyos szem-
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pontbél kifogastalanok e kisérletek, hisz mintegy matematikai
alapot adnak az indicatiéra, annyira kevés a gyakorlati jelent6s
ségitkk a mi viszonyainkra atvive. Hiszen mai nyomoralt anyagi
helyzetiinkben nem is dlmodhatunk még a legegyszeriibb res-
piratios késziilék beszerzésér6l sem. Szerencsére a klinikai megs»
figyeléssok oly adatot szolgaltat, amely parhuzamos a metabolismus
novekedésével. Igy Sandiford vizsgalatai szerint az érverés emel-
kedése nagyjiban parhuzamosan halad az alapforgalom emels-
kedésének ©/o-aival. 115—120 pulsusnak kb. 50°% emelkedés
felel meg. Ez volna a hatarérték, amelyen feliil a primar resectié
keriilends. Kivétel a Basedownak vagotonias alakja, amelynél
a pulsus gorbéje Means szerint mélyen az alapforgalomé alatt
marad. Ezekben az esetekben azonban a miitét batran végez-
hetd. Kétes esetekben jo szolgalatot tehet a Goetsch ajanlotta
kisérlet. 0,5 kcm. 1:1000-es adrenalinoldat bdrala fecskende-
zésére minden toxikus trumas beteg az érverésnek orakig tartd
szaporodasaval és a vérnyomas fokozodasaval reagal. Minél
‘nagyobb a kilengés, annal nagyobb a toxicitis. A mi tapaszs
talasunk szerint biztosabb a préba, ha az oldatot vénaba adjuk,
csak az adagot kell megfelelden csdkkenteni (0.1 kem.).

Nagyon érdekes egyébként Mayo iskolajanak nagy ovatoss
saga a mitét idejének megvalogatasiban. Akut, gyorsan romlé
esetben nem operalnak ; periodusosan, hirtelen romlé esetekben
megvarjak a javulas idejét.

Ma is vitas, helybeli, vagy altalanos érzéketlenitésben cél-
szer(ibb-e a miitét végzése. A helybeli érzéketlenités ellen sz6l
az amugy is ingerlékeny betegek psychikus shokja és az elkeriil-
hetetlen adrenalinnak a szivverést fokozé hatisa. A narkozis
ellen sz6l annak vérnyomas-csokkenté hatasa, amely hirtelen
collapsusokra vezethet. Jellemzé, hogy Crile, aki régebben
a psychés shok kiiktatasira az altatasnak feltétlen hive volt,
legujabb dolgozataiban a helybeli érzéketlenités mellett tor
landzsat. O volt az, aki a miitét kdzben hirtelen beallo szivs
gyongeség lekiizdésére és az azt kdvetd hyperpyresis csokkens
tésére betegeit teljesen jégbe csomagolja, a mitétet félbeszakitja,
kitomve a sebet fél-ezrelékes flavinoldatba aztatott gazeval.
A veszély elmultival négy 6t nap mulyva folytatja a midtétet.
Allitasa szerint ezen eljarassal sikeriilt a primir mortalitast,
amely atlagban 7—100/, 1% ala siilyeszteni. Ezen _eljarasrol
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nincs sajat tapasztalatom, az érzéketlenités mddjarél azonban
agy hiszem, legjobban jarunk, ha azokat az eseteket, amelyeks
nél a psychés nyugtalansag all az el6térben, feliiletes bodulatban,
amelyeknél pedig szivizomelfajulas gyanithatd, helybeli érzéket-
lenitésben operaljuk.

A teljes gyogyulas arinyszama, amely 1912:ben megjelent
dolgozatunkban 60—70% kozott volt megallapithato, az ujabb
statisztikak szerint 80—90%0-ra emelkedett. Kétségtelennek tartom,
hogy e javulis oka — a mtét korabbi végzésén és szabatosabb
javaslatan kiviil— abban keresendd, hogy az eltavolitis méreteiben
lettiink batrabbak. Igaz, hogy a Basedowos struma nem egé-
szében, hanem szigetesen beteg. A gyogyulas mértéke attol
fiigg. minél kevesebb ily szigetet hagyunk vissza. De mert
makroskoposan felismerésiik lehetetlen, nincs moédunkban e
szigetek folkeresése és kimetszése. E szerint tehat csakis a sub-
totalis resecti6 adhat némi reményt arra, hogy a beteg szigetek
tobbségét eltavolitsuk. E radikalis allaspontra batorit, hogy sem
a magam igy operalt eseteiben, sem az irodalomban cachexia
strumiprivat ismertetve nem taldltam. E nézet helyességének
experimentum crucisat Sudeck szolgaltatta, aki tobbizben siker-
teleniil operalt, legsulyosabban Basedowos betegek sorozatat
teljes pajzsmirigy-kiirtissal véglegesen meg tudott gyodgyitani.
A cachexia strumiprivat igy operalt betegein tihyreoidea-tab-
lettak belsé adagolasaval tudta megel6zni.

A pajzsmirigy csokkent mkodésének kovet
kezménye a cachexia thyreopriva és a mixoedema; osszefiiggésben
all vele a sporadikus és endémias kretinismus is, amely azonban
mai felfogasunk szerint polyglandularis insuffitientia eredménye.

Az organotherapia fényes eredményei koran vezettek oly
kisérletekre, amelyek pajzsmirigyasiiltetéssel torekedtek a hiany
potlasira. Christidni fényes allatkisérletei adtik meg a bizonyie
tékot, hogy az atiiltetés tartés functiés eredménnyel jarhat.
Emberen a legnagyobb anyaga Kochernek van, aki 1914:ben
93 betegen végzett atiiltetésrdl szamol be. 56 esetbdl, amelyben
a beteg késébbi sorsa kévetheté volt, 18:ban rossz volt az
eredmény, 18-ban javulis volt oly értelemben, hogy a kéros
tiinetek elmultak, késébb azonban a betegek ujbol organtherapiara
szorultak, bar jéval kisebb adagokra, mint az atojtas elstt, végiil
21 esetben a gyégyulas teljes és maradandé volt.
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A legsulyosabb esetekben teljes gyégyulasra kevés a remény,
mig a kozépsalyosakban, amelyekben a pajzsmirigy még kimutats
haték voltak, az eredmények jok. Nem lehetetlen, hogy ilyenkor
az afojtds a sorvadt pajzsmirigyet 1j mikddésre serkenti. Kicsiny
a valésziniiség végleges gyodgyulasra a kretinismusnal. Payr
fényes sikerti esetei 3—4 évvel az ojtis utan, fejlédésiikben
megrekedtek ugy, hogy Knauer az irodalom 6sszes, hosszabb
ideig észlelt eseteinek tanulsigabél kretinismusra az atojtast ki-
latastalannak mondja.

Transplantatiéra a legalkalmasabbnak az acut parenchymas
és a Basedowos struma bizonyult.

A Parpthyreoidea (epithel-test): ttulsigos miikddésének
kovetkezményeit nem ismerjitk; cs6kkent mikodésének ered-
ménye a tetania, talan az eclampsia és a paralysis agitans is.
A tetania gyodgyitisira az organotherapia egymagaban biztosan
hatastalan, nagy mennyiségl calciumsoval egyiittesen, konnyi
esetekben j6 eredményt adhat. A legsulyosabb, 1—2 nap alatt
halalos, teljes insuffitientidnak gyoégyitasira még a transplan:
tatio is elégtelen. Kozépsulyos esetekben az atojtas befolyasa
kétségtelennek latszik, ha meg is kell engedniink, hogy ily
esetek a visszamaradott epithel-testek functiés hypertrophiajaval
néha spontan is gyogyulnak. Unger az irodalombél 18 esetet
gytjtott, amelyekbdl 10 esetben az eredmény rogtoni és végleges
volt. Két sajat esetemben, amelyben a belsé kezelés teljesen
hatastalannak bizonyult, 24 6ra alatt teljesen megvaltozott a
korkép. Az egyikben, akinek sorsat évekig kovethettem, latens
tetania maradt vissza, amely minden terhesség alatt manifestté
valt. Ha fel is kell tételezniink, hogy a végz6é eredmény bizto-
sitisara a visszamaradt sajat epithelstest tulfejlése belejatszik, az
atojtasnak idoleges és kitiiné hatasa nem tagadhaté, kozépsilyos
esetekben életmentd lehet. A paralysis agitans vitas kérdésével
correferensem foglalkozott.

Thymus: ttlsagos mikodésének szerepe még kétséges..
Bizonyos, hogy csecsem8kon az erésen megnagyobbodot thymus
mechanikus ttan okozhat tracheostenosist. Rehn hires esete 6ta
a részleges thymectomiival gydgyitott eseteknek egész sora
ismeretes, amelyeknek azonban a belsé secretiéhoz semmi vonat-
kozasa nincs. A thymus persistens felnétteken a status thymicus
és thymicolymphaticus kérképében kétségteleniil fontos szerepet
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jatszik, valoszind azonban, hogy az alkati polyglandularis
insuffitientidAnak csak egyik lancszeme, amelyben az adrenal-
sistémanak, talan a gonadoknak van vezetd szerepe.

A thymus talfejlédésének a Basedowkorhoz valé vonats
kozasaban a kutatas holtpontra jutott. Faberer, aki els6 kozlé-
seiben primir thymogen Basedow:kort tételezett fel, Gjabban
kezd merev allaspontjabol engedni. Klose és Garré iskolaja
(Capelle a thymushypertrophiat masodlagos jelenségnek
tartjak és bar ma is ragaszkodnak nézetiixhoz, hogy a thymusnak
a hyperthyreosisek fejlodésében lényeges szerep jut, kevésbé
intranzigensek, mint elsé kozlésitk idejében. Magam minden
Basedowos beteget a thymus kérdés folvetése oOta eziranyban
mitét elétt és kozhen szorgosan megvizsgaltam, de soha oly
foxa hyperplasiat, amely sebészi beavatkozasnak hozzaférhetd
lett volna, nem talaltam. Az a benyomasom, hogy orszagok és
talan népfajok szerint vannak eltérések a thymus visszafejlodé-
seben. Mindenesetre feltiiné a kiilonbség Tirol és Svajc beteg:
anyaga kozott. Tirolban és Ziirichben gyakori a thymushyper-
plasia, mig Svajc nyugati részén ismeretlen, vagy legalabb is
rendkivil ritka.

Frazier thymushyperplasiaval szovédott Basedow esetekre
ajanlja a thymusnak matét elétt valé Rontgenbesugarzasat,
amely eljarasnak jotékony hatisat nagyon dicséri.

A thymus csokkent mtkodésérdl megbizhaté adas
tunk nincs.

A glandula suprarenalis (és az adrenal systema) fok o-
zo tt mikodése tjabb vizsgalatok szerint (Fischer) a periferias
gorcskeszséggel (Krampfbereitschaft) all vonatkozasban. A fél-
oldali mellékvese kiirtisnak az epilepsiara valé Dbefolyasara
utalok Borszékynek nemrég tartott eléadasara.

Csokkent miitkodésének (Addison:kor) sebészeti
befolyasolasa ezideig nem sikeriilt.

Az ovariumok fokozott mtkddésének az osteo-
malacidhoz valé viszonya még vitds, bar a kapcsolat tagad-
hatatlan. E nagyon bonyolult kérdés tantlméanyozasara utalok
Scipiades szép dolgozataira. Csokkent mtkodésuk a
klimakterium praecox ismert tiinetcsoportjat valtja ki. Megels-
zésére utalok az autotransplantatioknal mondottakra. (I. a
bevezetést.
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A herék belsé secretiojanak fokozott mikddése sers
diilékben a secundir nemi jelek korai és talzott fejlédésében
nyilvinul. Rendesen egyéb belsdé secretiés szervek hormonalis
hatasara valtédik ki (1. az epiphysist).

Csokkent mukodésiuk fele féleg Steinach allat-
kisérletei terelték a figyelmet, amelyeknek az emberi koértanra
valé atvitele ma az érdeklédés kozéppontjaban all. Ha ma
eldontetlen is az a kérdés, hogy a here hormonjanak készité-
sében az interstitialis szovet (Steinach pubertas mirigye) jatsza-e
a dont6 szerepet, annyi kétségtelennek latszik, hogy bizonyos
beavatkozasok (izgaté Rontgenbesugarzas, a vas lekotése a here
és mellékhere feje kozott, hereatiiltetés) a belsé secretié foko-
zasat elésegitik. Az allatkisérletek ezen hormon:-talképzédés
tartossaga mellett bizonyitanak.

E heresmormon felesleget akarja Steinach felhasznilni az
Oregedd szervezet életképességének serkentésére (fiatalitas), kis
indulva abbdl a gondolatbdl, hogy a fiatal szervezet egyik leg-
szembeo6tlobb jelensége a nemi kialakulassal jaré fokozott élet-
miikodés. Steinach gondolatanak az emberre valé atvitelét
Lichtenstern kisérelte meg. Bar kozléseiben allandéan hang-
sulyozza azon 6vészabilyokat, amelyeket betartott a suggestié
kizarasara, eredményei nem meggy6z6k, féleg ami azok tartés:
sagat illeti.

Erés argumentum e kisérletek varhaté eredménye ellen,
hogy a vas deferens lekotése és atmetszése évtizedekig hasznalt
eljaras volt a prostata-hypertrophia kezelésére. Tobbek kozott
Rovsing még néhany év el6tt lelkes szosz6loja volt és 1913:-ban
147 esetr8l szamolt be. Sem &6, sem a tobbi észlelé egyike
sem emliti a lekotésnek fiatalité hatasat. Nem zarhato ki ezek
szerint annak lehetésége, hogy minden dvatossag ellenére Lichten-
stern eseteiben és az azéta nagy hirlapi segédlettel operalt
esetekben a suggestid nagy szerepet jatszott. Az eljaras altala-
nositasa 6ta eltelt id6 kevés ahhoz, hogy az eredmények mér-
tékérdl és tartéssigardl elfogulatlan kritikat gyakorolhassunk.

Ugyanez all Steinach és Lichtenstern azon kisérleteirél,
amelyek a hidnyzé here miik 5dését, helyesebben belsé secretidjat
homotransplantatiéval igyekeznek pétolni. Az elsé esetek fényes
eredményei — a castratié6 kisérd tiineteinek elmtilasa — minden-
esetre kecsegtetd kilatast nyujtanak a jovore. Lespinasse emberen
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két évig, Lichtenstern harom és fél évig kovethette a transs
plantatum sorsat és a belsé secretié zavartalan miikodésérdl
tanusagot tehetett.

Sokkal bonyolultabb kérdés az, sikeriil-e heretransplanta-
tioval — esetleg a koros belsé secretioja here kivételével koms
binilva — az igazi homosexualitist tartésan befolyasolni. Ez
iranyban az emberen végzett kisérletek még nagyon szorva-
nyosak. Lichtenstern és Miihsan esetei ugyancsak arra a reményre
jogositanak, hogy Steinach allatkisérleti eredményeinek az emberi
pathologiara is lesz termékenyité hatasuk.
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II. Vitakérdés.

Peritonitis.
Irta : Kuzmik Pil dr.

A peritonitis — hashartyalob — kérdése és thera-
peutikus megoldasa évtizedek 6ta az orvosi korok napi-
rendjén van.

Ritka azon szaklap, melynek hasibjain ezen kérdés egyik
vagy masik szempontbdl megvilagitist nem nyerne, nincs oly
tudomanyos tarsulat vagy iddszakos tudomanyos iilés, mely
a peritonitis kérdésével ne foglalkoznék.

Mindezek dacira s dacara annak, hogy a peritonitis patho-
logidja mar tisztazottnak tekinthets, a prognosis s kiiléndsen
a therapia szempontjabdl a sebészek még ma is tobb taborra
oszlanak s ez utobbi kérdések még ma sem tisztazottak.

Korbonctani ismereteink mar megallapitottik, hogy a hass
hargyalob nem 6nall6 betegség, hanem kovetkezményes bantalom,
miért is gyogyitasa csakis az alapbantalom megsziintetése altal
érhet6 el.

Mint minden gyuladisnak, tigy ennek is kiilonb6z6 kors
okoz6i lehetnek s ezen bantalomnal is azon koresetek a leg-
veszedelmesebbek, legsiirgdsebb beavatkozast igényl6k, melyek-
nél a kérokozé a genytermé mikroorganismus.

Tamadja ez meg szervezetiinket ©nélléan, vagy tarsuljon
ez mas kéros folyamatokhoz, mint pl. a sérvkizarédas, sériilés.
bélhiidés, epehodlyag-gyuladas, vagy a hasiiri szervek daganatos
megbetegedései, magaval hozza a legnagyobb veszedelmet.

Koérbonctani ismereteinknek béviilése, valamint a csirmentes
seb-kezelés és beavatkozasoknal szerzett tapasztalataink a
hashartyalob — peritonitis — veszélyeinek, esélyeinek elharitasa
szempontjabél mar ma is nagy eredményekrdl szamolhatunk be
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s mind ritkabba valnak azon sulyos hashartyalobok, amelyekkel
szemben tehetetlentil allunk a kérigy mellett.

A nehéz kérdés megoldasara iranyuld torekvéseink kétségs
teleniil feltiin6 haladast mutatnak az utébbi2—3 decenium alatt
s ha még ma is talalkozunk kétségbeejté esetekkel, batran kis
mondhatjuk, hogy ezeket nem minden esetben az orvosi tudo-
many rovasara kell irnunk. Anatomiai rendellenességek, de leg-
tobbszor a betegek, s valljuk be &szintén, néha az orvosok
ismereteinek hianyos volta is oka lehet a bantalom elmérgess-
désének, nem is véve szamba azon eshetéségeket, amelyeknél
tobb coeficiens is kozbe jatszhatik, hogy betegeink a legsti-
lyosabb veszedelembe keriiljenek s a szakavatott orvos is meg-
oldhatatlan problemak elé allittassék.

Szerény véleményiink szerint e kérdés megoldasa azaltal
érhetd el legbiztosabban, ha egyrészt orvosi Karunk minden
egyes tagja a bantalom lényegének ismeretét elsajatitja, masrészt
a nagykozonség is kellsen fel lesz vilagositva oly iranyban,
hogy melyek azon tiinetek, amelyek az esetleges veszedelmek
eléhirnokei. Téavolrdl sem akarjuk magunkat azon hitben rin-
gatni, hogy a tokély valaha elérhetd lesz s hogy még a legjobb
tudas, elévigyazat és készség dacara ne forduljanak elé a messze
]ovoben is olyan sulyos esetek, amelyekkel szemben a szak-
ember is nehéz feladatok megoldasa elé fog allittatni.

Orvosi rendiink kotelessége tehat e téren is eszmecserek
utjan a nehézségek lekiizdése koriil szerzett tapasztalatait, gon-
dolatait egymaéssal kozolni, igy hat csak halasak lehetiink
elnokiinknek s igazgatéosigunknak, hogy e kérdés napirendre-
ttizésével alkalmunk van a hashartyalob kérdését megvitatni.

% % % J

Tekintettel azon kortilményre, hogy betegeink élete imminens
veszélybe, mondhatnam csakis a heveny lobos folyamatok ese-
tében keriil s mivel az acut lobok minden szempontbél valoé
megvilagitisa is 6rias feladat megoldasa elé allit benniinket, az
idiillt hashartyalobbal (tuberculosis) stb. nem szandokozom
foglalkozni, legfeljebb azon vonatkozisban, amid6n ezen folya-
matok kovetkezményképen kiindulé pontjaiva lesznek egy acut
fert6zéses peritonitisnek.

Teljesség érdekében célszeriinek, s6t elengedhetetlennek
tartom még ezen illustris tarsasagban is, hogy rovid par szoval
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ki ne térjek a hashartya anatémiajara, élettani miakodésére és
a hashartya bonctani elvéltozasainak rovid megemlitésére.

Ezen viszonyok éppen azok, melyek a kérdés megoldasat
annyira megnehezitik.

A hashartya minden egyes hasiiri szerviink beboritisa
folytan nemcsak oriasi feliilettel bir, de ezéltal egyszersmint nagyon
egyenetlen feliiletii és sok tasakot képez, mi altal a mikroorga-
nismusok és termékeik részére, — kitiiné rejtekhelyet alkot.
A hasiri szervek elhelyezédése folytin a hasiireg tobb részre
oszlik, melyek ugyan egymassal kozvetlen Osszekottetésben
allanak s tulajdonképpen egy iireget képeznek, mindazonaltal
megis a hasiireget tobb részre osztjak, ami a gyuladasok szem-
pontjabél szokszor igen kedvezd, a hasiireg altalinos megbetes
gedése esetén azonban a kezelés szempontjabol nagyon is
hatranyos.

Igy akérfolyamatterjedése, korismézése s miit#tikezelése szems
pontjabol ne felejtkezziink meg arrél, hogy az omentum minus,
gyomor, lig. gastrocolicum, colon transversum s omentum majus
altal a hasiireg egy melsé s egy hatsé részre valasztatik ketté.
Majdnem kiilon tasakot, illetve iireget képez a gyomor mdgotti
bursa omentalis, valamint kiilon figyelemben részesitenddk
a hasiireg azon részei, amelyek a vastagbél felhago és lehago
részletének kiilsé oldalan vannak. Ne feledkezziink meg tovabba
a hashartyanak azon részletérél sem, amely a maj domboru
feluletét, a rekeszt s a lépet boritja.

A hasiireg ezen kiilonds alakulata — amint mar fennebb is
emlitettem — egyrészt kedvezd, mert emiatt a gyuladas folytan
bekdvetkezhetd sejtes Osszetapadas folytin a gyuladas terjedése
akadalyba iitkozik, koriilirt marad, masrészt azonban altalanos
lobosodas esetén a lobtermékek levezetése — drainezése —
majdnem lehetetlen.

A hashartyagyuladas egyik legnagyobb veszedelmét a has-
hartya nagy felszivé — resorbealé — képességében taliljuk,
kiilonésen annak rekeszi részlete veszedelmes e szempontbol.

A hashartya ezen tulajdonsiga azonban therapeuticus
szempontbélis kihasznalhaté, mint ahogy ezt sokan igénybe is
venni ajanljak.

A hashirtya felszivo képességére vonatkozolag tudjuk,

hogy a hasiiregbe jutott vizes oldatok a véredények hajszal-
4 -
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edény rendszere altal vétetnek fel, mig az oldhatatlan anyagok,
igy a bakteriumok is, a nyirokedény-rendszer utjan jutnak
a szervezetbe.

Ismeretes tovabbi, hogy a hashartya felszivoképessége
a gyuladas kezdetén nagyobb, mint késébb s majdnem teljesen
megsziinik, amidén erre rostonyas — fibrin — lepedék rakodik
fel. Ez utobbi koriilménynek felismerése volt a kiindulasi pontja
azon eljarisoknak, melyek a hashartyat olajos anyagokkal be-
boritottak (camphor=olaj stb.), mely eljirisok azonban a gyakor-
latban nem valtak be. (Glimm, Delbet, Hohne stb.)

A hashargyalob ké6rbonctani elvaltozasai fiiggdk
egyrészt a mikroorganismusok mindségétél és életerejétdl
— virulentiajatél, — masrészt a szervezet ellenallé képességétsl,
a csirok-behatas idGtartamatol.

A szervezet ellenallo képessége, mint minden lob esetén,
az izzadmany mennyiségében és ennek rostonya — fibrin —
tartalmaban nyilvinul. Mentd8l nagyobb az ellenillé képesség,
annal valdsziniibb a gyuladas elhatirolédasa, eltokolodasa.
A leghevenyebben lezajl6, halalhoz vezetd, tehat nagy virulen-
tidju bacteriumok altal okozott fertézésnél az izzadmany teljesen
hianyozhatik. Ezt a tényt hasonlé fertdzés esetén, mas test-
résziinkon el6fordul6 gyuladasoknal is észleljiitk. Az izzadmanyban
a szervezet védd eszkozét kell felvenniink, ez a — tapasztalaton
nyugvoé — feltevés alapjan sok sebész az izzadmany eltavoli-
tasat helyteleniti is. Ezen tények alapjan tehat kedvezébbeknek
kell tekinteniink azon kéreseteket, melyeknél izzadmanyt tudunk
kimutatni.

A hashartyagyuladas eleinte mindig koriilirt terii-
letre szoritkozik, mely teriilet azonban a hasiiregtél nem el-
hatarolt. Az alapbintalom mindségétdl fiiggd ezutan
a folyamat tovabbi kifejlédése. Azon koriilménybdl, hogy
a gyuladas eleinte a szabad hasiireggel Osszekottetésben all,
magyarazhatjuk, hogy a fijdalmak legtobbszor az egész has-
iiregre kiterjeddk s csak késébb amidén az izzadmany képzd-
dése folytan sejtes Gsszetapadasok a kiindulasi pontot mintegy
elvilasztjak a hasiiregtél, szoritkozik a fajdalom egy pontra
s ezen elzart teriileten fejlédik ki a talyog.

A folyamat ezen kedvezé alakulisa utin a legritkibb
esetben észleljiikk a hasiireg altalanos fert6z6dését, hacsak egy
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erbsebb bélmozgas vagy erdszaki behatis a sejtes Gsszetapadast
meg nem szakitja s a keletkezett nyilison a talyog tartalma be
nem Omlik a szabad hasiiregbe. Ezen koriilménynek ismerete
alapjan mondotta Sonnenburg, hogy a belek fesziilésének csoks
kentésére s a peristaltica meginditisa érdekében célszertien
alkalmazhaté a ricinusolaj, adagolasat azonban csakis miitétre
elokésziilten rendeljik el. «Das erprobte Ricinusoel
ist nur, mit dem Messer in der Hand zu ver
abreichen.» ,

Azon korbonctani ismereteinket, hogy a hashartyagyuladas
eleinte mindig csak egy kis helyre szoritkozik s csak fokoza-
tosan tamadja meg a hashartya nagyobb teriiletét, illetve annak
legnagyobb részét, megerdsitik mitéti tapasztalataink és ered-
ményeink.

Mindannyian tudjuk, hogy 6 6ran beliil valé beavatko-
zassal, mellyel egyidejiileg sikeriil az alapbantalmat megsziin-
tetni, betegeink legtobbjét megtudjuk menteni, ezentdl azonban
mondhatjuk éranként hatvanyozott mértékben rosszabbodnak
az esélyek, kivéve azon eseteket, melyeknél a gyuladas forrasa
sejtes Osszetapadasok altal a hasiiregtdl elzaratott.

Ezen kozismert tények kotelességévé teszik az orvosoknak
a korai korismével betegeiket megdvni a veszélytdl, mely minden
hashartyalobnal ezeket fenyegeti. A peritonitis kérdésének a
megoldasanal tehit a korai kérisme a legfontosabb.

Orémmel megaéllapithatjuk, hogy e téren rendiink részérdl
ezidGszerint mar csak nagy ritkan fordulnak elé6 «elnézések»,
«téves korismék». A silyos esetek kifejlddése majdnem
kivétel nélkiil, az orvosi segély késdi igénybevételének, a mitéti
beavatkozas tanacsanak el nem fogadasanak vagy lekiizdhetetlen
technikai nehézségeknek a kovetkezménye.

A hashartyalob korai kérismézése azonban sokszor
nagy gyakorlati tapasztalatot igényel, mert a
kezdeti szak tiinetei mas kéros folyamatok tiineteit is képezik.
Ez az oka annnak is, hogy a betegek akaratlanul elkésve veszik
az orvosi Segélyt igénybe. Legkedvezébbek a korai korisme-
tekintetbél azon hashartyalobok, amelyek a gyomor vagy
béltraktus fekélyeinek az atfurodasa, a salpinx megrepedése
folytin jénnek létre, 4. n. atfuréodasi — perforativ —
hashartyalobok, amelyek nagy fijdalommal, elesettséggel (shock
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collapsus) indulnak meg, szivgyengeségi tiinetekkel kapcsolatosak
s ugy a beteg, mint a hozzatartozéi ijedelmét okozzik.

Legveszedelmesebbek, illetve elhanyagoltabbak s igy legs
sulyosabbak a huzamosabb idén at lassan kifejl6ds, id6kozons
ként javulassal jaré korfolyamatok, melyeknél a hashartya tsbb
izben csak lobosan besziirédik. A besztirédés tobbsz6rés meg-
ismétlodése megzavarja a bantalom korébe vont hashartya vérs
ellatd rendszerét, szovetelemei ellenalld képességét s lassan
aldozataul esik az altala takart idiilt lobos folyamatoknak vagy
ilképleti megbetegedéseknek s majdnem észrevétléniil idézi el
a veszélyt.

Amily veszedelmesek egyrészt ezen lassan kifejl6dd lobjai
a hashartyanak, szdmos esetben azonban éppen ezen tobbszor
ismétléds lobos folyamatoknak kdszonheték azon sejtes Gsszes
tapadasok, melyek atfarédasok esetén gatat alkotnak a fert6zd
csiroknak a szabad hasiiregbe vald jutisa elé (pericholes
cystitis, perigastritis).

A hashartyalob tiineteire vonatkozélag az utobbi évek-
ben kiilondsebb ujabb tapasztalat nem bdviti ismereteinket. Az
ismert tiinetek gondosabb mérlegelése, megfigyelése altal azonban
mégis elértiik azt, hogy a kor fészkét legtobb esetben még
miitéti beavatkozas el6tt meg tudjuk allapitani. Mindenesetre
ez is nagy haladast jelent, mert ezaltal a kor fészke felett hatol-
hatunk be s megovhatjuk betegeinket a fert6z6 csirok esetleges
tovavitelétol.

A tuneteket most is két fécsoportba osztjuk: . m. hely=
beliekre és altalanosakra, melyek rendesen 6sszhangban
allanak a folyamat sulyossigaval.

I. HELYBELI TUNETEK:

1. a fajdalom, felléphet hirtelen vagy fokozatosan s a
a folyamat kezdetén nagyobb kisugarzasi korrel bir, mely utébb
mint punctum maximum lassan a kér fészkén nyilvanul
meg a legjobban. Ezen pontban nyomasra fokozhaté
fajdalmat kiséri a hasfalak reflectoricus inegmetevedése (defense
musculaire), mely eleintén hasonléan nagy teriileten valthaté
ki, melynek koére késébb azonban, épp tgy, mint a spontin faj-
dalom, mindinkabb sztikiil. A Rovsing-féle tiinet jellegzetes, de
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nem alland6 s csakis az esetben mutathaté ki, ha a vakbél-tsj
lobos s a vastagbél gazzal telt, mert hiszen csak akkor érvés
nyesiilhet a sigmara gyakorolt nyomas hatisa a Bauchin=
billentytin. -

A Mac Burney altal leirt s a Bauchin-féle billentytinek
megfelel6 érzékenysége nem feltétlen korjelz, mert ezen taj-
érzékenysége pyelitisnél is jelen szokott lenni.

2. A hasfal tapintisra bekvetkezd megmerevedése
— défense musculaire — tekintve, hogy mas természetii, a has-
hartyaval Gssze nem fiiggd testrészeink és szerveink megbetege-
désénél is el szokott fordulni, nem tekinthetd biztos
jelnek. Jelenléte azonban mégis fel kell hogy hivja figyel-
miinket az esetleges fennallé hashirtyalobra.

Igy példaul hianyzik a gyomor: és bélatfurodiasok azon
eseteiben, melyeket chock kisér, kimutathaté azonban a hasfal-
kozotti véromlenynél, a hasfal lobos bantalmainal, thorax-
ziz6das és tiidégyuladas esetén, veselobok s vese koriili vér-
zéseknél. Ezenkiviil megfigyelheté agyhartyalobnal, 6lommérge-
zésnél és hysterikaknal is.

Drachter figyelmeztet arra, hogy kiilondsen a mélyben
székeld folyamatoknal (retrocoecalis appendicitis)a
mellsé hasfal fesziilése hidnyozhatik, ilyenkor azonban az agyék
hatso felszinén a musc. quadratus lumborum mellett tapintva,
kimutathatjuk ezen hatsé izmok megfesziilését.

3. A hashartyalob tovabbi tiinetét képezi, de rendesen csak
24 6ran tal mutathaté ki az izzadmany. Ennek két nemét
ismerjiikk, u. m. a kornyezé sz6vetek beszlirédését
és aszabad izzadmanyt, melyek savds, savéssrostonyas
és genyesek lehetnek. Az izzadmany mar csak akkor mutat-
haté ki, ha vagy nagyobb besz(ir6dést okozva kitapinthatobba
valik, vagy ha legalabb 1'5—2 liter mennyiségben van jelen a
szabad hasiiregben s kopogtatas utjan is valik kimutathatova.

Az izzadmany jelenlétét, mely a szervezet védekezése
tulajdonképen, kedvezd tiinetnek tekinthetjitk s tobben annyira
értékelik, hogy kiiiritése ellen sz6t emelnek, természetesen ez
csakis a savos, legfeljebb savéssrostonyas izzadmanyra vonats
kozhatik. A kornyezet besziirédését magunk is tapasztalataink
alapjan igen kedvezd tiinetnek tekintjik s nem egyszer volt
alkalmunk észlelhetni, hogy az epehélyaglobok. féregs
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nyulvany-loboknal kells tiineti kezelés mellett a folyamat
megnyugodott s az izzadmany ismét felszivodott, s a bantalom
oka — a koves epeholyag a beteg, esetleg atfurédott féreg-
nyulvany — kés6bb kedvezd viszonyok kozott mdtét ttjan
zavartalanul el volt tavolithato.

Koériilirt izzadmanyok esetén résziinkrél csak akkor avate
kozunk be, ha genyes izzadmanyt kell felvenniink, minek leg-
biztosabb jelei a hdéemelkedés, a vérben kimutathaté leuco-
cytosis és a nyomasi fajdalom.

Ezen allaspontunkat legjobban igazoljak mindazon esetek,
melyeknél nem egyszer észleltiik, hogy a has kozépvonalaig
is éré izzadményok kelld kezelésre (nyugalom, hideg borogatis,
majd a héemelkedés megsziinte utin meleg borogatis) 8—10 nap
alatt legtobbszor teljesen felszivodtak.

Szabad izzadméany mellett levegének a hasiiregben valé
kimutatisa, gyomor- vagy bélatfarédasnak a leg-
biztosabb jele. Levegdnek a kimutatasa habo-
zas nélkuli beavatkozast kovetel

4. Salyos helybeli tiinetnek kell tekinteniink tovabba a
belek hiidését, melyet a feltind élénk bélmozgas szokott
megelSzni.

Bélfelfuvodas — meteorismus, — a szél- és székrekedés,
alegkedvezo6tlenebb tiinete a hashartyalobnak. A bél-
htadés azonban nem okvetlen tiinete az elérehalad6 — pro-
gressiv — hashartyalobnak, mert koriilirt epehélyaggyuladast
kiséré hashartyaloboknal nem egyszer van alkalmunk észlelhetni
ily dynamicus ileusokat, melyek a lobos folyamat enyhiilésével
spontan ismét megsziinnek.

5. A helybeli tiinetek kozé kell sorolnunk az émely-
gést és a hanyast is, mely tiinetek — mondhatjuk — minden-
nemti hashartyalobok bevezetd tiinetei kozé tartoznak.

Tapasztalataink szerint, melyeket mas szerz6k tapasztalatai
is megerdsitenek, az émelygés és hanyas nem okvetlen kisérd
tiinete a kezd6dé hashartyalobnak s legtobbszor csak az elére-
haladottabb stadiumban 1ép fel. Igy egyes szerzék a gyomors
atfurodasok !/s.ad—2/3:ad részében, az appendicitiseknek
20—800/0saban észlelték a hanyas elmaradasat. Tapasztalataink
szerint az appendicitis esetek igen nagy szdméanal az elsé 24
oraban csak jelentéktelen émelygés s legfeljebb egyszeri, kis-




PERITONITIS 57

mennyiségl hanyas lépett fel. Az eleinte 6klondézéssel és erdl-
kodéssel jaré hanyast hashartyalobnal felvaltja a nehézség nélkiil
felbugyogd, nagytomegii s enyhiilést nyujté hanyas. — Epés,
nehézségnélkiili hanyas hatarozottan a legsilyosabb tiinetek
kozé tartozik. — Angerer hivta fel figyelmiinket a tobbszoros
epehinyas nagy jelentoségére, melyet mint a bélatfurédas biztos
jelének ir le.

II. ALTALANOS TUNETEK:

A hashartyalobra jellegzetes altalanos tiinetek, az eleinte
fennillo elesettséget késobb felvalté nyugtalansigon kiviil,
aszivmikodés, légzés s hdmérséklet valtozataiban
nyilvanulnak.

A bintalom kezdetén a fokozott szivmiikodés folytan az
érlokeés elég telt és feszes, késobb azonban mindinkabb
gyengil s elnyomhatéva valik, e mellett azonban szamban
nagyon emelkedik (140—150).

A szivmikodés ezen valtozatai a fertdzés fokatdl és a
kifejlodé meteorismus kihatasatél fiiggs. A bélhiidéssel jaro
stercoraemia végzetes befolyassal bir a sziv mtkodesére.

A 1égzés eleinte nem befolyasolt, a lob terjedése esetén
azonban a hasi légzés megsziinik s a meteorismus fokozoda-
saval mindinkabb szaporabb lesz.

Hashartyalobnal a hémérsék nem iranyado, legtobb-
sz6r héemelkedést észleliink, a hdemelkedés elmaradasa azonban
nem negativum. Figyelemre mélt6, hogy a hashartyalobnal
a hénalj és a végbél homérséklete kozotti kiilomség meghalad-
hatja a 3 fokot is.

Amint a fentiekbdl lathatjuk, a hashartyalob tiinetei — még
ha egyes tiinetek mas kéros folyamatoknal is elé szoktak for:
dulni —, annyira megfigyeltek, jellegzetesek, hogy szinte
klasszikusoknak mondhatok, ami therapeuticus szempontbdl
rendkiviil fontos, mert amint tudjuk, a béantalom korai fel-
ismerése, a gyuladas kérokozéjanak eltavolitasa, illetve meg-
sziintetése, mondhatjuk a beteg életének megmentését jelenti.
Nem szabad tehit virnunk az Osszes tiinetek pregnans Kkifejs
16dését, mert 6rak, percek sorsddntdk, a veszély hatvanyozottan
né s végill is (néha mar révid idén beliil is) tehetetleniil
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allunk a kéragy mellett. Kotelességiink tehat egyrészt meg-
elézni a hashartyalob kifejlédését, azaz az okot tavol kell tar-
tani, vagy ha ez hatalmunkon kiviil allott, a-tiinetek pontos
megfigyelésével s mérlegelésével a korokozot mieldbb el kell
tavolitanunk s a hashartyalobot csirijaban meg kell fojtanunk.

Legfobb kotelességiink tehdt a prophylaxis hasiir i
m G t é teknél, prophylaxis azon bantalmak kezelésénél melyekrél
tudjuk, hogy a koriilirt vagy az elérehaladé, altalanos hashartya-
lobok el6idézéi.

Hasi mutéteknél a talzasba nem is vihetd asepsis keresztiil-
vitele a pontos vérzéscsillapitis, a szovetseitek kimélete, s a
hastiri szervek pontos hashartyaboritisa a legbiztosabb’ 6vszer
hashartyalob elkeriilésére.

Ezen altalanos szabalyok pontos betartisa nézetiink szerint
teljesen feleslegessé teszik mindazon ajanlatokat, melyek a
hashartya ellenalléképességét fokozni volnanak hivatva
(Mikulicz nucleinsav, Hohne oliva-olaj, illetve camphor-olaj,
Federmann léserum, Schmidt konyhaséoldat stb. stb.).

Ezen prophylacticumok igénybevétele nélkil is hala az
orvosi tudomanynak, megszamlalhatatlanok azon hasiiri mitétek
szama, melyeknél hashartyalob nélkiil gyégyaltak meg a betegek,
viszont azt hiszem nem tévediink, ha azt allitjuk, hogy a fent1
prophylacticumok alkalmazisa dacara is sok beteg vesztette mar
el az életét a miitéthez tarsult hashartyalob folytan.

Megbénulna sebészi ténykedésiink, ha a csirmentesitést
még annyira sem uralndnk és az u. n. asepticus miitéteinknél
nem tartoznék a hashartyalob a mttét ritka esélyei kozé.
Viszont meggy6z6désiink, hogy barmely szert is fogjuk alkal-
mazni a hashirtya ellenllé képességének fokozasira, még ha
szérvanyosan is, de ezentdl is hastri beavatkozisaink aldoza-
tokat fognak kovetelni; lehetéségek, amelyekkel szamolnunk
kell s amelyeknek okai magiban a betegben is rejtéznek s
legalibb még ezidbszerint ki nem fiirkészhet6k s igy hat meg
sem védhetjitk betegeinket velitk szemben.

Allitasainknak statisztikai adatokkal valé megcafolasat ez
esetben sem fogadhatjuk el, merta statisztikai adatokat a kiilonféle
felfogasok érvényesiilése miatt ily koérfolyamatoknal* elfogadni
nem tudjuk.
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A hashartyalobok therapiajanak targyalasanal kiilon kell
valasztani a mitéti hashartyalobokat s a mas kérfolyamatok
(cholecystitis, ulcus ventriculi, appendicitis, salpyngitis stb.)
stb.) altal el6idézett lobokat.

A mutéti hashartyalobok legjobb medicatidja,
amint mar fentebb is hangoztattuk, az absolut tisztasag,
kiméletes matétitechnika, kelld vérzéscsillapitas
s pontos peritonizalas. Ez esetekben a prophylaxis
elmulasztasa, mondhatjuk, kevés kivétellel a nem koriilirt fertézés
folytan végzetes kimenetelii s ez esetekben az alabb emlitends
s leginkabb elfogadott kezelésben részesitendék betegeink.

Ugy veéljitkk, hogy az eddig eléadottakban a sebészek és
nogyogyaszok egybehangzé véleményét foglaltuk ossze s kevés
pont az, amelyeknél véleménykiilonbségek allanak fenn. Véle-
ménykiillonbség all azonban fenn szimos belorvos ¢és a
sebészek kozott azon szempontbol, hogy a sebész mindazon
megallapitott koresetekben, melyeknél kovetkezményképp eset=
leg hirtelen hashartyalobok szoktak kifejlodni a prophylacticus
mutétet tartja javallottnak s annak mieldbbi végrehajtasat
ajanlja, addig a belorvos sok esetben még a gyogyszeres keze=
lés hive, mellyel ideig oraig javulas, ritka esetekben esetleg
még gyogyulas is elérhetd.

Kifejezett lobnal, atfarédiasoknal stb. ismét egyesil az
egész orvosi Kar, kérdjilk azonban nem:-e célravezetdbb a
sebészi allaspont? elébe vigni a veszélynek, kiirtani a beteg
kéves epeholyagot, a mar egyizben megtimadott féregnyulvanyt?
kiirtani a gécot, mely magaban rejti a halalt; kiirtani akkor,
amikor kedvezd erébeli allapot mellett az esetleges fertézéssel
szemben a szervezet is nagyobb ellenalld képességgel bir, a
tamadast le tudja kiizdeni?

Véleményiink szerint ez az egyetlen helyes allaspont,
mellyel elkeriilhetjiik a kifejlédott hashartyalob esetében min-
dig kétséges kimenetelti beavatkozas esélyeit. A fennallo lob
eseteiben a sebész véres harca a koérral mindig kétséges s még
ma is sokszor lekiizdhetetlen nehézségekbe iitkozik.

A sebészek és ndgyogyaszokra hiramld, ezen nehéz fel-
adat megoldasa szempontjabél, — mar mint a fennalls
hashartyalob gyogyitasi modjira nézve — rést
iit a prophylactikus beavatkozasok tekintetében egy taborba
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tomoriiltek kozé a legkilonbozobb felfogas érvényesiilése s a
kiilonféle nézépontokbol tobb csoportra osztja Sket.

A behatolas helyére vonatkozélag el6érehaladott esetben,
célszeriiség szempontjabol altaliban mindig a hasfal kozép
vonalat valasztjuk, mert a linea albiban a metszés esetleg sziik-
ségelt tagitasa nehézségekbe nem iitkozik.

A kor fészkének pontos megallapithatiasa esetén, termés
szetesen a megallapitott helynek megfelelsleg nyissuk meg a
hasiireget. Ezen pontra vonatkozélag is nézeteltérés nem
all fenn.

Vita targyat képezi azonban ma, s ugy véljik még majd
hosszabb 1d6n 4t is, a kovetkezd kérdések tisztizasa:

. Az eltokolt genyes hashartyalob ellatasa;

. A kor fészkével valé elbanas;

. A hudott bél folytan fennillé veszélynek az elharitasa;
. A progredialé vagy altalanos hashartyalob ellatasa;

. Az utdkezelés.

Ezen fontos kérdések koriil folyik most a vita ugy az iro-
dalomban, mint az egyes szakiiléseken.

Részletes tajékoztatast nyujtani a kérdépontokra, részint
a helysziike és idéhiany miatt teljesen lehetetlen, részint a legs
tobbszor lényegtelen vagy indokolatlan, heiyt nem all6 javase
latok miatt felesleges s igy csak a f6bb nézépontokra terjeszs
kediink ki.

1. Az elhatéarolt, eltokolt, tehat talyogos has:
hiartyaloboknél, mint amilyenekkel pl. appendicitisnél,
cholecystisnél talalkozni szoktunk, a szerz6k nagy tobbsége, a
talyog anatomiai és physikai szempontbél legcélszeriibb helyen
valdé megkozelitése, illetve megnyitiasaval a geny kiiiritésével s
az elhalt szovetek kiiiriilésére kell6 nyilas meghagyasaval elég-
szik meg s a kor fészkének végleges ellatasat késobbi idore
halasztja, amidén a beteg erejét ismét teljesen visszanyerte s a
miitét asepticusan hajthato végre.

Eltokolédas esetén a kor fészkének felkeresése, szabadda-
tétele veszedelmes kisérlet lehet. Megszakithatjuk az elhatarolo
Osszetapadasokat s utat nyitunk a fertézés tovaterjedésének.
Besziir6dott, szakadékony, esetleg mar életképtelen szovetekben
dolgozva, varrataink nem tartanak s még csak sulyosbitjuk a
beteg allapotat. Ily viszonyok kozott eltavolitott féregnytlvany
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miitétje utan bélsarsipoly képzédése nem tartozik a ritka szovéd-
mények kozé.

Ezen esetekben elégedjiink meg a tilyog megnyitasaval s
a bé nyilas fentartasaval. E célra legcélszeribb az iireg teljes
kitomése, antiseptinumokkal impregnalt gaze-csikokkal, esetleg
Mikulicz ajanlata szerint. Gummi-draincsé alkalmaziasa csak
gazescsikokkal jol kériilparnazva ajanlatos, mert kiilonben ennek
nyomasa szOvetelhalast eredményezhet.

A tampon a valadék kitirulését kellsen biztositja s igy
annak kicserélése csak akkor végzendd, amiddén az iireg seb:
feliiletén a sarjadzas megindult s a kotszer erdltetés nélkiil
tavolithaté el (6—7 nap). Idéelotti eltavolitisa vérzéssel jar s
4j esetleges fertozésre alkalmas sebfeliiletzt teremt.

Douglasstilyog esetén a tilyog a hiivelyen vagy végbélen
at is célszerien megnyithatd, vagy a hasfalon at valé meg:
nyitas utan, a valadék konnyebb kiiiriilése érdekében a hiivelybe
vagy gat felé is készithetiink ellennyilast.

A gyodgyulas ezen beavatkozas utin majdnem kivétel nélkiil
zavartalanul szokott bekdvetkezni.

A gyogyulas befejezte utan célszerii bevarni a szovetek
teljes regeneratiojat, a beteg erejének teljes visszatértét (2—3
hénap), mielétt

2. a kor fészkének eltavolitasahoz fognank.

A koros rész eltavolitasa ily esetben a szokasos eljarasok
szerint asepticusan hajtando végre, de minden esetben
végrehajtandé, mert eddig csak az okozattél mentettitk
meg a beteget, az ok — igy hat egy ujabb veszedelem fel-
lépte — még mindig fenyegeti a beteget. Nem tamaszkodhatunk
azon nagyon ritka esetekre, amidén pl. az appendix az elsé
talyogos roham alkalmaval teljesen elpusztult.

Szazakra mendé hasonlé eseteinknél mindig megtalaltuk a
sulyos kéros elvaltozasokat feltiintetd appendixet. A masod-
lagos miitét sziikségességének bizonyitasara szolgaljon példaul
azon csak az utobbi hénapokban észlelt két esetiink, kik tana-
csunkat meg nem fogadva, Gjabb miitétre nem jelentkeztek s
akik koziil az egyiknél egy év mulva, a masiknal négy év mulva
heves tiinetek kozott lépett fel egy ujabb roham, szerencsére
ujabb eltokolt talyogképzddéssel.

3. A legszélséségesebb felfogasokkal és ellentétes nézetekkel
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talilkozunk az 4. n. elérehaladé és az altalianos hass
hiartyalobok szempontjabol

A beavatkozas siirgds szitkségessége kétségen feliil all, ki-
véve azon eseteket, amidon a beteg erdbeli allapota s a sziv-
miik6dés gyengesége mindennemé beavatkozist reménytelenné
tesz és megtilt, egyébként, amint mar fentebb megemlitettiik,
a miel6bbi beavatkozassal a gydgyulasi eshetéségek arinytalanul
kedvezébbek.

Hasiiri zsigerek subcutan vagy percutan sériiléseinél
a perforatiok (repedések) miitéti esélyer hat 6ran beliil ellatva,
amint tudjuk, kedvezéknek mondhaték; ennek magyarazatat
abban talaljuk, hogy a fert6z6 csirok karos hatisai még ezen
id6 alatt nem érvényesiiltek. Ezen esetekben is természetesen a
gyogyulas esélyei — még gyors beavatkozas esetén is — attol
fuggék, hogy a gyomor- vagy bélvaladékkal milyen micro-
organismusok keriiltek a szabad hasiiregbe. Streptococcus, ba-
cillus coli az esélyeket rendkiviil sulyosbitjak.

Ezen oknil fogva a gyomor-duodenumperforatiok ked-
vez6bb prognosisra jogositok, mint a jejunum vagy ileum
. perforatiéi. ‘

Epeholyag-lobokhoz tarsulé6 hashartyalobok kedvezébb
elbirdlas ald tartoznak, mert ezeknél rendesen az el6rement
enyhébb lobok mar oly Osszendvéseket eredményeztek, melyek
a lob fészkét a szabad husiiregtdl elzartak.

4. A progredialé és az altalanos hashartya-
lobok kezelése tobbféle szempontbol képezi ma a vitak
targyat.

Elsésorban is az a kérdés, tekintsiik-e a szabad izzad-
manyt a szervezet véddanyaganak, vagy sem ?

Ha védéanyag, mely a bakteriumok életképességét csoks
kenti, leucocytdival a bakteriumokat pusztitja, akkor mitét
jeinknél, ennek eltavolitisival kart tesziink. Ezen kérdés vita-
targyat természetesen csak addig képezheti, amig az izzadmany
serosus, vagy serofibrinosus, mihelyest az izzadmany mar
genyes, vagy eves, kétséget kizaroan milliardjait tartalmazza
a bakteriumoknak s feltétleniil eltavolitandé s az ily vala=
dékbol tenyésztett kulturak csak a fert6zés mindségének a meg-
allapitasa s az esetleg igénybe veendd therapiik s a prognosis
szempontjabol fontos és szitkséges.




PERITONITIS 63
L]

Az exsudatum eltivolitisinak médja folotti vitakban dgy
a felszivatas mint a kitérlés és a mosasnak is sok
a hive és ellenese.

Az amugy is vérbd, fellazult hashartya kimélése szem-
pontjabol mindenesetre a legjobb a hasiireg kigblitése, ki-
mosasu nagy tomegii (40— 50 liter) 37°5—38 foku physiologikus
konyhasé oldattal.

A kimosas hivei nagyon helyesen azzal érvelnek, hogy
csak a folyadékkal képesek a hasiireg sszes Sbleibe, a maj és
diaphragma kozé bejutni s a bakteriumokat tartalmazé geny-
sejteket kimosni s még oly iranyu kedvezé hatast is tulajdoni-
tanak a kimosasnak, hogy ez alkalommal a nagy felszivo
képességgel biré hashartya sok nedvet is bevisz a szervezetbe,
melynek kedvezd hatisa minden sebész elétt ismeretes.

A kimosas ellenesei azzal érvelnek, hogy a folyadékkal
a fert6z6 csirok a hasiireg oly részletébe is bevitetnek, mely
eddig még fertézve nem-volt.

Ezen ellenvetés nem fogadhaté el s nem helytallo, mihelyest
az oblitést a beteg torzsének felemelése mellett, fent a rekesz
alatt kezdjuk s a nagytomegii vizzel lassan haladunk le, kiob-
litve minden egyes recessust; s addig oblitiink, amig a folyadék
teljesen tisztan folyik ki a medencébdl.

Reichel 1890-ben kozolt kisérleti eredményei alapjan a ki-
mosast, illetve az oblitést hatastalannak mondja (Spulerei ist
Spielerei), dacira ennek még ma is szamosan gyakoroljak és
ajanljak s kérdés, nem-e jarnak el nagyon helyesen és indokoltan.

A genyes izzadmanynak gaze-torlokkel valé felsziva-
tasat résziinkrdl kiméletesebbnek tartjuk a kitorlésnel,
mellyel a fellazult hashirtya kénnyen sériil, mialtal az utolagos
Ssszenbvések esélyei csak még nagyobbakka valnak.

Hogy ezen kérdés még ma is vita targyat képezi s mind
a harom eljarasnak meg vannak a hivei, legjobb bizonyitéka
annak, hogy mindegyikkel érhet6k el kedvezé eredmények s
barmelyik eljaras alkalmazasa dacara kedvezétlen lefolyasok
észlelheték.

Hogy a harom eljaras koziil tehat melyik a legmegfelelbb,
erre pontos, hatirozott valaszt adni nagyon nehéz, mert hiszen
az egyik vagy masik alkalmazhatasira nézve mindig a kdril-
mények adjak meg az iranyitast. Szerény véleménytink szerint
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a kitorlés a legkevésbé ajanlatos s az utélagos, minden esetben
bekovetkezd Gsszendvések elémozditisihoz leginkabb ez jarul
hozza.

Az Osszendvések elkeriilése s az esetleges toxinok felszivos
dasinak megakadalyozasa szempontjabél ajanlott humanol,
camphor-olaj alkalmazisival szemben. melyeknek kedvezd
hatasat nem észleltiik, s6t a humanol hasznalatanal hatirozottan
hatranyos, a gyogyulast hatraltatd befolyasat tapasztaltuk, jobb-
nak, célszeribbnek ismerjitk az 1%0-0s sublimat oldatban péppé
befézott és igy teljesen csirmentes jodoformpépnek az
alkalmazasat, mely egyrészt bactericid hatisti, masrészt mint
gyors felszivodasra alkalmatlan idegen test, isolilo réteget képez
ugy a belek, mint a belek™ és hasfali hashartya kozott minds
addig, mig részint a traumas, részint a toxikus hatas kovetkez-
tében fennillé6 dynamicus ileus megsziinik s a belek mozgasa
megindul. A jodoformpép alkalmazasanal iigyeljiink azonban
arra, nehogy talsagos jod bevitele folytin mérgezést ne idézziink
elé. Tehat csak egész vékony réteggel vonjuk be a leginkabb
megtamadott hashartyarészt.

Miel6tt még az eziddszerint legkevésbé tisztazott s a
legnagyobb véleménykiilonbségre alkalmat adé, a hasiireg
végleges ellatasara vonatkozé kérdés jelenlegi allasat
ismertetn8k s az utdkezelésre vonatkozd ajanlatok fejtegetésébe
bocsitkoznank, célszertinek tartjuk, ha el6bb a hashartyalob
kovetkezményeképen fellépé dynamicus ileus, illetve a béls
hiidéssel foglalkozunk.

Mindnyiéjan tudjuk, hogy a mindinkabb fokozodé puffa-
dassal s szoketenként mindinkabb gyakrabban jelentkezé nagy-
mennyiségli hinyadékkal és csuklassal jar6 bélhiidés a has-
hartyalobnak legsalyosabb, legveszedelmesebb jelensége. Meg-
sziintetésére feltétleniil és siirgésen kell torekedniink, mert kiilon-
ben a bomlis kdvetkeztében felszaporodé toxinok, a stercoraemia
folytin bealld6 myodegeneratio cordis betegiinket feltétleniil
aldozatul koveteli.

Az ileus lekiizdése s a bélsairpangasnak a meg-
sziintetése mas elbiralas, illetve elbanasban részesitendd, ha a
hashirtyalob mitvi beavatkozasunk targyat képezi, vagy ha a
hiidés egy elérement hasimiitét utin bekdvetkezett lob ereds
ménye.
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A cél, amelyet kdvetniink kell mindkét esetben, elsésorban
is a bél tehermentesitése, illetve a bélsarpangis megsziintetése,
nehogy a fert6zés amugy is veszedelmes toxicaemiajan felil
még a stercoraemia is alaissa a szervezetet.

Mutéti beavatkozasaink alkalmaval mar fennallé hiidés
esetében, midén a hasfal megnyitisa utan a puffadt belek
elétiremkednek, altalaban a belek szarcsappal valé kiiiritését
ajanljak, mely beavatkozassal nemcsak teret nyeriink, de a
manipulatio alkalmaval bekdvetkezheté szakadékony hashartyas
repedés esélyeitél is megmenthetjiik betegiinket. Tapasztalataink
szerint — hasonlé viszonyok mellett — sokkal gyorsabban és
hatasosabban ériink célt azaltal, ha a jol isolalt bélkacson
kell6 nyilast metsziink a bél hossziranyaban, melyen nemcsak
a gazok, a hig bélsir, de még bélsarrogok is tavozhatnak.
A fesziilés megszlinik, a vérkeringési viszonyok megjavulnak, a
bomlasra szolgalé anyag kiiiriil, tag teret nyeriink s utolag a
bélmtikodés a legtobbszor rovid idén belil megindul. A fer-
t6zés esélyei a szhrcsapolds és bemetszés esetén ugyanazok,
mindkét esetben természetesen a kitirillés utan a bélseb leg-
pontosabb egyesitése sziikseges.

A Heidenhain altal ajanlott bélsarsipoly készitése véles
ményiink szerint csak utélagosan bekdvetkezett hiidéseknél
javallott s a legtobb esetben csak a kozvetlen kozelben 1évé
bélkacsok kiiiriilésére szolgal, mert a kivarrt s megnyitott bél-
kacsot a 48bbi puffadt bél teljesen Osszenyomja, s amig a periz
staltika meg nem indul, a bél iiriilése sziinetel s a pangas ked-
vezbtlen befolyasa tovabbra is érvényesiil. Miitéteink alkalmaval
mar fennallé bélhiidéseknél tehit ne szurcsapoljunk, de
mindig tig nyilason iiritsitk ki a beleket. Ezen
médszer szerint eljarva, mar szamos esetben értiink el teljes
sikert s a kor fészkének a felkeresése és ellatasa a kiiiritett belek
mellett technikai nehézségekbe nem iitkozétt, a belek mellék-
sériiléseket nem szenvedtek.

Az utolsé htisz esztendében a hasi chxrurglaban nagy
léptekkel haladtunk elére, mely haladassal természetszeriien
lépést tart a hashartyalob kezelése is s mindinkabb keveseb-
bednek azon sdlyos lobos folyamatok is, amelyekkel azel6tt
talalkoztunk. Ennek okat azonban ne keressitk egyediil azon
legkiilonfélébb ajanlott eljarasokban, amelyeket mar részben
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eddig is targyaltunk és még targyalni fogunk, de tulajdonitsuk
az eziranyu javulast annak, hogy egyrészt a hashartyalobokat
el6idézé okok pathologiaja és tiinettana mindinkabb ismertté
lévén, a betegek kordbban keriilnek a 'szakavatottak kezébe,
masrészt a betegek sem idegenkednek annyira a miitéttél s az
ajanlott prophylacticus miitéteket ma mar mondhatnam kovetelik.

Orvendetesnek kell tekinteniink azt is, hogy a sebészek
is lazasan torekszenek a timadé csirok eltavolitasara és hatasaik
ellensulyozasara.

A peritonitis irodalma oly 6riasi s a therapeuticus ajanla-
tok oly szamosak, hogy azok ismertetése teljesen lehetetlen s
szerény véleményiink szerint felesleges is, mert lényegében
tobbnyire egészen jelentéktelen moédositaisokbél allanak. Ez
okbol csak azon iranyelveket Ohajtjuk ismertetni, melyek a
sebészeket az utobbi két deceniumban vezették és vezetik.

A foékérdés az, zarjuk-e a hasfalakat altalanos
hashartyalobnal, igen vagy nem?

E kérdés felett vitatkoznak minden congressuson; legutébb
1921sben Berlinben a sebésztarsasag iilésén. A vélemények
eltéréek, a drénezék tdbora még ma is talsalyban van, noha
a hasfal teljes elzarasit nagy tapasztalatd, kivalé sebészek
ajanljak, megjegyezve azonban, hogy a hasfal teljes zarasara
foképp azon oknal fogva hataroztik el magukat, mert a hasiireg
drainezését lehetetlennek tartjak.

Allaspontjukat a kedvezd eredmények igazolni latszanak,
elméleti magyarazatot csak egyesek probalnak adni annyiban,
hogy az elzarassal a hasiiri physiologicus viszony allittatik
.helyre, ami a hashartya ellenallasi képességét fokozza.

Ellenérviik pedig az, hogy a drain a hashartya gyors
Osszetapadasa folytan, csak 24 o6raig s csak egy igen Kkis helyrél
vezeti ki a valadékot, izgat, decubitust okozhat. A tampon
pedig nem vezet, Osszetapadasokat okoz, eltavolitisa fajdalmas,
a hasfalat gyengitve herniaképzédésre megteremti a dispositiot.

A «zarok» taboranak legtobbje azonban a hasfali talyog
elharitisa érdekében a hasfalak egyesitését nem ajanlja, vagy
legalabb is egy draincsének az elhelyezését kivanja.

1906 december havaban jelent. meg a «Medical Record»-
ban Torek szenzaciot keltdé ajanlata, melyet 21 esetben szerzett
tapasztalatai alapjan kozolt.



e ——

PERITONITIS . 67

A has anatomiai viszonyai miatt a 'drainezést lehetetlennek
allitotta, mivel a hasiireget nem tudta biztosan drainezni,
a draint és tampont teljesen elhagyta. A kérokozé goc ellas
tasa a hastireg kioblitése s a folyadék felszivatasa utan, a has-
iireget az emlitett 21 esetben bevarrta, eredményei kitiindek
voltak, csak harom beteget vesztett.

Rotter hasonlé eljarasrél szamol be (Archiv f. klin. Chir.
93. sz.)

Kaczvinszky a «Gyogyaszat» 1908. és 1910. évfolyamaiban
u. e. iranyban halad s a chinin sulf. és bisulfuricum antizy-
moticus tulajdonsagait kihasznalva, szép eredményekrél szamolt
be. Esetei elsé sorozataban a chinint 1:11 aranyban fecsken:
dezte be a comb izomzataba. A hasiireget azonban drainezte.
A chininizatiét, amint & nevezi, féképp oly esetekben (salpingitis)
alkalmazta, melyeknél miitét alkalmaval a muatéti teriiletet genyes
valadék ontotte el.

A chinint naponta 3.s6t 4:szer alkalmazta, legfeljebb 5—6
napig, rendszerint napi 3 gr. chinin mennyiségéig. Az eredmény
kitiiné volt, s hogy tényleg a chinin prophylactikus alkalmaza-
sanak koszonhette, a sikert abban latja, hogy amidén 1-—2
esetében korabban hagyta el a chinint, azonnal jelentkezett
ismét a laz s jelentkeztek a hashartyagyuladas tiinetei, melyek
azonban a chinin ujabb adagolasara azonnal megsziintek.

Ezen észleletein felbatorodva, késébb fennallé Aaltalanos
hashartyalobnal is alkalmazta a chinint s zarta a hasiireget.
Eredményei ekkor is kitiindek voltak.

A nagy chininadagok karos voltat csak egy legyengiilt
néi betegénél észlelte, -akinél amaurosis lépett fel, mely azonban
a chinin elhagyasa utan két hétre magatél megsziint.

Hogy Kaczvinszky is, mint a tébbi radikalis sebész,
a hasfal zarasat merész lépésnek tekintette, legjobban bizo-
nyitja kozleményének kovetkezé mondata:

«Hosszti idén at folytatott kisérleteim adtik azt a bator-
sagot, hogy szinte labbal taposva a chirurgicus
hagyomanyokat, a wazolt methodus szerint jarjak el s
ehhez ht is maradjak». ’

A chininnek a bakteriumok fejlddésének akadalyozo,
valamint a beteg szervezetét roboralé tulajdonsaga régen isme:-
retes s igy Kabzvinszky kiindulasi pontja nagyon helyes,

5‘
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s kovetésre méltd, magunk is igen szivesen s jo eredménnyel
alkalmazzuk, ha nem is oly nagy adagokban mint azt Kaczvinszki
ajanlotta.

Hasonlé j6 hatassal alkalmazza Bdrsony a Bacelli altal
ajanlott sublimatot intravenasan alkalmazva (nemzetkozi cons
gressus 1909).

A sublimatot minden sziildnénél és operativ eseteiben mint
prophylacticumot hasznalja, alkalmazza természetesen a fenn:
all6 hashartyaloboknal is s eljarasaval nagyon szép eredményeket
ér el, altalanos genyes hashartyalobnal azonban a hasfalat nem
zarja teljesen.

1908-ban ajanlotta Glimm az 1%os0s® camphor-olaj alkal-
mazasat, ugy preventiv modszerként, mint fennallé folyamatnal.
130 ccm.st 6nt a hasiiregbe.

Hirschel, Borchardt 100—300 gramm camphor-olajjal kenik
ki a hasiireget, hashartyat, utina pedig a hasfalakat egy vékony
drain bennhagyasaval zarjak. Vignard, Armand, Lariche s még
szamosan elfogadtak s alkalmazzdk a camphor-olajat, melynek
feltétleniil j6 hatasat latjuk a sziv miikddésére s a peristalticara.
Egyesek tapasztalata szerint ezenfeliil a belek' olajos bevona-
saval kedvezéen hathatunk az Osszendvések elharitisa szem-
pontjabol. A chemiai befolyason kiviil a camphor-olajnak még
mechanikai hatdsa is van, megakadalyozza a felszivodast, a
bakteriumokat bevonva pedig, egyesek felfogasa szerint ezek
életképessége is csokkenne; ez utobbi hatis azonban nagyon
is kétségbe vonhatd. Dgderlein az 19124 bajor sebészcong:
ressuson a camphor-olajban valé csalodasarédl referalt.

Az utobbi idében a Rivanol is ajanltatott, ennek hatasa
azonban hastri fert6zésnél is csak addig tapasztalhaté, amig
alkalmazzuk, tovabbi kihatasa nincs. M. Katzenstein és Fr. Schulz
szamoltak be ennek hatisarél a Klin. Wochenschrift 1922
marciusi szimaban.

Erdekes, figyelemre méltd, de nem minden aggodalmat
eloszlato W. Sigwart ajanlata, aki aethergézok behatasanak
teszi ki a lobos, ferté6zott hashartyat. :

Nagy lelkesedéssel, de nem egészen elfogulatlanul szamol
be eredményeir6l Sigwart, az Archiv f. Gynaecologie 1918.
évfolyamaban és a Miinch. Med. Wochenschnft 1922,/ 14.

szamaban.
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\ A hasiiregnek a genytdl valé megtisztitasa és a gyuladast

15idéz6 oknak eltavolitasa és ellatisa utin eseteinek elsé soro-
zataban a hasiiregbe 50—100 gr. vegytiszta aethert ont, emellett
azonban nemcsak egy, de tobb drainscsovet (agyéktij) helyez
el, a hasiireget kiilonben zarja.

Véleménye szerint az aether a hasiiregben mindenhova
behatol, melynek bizonyitékat abban talalta, hogy aetherg6zok
tavoztak a drain-nyilasokon.

Az aethernek bactericid hatasan kiviill jé hatasat észlelte
a szivre és a bélmikodésre is. Allitélag bélhiidés esetén is
rovid idén beliil megindult a peristaltika. A beallé korai béls
mozgas kovetkeztében pedig az Osszenovéseket is elkeriilni
véli.

Sigwart kisérleti tanulmanya szerint az aethernek bactericid
hatasa oly nagy, hogy a streptococcus: és anthraxbacillus-kultu-
rakat 4 perc alatt 1/2—3/s+ cm. mélységig is megoli.

Sigvart Benthin-nel egyetértéleg az aethert a hasfal zarasa
el6tt nem torli ki, sét a hasfal zarasa utin a drain-csovon
még 40—50 gr. aethert utina is ont. Derganz. hasznalja ugyan
az aethert, de ezt zaras el6tt kitorli.

Az aethers, valamint az alkohollal valé kitorlését a fertd-
z6tt hashartyanak, szimosan alkalmazzik s j6 eredményekrél
szamolnak be. Magunk is alkalmaztuk gy az aethert mint az
alkoholt, serofibrinosus izzadmany esetén, a korlefolyas zavar-
talan volt.

Sigwart azon allitasa azonban, hogy a peristaltika korai
megindulasa folytin az Gsszendvések el volninak keriilhetdk,
el nem fogadhaté s Seubert mar rea is cafolt, mert alkalma
volt réviddel egymasutin oly ileusseseteket operalni, akiknél
az elézoleg lezajlott peritonitis miatt aethert alkalmaztak.

Sigwart masodik kozleményében felemliti, hogy jo ered-
ményei folytin az aether alhalmazasival kapcsolatosan a has-
fal teljes elzarasara.szanta el magat s betegei meggyogyultak.
Egyben kozli egyik betegének miitéti kortorténetét, felemlitve,
hogy betegénél a 100 gramm aethernek a bedntése s a hasfal
zarasa utin »Shock« lépett fel, mellyel megkiizdeni csak nagy
nehezen tudtak. Betege végeredményben meggyogyult.

Ezen kortorténet a legjobb bizonyitéka Sigwart-nak ajan-
latiaval szemben valé nagy elfogultsiganak. Nem a reflectorikus
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shock veszélyeztette annyira a beteg életét, mint az aetherg6z6k
felszivodasa folytain bekovetkezett narcosis, mely az egyéb
veszedelmek és utohatasok mellett kénnyen végzetessé valhatott
volna, Meg vagyok gyézbédve, hogy Sigwart maga sem fogja
ezt a kisérletét megismételni.

Haberer a Wiener Klin. Wochsch. 1920 juliusi szamaban
a hasiireg primir zarasa mellett foglal allast. A hasiireget nagy-
mennyiségii konyhasooldattal kiobliti, a peritoneum sebét
Osszevarrja, a hasfal sebét azonban nem egyesiti teljesen, ki
keriilni 6hajtva ezzel a hasfali tilyog keletkezését. Eunike (D.
M. W. 1919. 28. sz.), Massari (W. kl. W. 1920. 12. sz.), Schwarzs
mann (W. klin. W. 1920/21) és még szamosan a primir-
varrat mellett emelnek szét.

Kroher (Payr-=klinika) mar 1915:-ben a Deutsche Zeitsch.
f. Chir. 4. fiizetében Rotter zardeljardsa érdekében biralat tar-
gyava tette killonosen az appendicitis peritonitiseket. Az eddig
ismeretes nézeteket (eljarasokat) biralva, statisztikai adatokkal
tamogatja a hashartya primar zarasinak nagy elényeit.

Tagadhatatlan, hogy a primar zaras hivei az utolsé években
nagyon megszaporodtak, legalabb is az irodalomban az ezen
kérdéssel foglalkozoé cikkekbol arra kell kovetkeztetniink, minds
annak dacara, hogy a legutobb megtartott sebészkongresszusokon
ugy a referensek, mint a hozzasz6lok legnagyobb része a bizto-
sit6 drainnek az alkalmazasat ajanlottak.

A »zardk« tibora f6képp azon nézépontbol indul ki, hogy -
a hasiireg a zsigerek elrendezése folytin nem alagcsovezhetd,
mert barmilynemt draincsovet alkalmazunk is, az csak 24 6ran
at vezet, a tampon pedig csak addig vezet, amig megszivta magat.
Kirosnak mondjik tovabba a draincsé alkalmazisit, mert az
decubitusokat okozhat s bélsarsipolyok képzédnek, s a drain
és tampon mint idegen test izgatva, az Osszenovések létrejottét
eldsegiti. Ezenfeliil a hasfal gyengitése folytan post operativ
hernidk képzédnek. A gyogyulas hosszadalmas, a betegnek tobb
a szenvedése, az orvosnak tobb a dolga.

Mindezek a kifogasok érveknek jok, de a gyakorlati tapaszs
talat elleniik szol, kivéve a hosszadalmasabb gyogytartamot.

Nem &ll, hogy a drain vagy a tampon nem vezetne, ha
nem vezet, akkor mitdl azik, szennyezédik 4t a kotés? és ha
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csak annyi valadék iiriil is ki, amennyi 24 o6ra alatt kiiiril,
mindenesetre tehermentesitettiik ezzel is a peritoneum feladatat.

Jol elhelyezett drain-nyilasok nagy mennyiségi lobterméktésl
szabaditjak meg a szervezetet s a sérv esetleges kifejlédése az
életmentés mellett lényegtelen sz6védménynek tekintendd.

A ma elérhetd sebészi eredményeinket altalanos pathologiai
ismereteink bdviilésén kivill az asepsisnek s a szovetek élets
képességének miitétjeinknél valé kimélésének koszonhetjitk. Ez
utébbinak érdekében mell6zzitk az antisepticumokat is, s ha
obliteni, mosni kell valamely iireget, sebet, azt ma mar mindenki
lehetéleg phisiologicus konyhaséoldattal teszi.

Ismerjitk tovabba a hashartyanak plasticus Gsszetapadasra
valé nagy hajlamossagat, melynek kellemetlen kovetkezményei
még a legkiméletesebben, gyorsan végrehajtott hastiri mutétek
utan is be szokott kdvetkezni.

Ezeknek eldrebocsatisa utin meglepd tehit Sigwart ajanlata
s csodalatos, hogy az aether-gézoknek ezirinya kartékony
behatisa nem nyilvinult meg minden esetben.

A primir egyesités feltétleniil jogosult friss
esetekben, midén az izzadmany legfeljebb savossrostonyis,
amidén egy esetleg megrepedt genyes cysta valadéka a hashartya
egy részével rovid ideig érintkezett s azt a teret alkohol vagy
akar aetherrel is lemostuk; réviden, amidén a hashartyanak csak
egy része volt rovid ideig megtimadva.

Altalinos hashartyalobnal azonban, amidén
agenyes valadék az egész hasiireget elarasztja,
primir egyesiteni a hasiireget, csak azért, mert
amtugy sem drainezheté minden egyes zug,
minden elméleti ismerettel, minden gyakorlati
tapasztalattal Gsszeiitk6z6 merész cselekedet.

Hogy mennyiben allanak fenn kedvezbb viszonyok
egyesités utan, mintha a hasfal egy kis nyilason nyitott s
abban egy drain-csé fekszik, nem igen magyarizhaté.

Az 19124 berlini gynecologiai kongresszus alkalmabél
mondhatni az egész vilag sebészei és n6gyogyaszai nyilatkoztak
e kérdésre nézve. Nalunk Lovrich gyiijtotte az adatokat a kong:-
ressus szamara. A kérdés eldontetlen maradt, illetve a sebészek
talnyomé nagy része a drainezés mellett foglalt allast.
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A parisi 191151, a londoni 1912-i kongresszusokon is a
legnevesebb sebészek és négyodgyaszok kovetelték a drainezést.
Ugy véljiik, a vita eldontetleniil fog maradni,
mindaddig, amig a hashartyalob fokianak miné-
ségére nézve egységes dllaspontra nem helyezs
kediink. Mindaddig a statisztikai adatok sem mérvadok.

Ami a hashartyagyuladasban megbetegedett s ez okbol
miitett betegek utokezelését illeti, lényeges, kiilonosebb
valtozas vagy ajanlat nincsen, ez a mesgye meglehetésen kis
taposott. Legnagyobb gond forditandé a peristaltika meg:-
inditasara s a szivmikodés fentartasara. Meleg
borogatas (thermophor, villany) physostigmin, senna, esetleg
villanyos bedntés. Hanyinger és hanyas esetén az étel és ital
teljes megvonisa s gyomormosisok natrium bicarbonicum
oldattal, sokszor kitiiné hatastiak. Infusiék, Katzenstein-féle
végbélinfusiok.

Az utokezelésben nagy fontossiggal bir a beteg elhelye-
zése is. Sulyos esetekben legajanlatosabb a Fowler ajanlotta
féliild helyzet, mely a Rehn altal ajanlott mély légvételre a
legalkalmasabb s mely helyzetben a genyes valadék nem a maj
és rekesz iranyaban, de a kis medence felé siilyed.

A fertézb-csirok elleni kiizdelemben kittiné hatassal; alkal-
mazhatjuk a chinint, hinyasnal természetesen intra muscularisan,
Kaczvinszki ajanlata szerint.

Roviden vazolva a peritonitisnek — mai napon is még
elég ingovanyos talajon all6 — therapiajat, abban litom
féként az orvosi tudominy és az orvosok kotelességét,
hogy a hashartyalobot el6idézé6 k 6rfolyamatok miel6bbi
korismézésére torekedjiink.

Ha mindazon kérfolyamatokat (sériilések, bélelzarédasok,
sérvek, lobos folyamatok stb. stb.), melyek hashartyagyuladas
eléidézésére alkalmasak, kell6 idében aktiv therapia végrehaj-
tasira szakavatott kezeknek adjuk at, legbiztosabban fogjuk els
keriilhetni a mindig halalos veszedelmet magaban rejté has-
hartyalobot.

A peritonitis therapia tehat a prophylaxis.

" Tekintve azonban, hogy a hashartyalobot el6idézé kors
folyamatok sokszor lappangva fejlédnek, a szervezetet sokszor










IIl-ik vitakérdés:

: Korboncolastani attekintés
a kozponti idegrendszer daganatairol.
Irta: Buday Kailman dr.

A kozponti idegrendszer daganataira nézve az operativ
sebészet és a korboncolastan szempontjai latszolag nagyon
eltérok. A sebészt a gyogyitd beavatkozas tekintetébdl mindenek
felett a daganat megkozelithetdsége és helyének pontos meg:
allapitasa érdekli; a daganat mindsége ezekhez képest szinte
alarendelt jelentéségtinek latszik, annal is inkabb, mert az agy-
daganatok jo és rosszindulata fajtai elég gyakran éles hatar
nélkil mennek at egymasba. A gyakorlati sebészet igényeivel
tehat legjobban szamolna egy olyan korboncolastani ismertetés,
mely a ‘kilonb6zd agydaganatokat agytajékok szerint s
lehetdleg a klinikai tiineteik figyelembe vételével tirgyalna. Azon-
ban az ilyen topografiai alapon valé attekintés nagy egyhangus-
sagra vezetne, mert az agydaganatok igen kiilonb6z6 fajtai,
koztiik éppen a legfontosabb elsédleges daganatok, az agy
legkiilonboz6bb helyeirsl kiindalhatnak, hozzaférheté és hozza
nem férhetd helyekrdl. Masrészt a daganat térfoglalasa altal
okozott goctiinetek mérlegelése, tehat a daganat helyének megs
hatirozasa inkabb a belorvos feladata, akitol a sebész a mttétre
nézve az iranyitast varja. Viszont azonban adaganat localisatiéja
barmilyen becses és nélkiilozhetetlen is a sebészeti ténykedés meg:-
inditasara, még nem ad felvilagositist a daganat természetérdl,
novekedési gyorsasagarél s annak a kornyezettel szemben valé
viszonyarol.

Mindezeknél fogva mi a kdvetkezGkben mondanivalén-
kat az egyes daganatféleségek szerint csoportositjuk, mikozben
tekintettel lesziink azok novekedési sajatossagaira, arra, hogy
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milyen mértékben teszik azok tonkre az idegillominyt, milyen
hatassal vannak kornyezetiikre, mely tulajdonsagaiktol fiigg a
koponyairi nyomas fokozddasa. Természetesen a topografia
szempontjait is méltatnunk kell az olyan daganatokra nézve,
amelyek egyes agytdjékokra kiilondsen jellemzék. A kiilonbozé
daganatfajtik szoveti lényegének megismerése egyuttal felvila-
gositast ad a gyokeres kiirthatésag kilatasairél.

I. Az agyvelé és burkainak daganatai.

Hogy az agydaganatok altal eldidézett kortiineteket meg+
érthessiik, szitkséges el6rebocsatanunk néhany altalinos meg:-
jegyzést arrdl, hogy ezen daganatok milyen médon fokozzik a
koponyaiiri nyomast. A zart koponyaiiregben minden témeg-
gyarapodas, ha egy bizonyos meértéket meghalad, a koponyaiiri
nyomas novekedésének a jelenségeit valthatja ki. Lassan nove-
kedd daganatok esetén ugyan a vér ésa liquor tovabbszoritasa egy
ideig ellensulyozhatja a daganat nyomasat, ha azonban a daganat
egy bizonyos nagysagot elért, akkor a tovabbi compensalis megs
sziinik, s beall az a tiinetcsoport, amelybél a nyomas fokozé-
dasara kovetkeztetiink. Ezek szerint az agy barmely részén székeld
tulsigos nagy daganatok az agynyomas tiineteit kivalthatjak.

Az agynyomas foka azonban nem csupan a daganat nagys
sagatol és novési gyorsasagatol, hanem annak fellépési helyétol
is fiigg. E tekintetben ugyanis az agy kiilonb6z6 részei nem
egyforman viselkednek. Minél inkdbb az agy mellsé részeiben
s minél inkabb a feliilethez kozel, tehat az agykéregben, agy-
burkokban fejlédik a daganat, annal késébb és kisebb mértékben
jelentkeznek a nyomasi tiinetek, mig az agy hatso részében és
annak a kozép (median) sikhoz kozelebb esé részén levé daga-
natok hamar okoznak agynyomast. Kiilondsen a hatsé koponya-
godorben aranylag kicsiny daganatok is igen jelentékeny agy-
nyomast kelthetnek, mivel az agy gyiijtéeres vére a vena magna
cerebrin 4t a sinus venosus rectusba megy, amely a kisagyvelét
fed6 tentoriumban vonul végig. Ezért elsésorban a kisagyveld
daganatai, amelyek a feszes tentorium és a nyakszirtcsontlemez
kozé ékelve novekednek, elég hamar nagyfoki vérpangast okoznak
az egész agyvelGben s egyuttal megnehezitik a szem gyiijtd-

¢ ereinek kiiiriilését a sinus cavernosusok felé, ami altal kéts
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oldali pangasos papilla tiineteit keltik. Ehhez jaral, hogy a
hatso6 koponyagddor daganatai az ugyancsak kozellévé aquaes
ductus Sylviit nyomjak s igy az agykamrak folyadékcirculati6jat
gatoljak. Igy jon létre az oldalkamrik és a III. agykamra
hydrocephalusa, amely nem nagy méretii kisagyvel6-tumor mellett
is oly tetemes fokot érhet el, hogy az infundibulum erésen kitagul
s az oldalkamrak felgydlt folyadéka a nagy agyvelé kéregallo-
manyat lelapitja, halvannya, szirazza teszi. Az erds koponyaiiri
nyomas miatt a koponya belfeliilletén a szokottnal mélyebb
godrok keletkeznek, s6t az elvékonyodott koponyafal a sorvadas
altal helyenként at is lyukadhat. lly kisagyvel6-daganatok tehat
nem annyira a sajat tomegiikkel, hanem féképen a hozzajuk
csatlakozé vér: és liquorpangas altal veszedelmesek. Ugyanez
all az agykocsinyokban, a corpus quadrigeminumban és a
nyakszirtlebenyben, (tehat a tentorium f6l6tt) lévé daganatokra
nézve is, mig a homloklebenynek kiilonosen a feliletén elég
nagy tumorok lehetnek jelen ilyen kovetkezmények nélkiil; kiilo-
nosen kétoldali pangasos papilla nem szokott fejlédni. A hid
daganatair6l azt tartjak,” hogy azok nem okoznak hydrocepha-
lust, de mi agy lattuk, hogy a hid daganatai mellett sem
hianyzik a pangasos hydrocephalus, ha ezek a daganatok fel-
felé novekedésiikben egy bizonyos meértéket elértek.

A mondottakbol kdvetkezik, hogy oly esetekben, amikor
a tiinetek alapjan pontos localisatio nem lehetséges s a gyanus
helyet feltarva az agytekervényeket egyenletesen lelapultaknak
talaljuk, még nem kovetkeztethetiink biztosan arra, hogy a
daganat csakugyan azon a helyen van, még arra sem, hogy a
daganat azon oldali agyféltekében székel, mert a kis agy vagy
a corpus quadrigeminum daganata az oldalkamrak hydrocephalusa
altal mindkét agyfeéltekén nyomasi lelapulast idéz el. Megesik,
hogy tapintaskor a feltart helyet lagyabbnak is érezziik, ami
a hitet kelti, hogy ott daganatnak kell lenni, pedig a puhabb
dsszeallast néha csak az okozza, hogy a hydrocephalus folya-
dékat érezzitk 4t a nyomas miatt elvékonyodott idegallomanyon
keresztiil. Amig tehat ezekbél az derl ki, hogy a koponyatiri
nyomas foka, kiildndsen a pangasos papilla mértéke, nem all
aranyban maginak a daganatnak a nagysagaval, addig masfel6l
hangsilyoznunk kell azt, hogy a pangis jelenségeire nézve
kz6mbos, hogy miféle természetii a daganat, mert tuberculum



78 BUDAY KALMAN

és syphiloma épugy okozhat nyomasfokozédast, pangasos
hydrocephalust, mint a valédi daganat.

Ezekkel kapcsolatban még par észrevételt kivanunk tenni
azokrol a kiilonleges viszonyokrol, amelyek altal az agydaga-
natok puszta novekedésiiktdl eltekintve is a kértiineteket befolya-
solhatjak. Mint minden daganatnak, az agyi tumornak is sziik-
sége van vérerekre, melyek a novekedéséhez a tapnedveket
szolgaltatjak. A vérerek és az ezeket hordozé stromatijonképzé-
dését illetleg azonban az agydaganatok elég mostohan vannak
ellatva; az a-mesenchym kotészovet, amely a vérereket tartal-
mazza, a kozponti idegrendszerben csekélyebb fejlettségti, mint
mas életfontos szervekben. Innen van az, hogy minél inkabb
tisztan csak az agys és gerincvel6ben s nem a burkokbannovek-
szik a daganat, annal inkabb hajlamos lesz az hianyos taplalas
miatt elhaldsokra, szétesésre, vérzésre. Még a latszélag erekben
gazdag agyi daganatok is a vérerek nagyobb sériilékenysége
miatt regressiv elvaltozasoknak gyakori székhelyei. Mennyiben
befolyasoljak mindezek az agynyomasi jelenségeket, err6l még
késébb a gliomak tirgyalasakor szélunk.

A masik kiildnlegessége az agyi daganatoknak, hogy a
kornyezd szovetek épségét szokatlantil erés mértékben veszélyezs
tetik. Az idegillomany az 6 finom érzékeny vegyi alkataval
a taplalat legkisebb megvaltozasara elfajulassal reagil, akar
mechanikai nyomas, akar artalmas vegyi anyagok utjan torténjék
is ez'a befolyasolas. Ez a széli vizenyé, lagyulas, illetoleg
encephalitis altaldban nagyobbfoku gyorsan ndvé daganatok
eseteiben, masrészt er6sebb lesz akkor, ha a daganat bizonyos
toxicus hatast fejt ki kornyezetére. Ezekbdl folyik, hogy az
u.n. goctiinetek egy részét nem mindig csupan az okozza, hogy
a daganat maga teszi tonkre az idegallomanyt, hanem kivalé
rész juthat a goctiinetekben a daganattal hatiros idegszdvet
lagyulasianak is.

Végiill még csak a Neisser=féle agypunctiérél kivanok
megemlékezni, amikor kicsiny, aspiratio utjin nyert szovets
darabkik mikroskopiumi vizsgilata volna hivatva kétes eseteks
ben eldonteni, hogy van-e csakugyan agydaganat jelen s miféle
természeti az. Nekem err6l kozvetlen tapasztalatom nincsen,
azonban kénytelen vagyok ramutatni arra, hogy igen kicsiny
szovetrészletekbél daganatot felismerni csak akkor lehet, ha
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azok valoban jellemz6 daganatszerkezettel birnak. Megeshetik
pl. hogy tuberculum vagy gumma szélérél vett kicsiny szovets
részletben tulnyomoéan burjinzé gliasejtek latszanak, amelyek
az infectiés granuloma kériil visszahatasképen fejlédtek s egy
glioma benyomasat teszik. Maskor pedig a daganat kiterjedt
vérzésel vagy elhalasai hiusitjadk meg a vizsgalat eredményét.
Tapasztalt klinikusok szerint kiilonben ezek a diagnostikai agy-
punctiok a veliik jir6 mechanikai insultus miatt hirtelen fokos
26d6 agynyomas veszedelmét idézhetik eld, kiilondsen, ha tomott
daganatokrél van szé.

Ezen altalinos megjegyzések utin attérhetiink az egyes
daganatfajtik ismertetésére. A fontosabb elsédleges daganatok
a kovetkezok :

1. Az agyvelé gliomai gliasejtekbdl és gliarostokbol allo
daganatok, amelyekben a sejtek és rostok egymashoz valo
viszonya kiilonb6zé lehet. A ritkabban el6fordulé tomott
gliomakban a sejtek kisszamuak és sugarasan allé6 merev, rovid
nyulvanyaik miatt csillagalakuak (astrocytik), a gliarostok ellen-
ben igen das halézatot alkotnak a sejtek kozt s csak egy kis
részitk all kozvetlen Gsszekottetésben a sejtekkel. Ilyen tomott
gliomak leginkabb az agykamrak ependymaijabol fejlédnek, elég
éles hataruak, attetsz6k és nem szoktak nagyra néni. Vannak
azonban olyan tomott gliomdk is, amelyek inkabb valamely
agyrészlet egyenletes taltengése gyanant tiinnek fel, ezen glioma-
tosisok fészékhelye az agykéreg és a hid.

A gliomak nagyobb része a glioma molle typusihoz tar:
tozik. Ezek lagyabb osszeallastiak s oly gazdagok lehetnek sej-
tekben, hogy nagyité alatt sarkoma benyomasat teszik. A sej
tek lehetnek kerekdedek, tojisdadok, kisebb vagy nagyobb
méretiiek, néha hossza nyualvanyaik altal ducsejtekre emlékezs
tetnek ; mas gliomak féképen orsdalaku sejtekbédl allanak, a
mag sokszor nem a kozépen fekszik. Ep ily valtozatossig van
a sejtmagvak chromatintartalmaban is, a nagyon sejtdus alakok-
ban a magoszlasok sem ritkik. Ezen lagy gliomak fékiilonbs
ségét a sarkomakkal szemben a gliarostok jelenléte adja meg;
amint Veszprémi és masok vizsgalatai kideritették, a sejtdus
gliomakban is a legtobbszér sikeriil kell6 festéssel gliarostokat
kimutatni.

A lagy gliomik f6 kiindulasi helye az agyfeltekék fehér
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dllomanya, a hid és a kis agyvel6; ritkabbak az agyalapi
dicokban és az agykéregben. Kiilsé megjelenésiik igen valtos
zatos, rendszerint puha 6sszeallastiak, vel6szertiek, néha szinte
szétfolyok. Alapszinitk sziirke, sejtdassiguk miatt atlatszats
lanok, rendesen legalabb tyuktojasnyiak, sokszor 6kolnél is
nagyobbak.

Nagyon gyakori a ligy glioma ereinek a kitigulasa, ilyenkor a daganat
sziirkéslila vagy kékesvords szinfi. Az erek szakadékonysiga miatt kiterjedt
vérzések is johetnek létre s a halil szinte apoplexiaszertileg all be; bonco-
laskor a tomeges vérzésben a daganat maradvinyait alig lehet felismerni.
Egy mas elviltozds a daganat vizenyds elldgyuldsa, az ily teriiletek kocsonya-
szerlien Aattetsz8k; a lagyulds tomléképzédésig fokozddhatik, s6t vannak
esetek, amikor a glioma nagy része tomlévé alakul 4t s csak a széleken lehet
néhol daganatillomanyt felismerni. Ily toml6k kedvenc székhelye a kisagy-
veld; némelyik kisagyvel6toml8ben semmi daganatszovet nem latszik, az
ilyenekrdl azt hiszik, hogy a IV. agykamra himjinak leftiz6désébdl erednek.
Egyébként mas gliomdkban is el6fordulnak olyan t6mlék, amelyek ependyma-
himhoz hasonlé kibéleléssel birnak.

A lagy glioma ndvekedése inkabb szétterjedt, besztir6déses
jellegti, ezért annak hatarai tdbbnyire elmosédottak. Nagyitoval
is azt latjuk, hogy a burjanzé gliasejtek az ép idegallomany
kozé furakodnak s ezért a glioma szélein a daganatsejtek kozt
visszamaradt idegsejteket és idegrostokat lehet talalni. Ez fejti
meg azt, hogy nagy gliomak is arinylag csekély miikodési
zavarral jarhatnak, mert a daganat csak lassan teszi tonkre
azt az idegillomanyt, amelybe benyomul. A lagy gliomak nem
szoktak t&6bbszordsek lenni; altalaban inkabb gombolydedek, de
elégg gyakran szabilytalanul nyulvanyosak. Igy megtdrténik,
amint arra Ribbert figyelmeztet s tobb esetben mi is lattuk,
hogy az egyik agyféltekébsl kiindulé glioma egy nyulvanyaval
behatol a corpus callosumba s ezen at a misik agyfélteke
fehérallomanyaba.

A glioma nagyobbodasa kozben elég korlatlanul hatol
elére az agyallomanyban, igy az agyfélteke fehérallomanyabol
“kiindulva beterjed az agykéregbe, az agytekervényeket Kkiszéle-
siti, azok helyét elfoglalja s elhatol a lagy agyburkokig, de
ezeken tal nem harapédzik. A liagyburkok rostos szovetét tehat
a daganat nem teszi tonkre, még-kevésbbé hatol be a kemény
agyburokba és a koponyacsontba. Attéti daganatok is legfeljebb
csak az agyallomanyban fordulnak elé. A daganat koriili agy-
allomany csak ritkin szenved erdsebb ligyulast. A novekedés
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gyorsasaga természetesen a .daganatok sejtdissaga szerint vale
tozik; a nagyon sejtdas gliomaké nem marad a sarcoma mogott,
de altalaban a glioma novekedése valamivel lassabb, mint a
sarcomae.

Az emlitett diffus novekedésbdl és az agykéregnek aranylag késéi meg-
megtimadtatisibol folyik nemcsak az, hogy a gliomik meglehetds késén
okoznak tiineteket, hanem az is, hogy ezek a tiinetek elég sokszor inkibb
csak fokozott agynyomasra vallanak, mintsem hatirozott helyi megbetegedésre.
Egyébirint a glioma nyomisi jelenségeinek fokozédisa vagy csokkenése nem

fiigg. A daganat id8nkénti nagyobb vérteltsége, esetleges vérzése, vizenyds
duzzadisai az agynyomadst hirtelen novelhetik, viszont a vérteltség vissza-
fejlédése, vérzések felszivédasa, folyadékleadis a tiinetekben javulist okoz-
hatnak, anélkiil, hogy a daganatsejtek szaporoddsa sziinetelne.

A gliomdk miitéti eltavolitasat kétségkiviil hatranyosan
befolyasolja az, hogy azok nagy része subcorticalis elhelyezésti
és az agykérgen magan legfeljebb némi kiszélesedés, sargulas s
a tekervények koriilirt ellapulasa latszik, de a daganat maga
nem nyomul a lagyburkokig. Néha még a boncolaskor az agy
kivétele utan sem tudjuk bemetszés nélkiil, pusztan a kiilsé
megtekintés alapjan a glioma helyét és nagysagat megallapitani,
mert a daganat mélyen bent iil a fehér dllomanyban s kiviilrsl
inkabb csak az egész agylebeny egyenletes megnagyobbodisa
latszik. Konnyebb a helyzet, ha a glioma az agykéregbe is
beburjanzott, mert ilyenkor sziirkésvords vagy szederjes szine
altal eléggé eltér a szomszédos ép agyallomanytol; a matét
sikerét azonban ilyenkor is veszélyezteti az, hogy a daganat
elmosodott hatara miatt a kiirtas rendszerint nem elég gyokeres;
innen a recidivakra valé hajlam.

A gliomaknak egy tekintélyes része a fiatalabb korra esik;
ezek kiilonben az agyvels leggyakoribb daganatfajtii, amint ez
késébb emlitendd statisztikai adatokbél is kiderdl.

Az agy kotoészoveti eredetin sejtdusabb daganataira
nézve, ha azok mar egy idé 6ta fennallottak, nem mindig konnyt
eldonteni, hogy az agyvelsbsl magabol vagy az agybur-
kokbél indultak-e ki. Epp oly nehéz az éles elhatirolas arra-
nézve is, hogy a két f6 kotészoveti daganattypus, t. i. a sarkoma
és endothelioma koziil adott esetben melyik van jelen, mert
a sarkomat és endotheliomit nem mindig lehet hatarozottan
eikiiloniteni. Altalaban az agyban inkabb sarkomak, a burkokban

6
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endotheliomak gyakoriak, de az agy lehet endotheliomaknak
s az agyburkok sarkomiknak is a kiindulé helye.

Az agyvel6 sarkomai abbol a kevés kotészovetbsl képzsds
nek, amely az agyi ereket kiséri. Ezek a daganatok ritkibbak mint a
gliomak, felléphetnek a centrum semiovaleban, de még gyako:-
ribbak az agykéregben, kiilonosen annak homloklebenyében és
a kisagyvel6ben; esetenként az agy barmely részén el6fordulnak.
Szoveti szerkezetiik szerint gombsejtiek vagy orso sejtiiek ; az eléb-
biek inkabb lagyak, az utébbiak valamivel témottebbek, Némely-
kor az orsosejtek kozt kotoszveti rostok is vannak, gy hogy a sz6-
veti kép fibrosarkoménak felel meg. Gliarostokat természetesen
nem talalunk benniik, nemcsak azért, mert a sarkomasejtek nem
képeznek gliarostokat, hanem azért sem, mert a daganat teriile:
tében az eredeti agyalloméany teljesen elpusztul.

Szabad szemmel vizsgilva a sarkomak sziirke vagy sziirkéss
voros, elég élesen hatarolt gombolyded vagy ovalis daganatok,
amelyekben lehetnek ugyan vérzések vagy vizeny6s lagyulisok,
de mégsem oly kiterjedten, mint a gliomakban; ellenben témétt,
szaraz elhalasok inkabb eléfordulnak benniik. Eles elhatarolt-
sagukat még fokozza, hogy a szomszédos agyallominy igen
gyakran lagyult, ugy hogy a daganat a mallékony, sarga, vize-
nyés kornyezetb6l kénnyen kiemelhetd.

Novekedésiik sejtdassiguk szerint valtozik ugyan, de alta-
laban a sarkomak gyorsabb novekedésiiek, mint a gliomak s
egy idé mulva az agyburkokat attérik még akkor is, ha nem
az agyburkokbél, hanem az agykéregbdl indultak ki.

Attéti daganatok az agyban magiban elég gyakoriak, tigy hogy a nagyobb
daganat mellett kisebb, masodlagos gécok is talilhaték. Az életben géctiine-
teket kordbban hoznak létre, mint a gliomak, éppen azért, mert az idegillo-
manyt kifejlddésiik helyén teljesen tonkreteszik s a széli ligyulis is fokozza
az idegillomany pusztuldsit. Mindazoniltal az agyfélteke kozpontjidban kez:
dédé sarkomak néha elég késén okoznak tiineteket s azok is inkabb csak az
agynyomas fokozédasinak éltalinos jelenségei. Egy esetiinkben csak hirom
hénap 6ta alltak fenn diffus agynyomisi tiinetek s boncoldskor egy 6 cm.
4tmérdjti fibrosarkomiat taldltunk a kozponti fehér dllomanyban, mellette egy
kisebb attételi daganattal; goctiinet a korlefolyds alatt nem volt.

A mondottakbél latszik, hogy a glioma és sarkoma kozti
megkiilonboztetésben glioma mellett sz6l a daganat elmosédottabb
hatira, a nagyon . kiterjedt vérzések vagy tomlés lagyulasok,
tovabba az, hogy a daganat nem tori 4t az agyburkokat s a



T T TR T

KOZPONTI IDEGRENDSZER DAGANATAIROL 83,
v

széli részekben megmaradtidegallomanyt talalunk, végiil a sejtek
kozt elektiv festéssel tobbnyire gliarostokat lehet kimutatni.

Az agyburkok és az agy endotheliomdit ma elkiilonitik
a sarkomaktol. A valédi endotheliomaban a rostos kotészoveti
stroma hézagait sejtfészkek toltik ki, amelyek’ endothelsejt-szars
mazékok. Ezen sejtek alakja, csoportosulisa és a stromihoz
val6 viszonya elég valtozatos s ehhez képest kétféle typust lehet
felallitani, amelyek egymastél a kiilsé megjelenésiikben is eltérnek.

A) A psammoma féleg a kemény agyburokbél fejlédik.

A kisebb psammomakat elég gyakran talilhatjuk boncoliskor mogyoré-
cseresznye nagysigu gombolyded csomé alakjiban, amely a dura belfeliile-
tér6l emelkedik ki s az agykérgen kisebb-nagyobb besiippedést okoz. A
daganat tomott, dtmetszve homokszer(i szemcséket érziink benne, ezek nagyit6-
val !(oncentrikusan rétegezett mészkorongoknak bizonyulnak s a kotészoveti
stroma kozé dgyazott, lapos sejtekb6l képz6dnek, amelyek hagymalevélszertien
rendezettek s elmeszedés elétt hyalinosan elfajulnak. A sejtszegényebb
daganatokat psammofibromiknak lehetne nevezni, ezek lassu fejlodésiiek és

tiineteket alig okoznak. El6szeretettel indulnak ki a falx cerebri kozelébdl,
a homloklebenyek f6lott a Pacchioni-szemcsékbdl; néha tobbszorosek.

A psammomak egy kisebb része joval sejtdusabb és
nagyobbra is né s ezek egyfelél az agyra gyakorolt nyomasukkal
az agykeérget erésen sorvasztjik, masfeldl a koponya csontallo-
manyaba is benyomulnak; ezen gombaalaki daganatot hivjak
fungus durae matrisnak s ez kiilonosen széli részében elég vérdus
is lehet. Ezen sejtdusabb daganatokban is lehetnek mész-
korongok, bar nem oly nagy szimmal; maskor a mészkorongok
hianyoznak s a daganat sokszdgletii sejtek hossziikas, hengerded
csoportjabél all, amelynek kozepén a sejtek ellapulnak és kon-
centrikusan rendezédnek. A daganat kéregizgalmi ill. bénulasi
tiinetek miatt néha elég koran localisalhato s feliiletes fekvése,
éles hatirai miatt j6 mttéti kilatasokat is nyajt, amig az agyba
be nem terjed, bar kiujulasra épugy hajlamos, mint a kemény
és lagy agyburok orsésejtii fibrosarkoméja. Természetesen sokkal
nehezebben operilhatok az agy alapjan novekedd s a koponya-
skalakat kitoltd dura materpsammomak, amelyek kiilonben
ritkabbak.

B) Az angiosarkoma plexiforme leginkabb a lagyburokbél
indul ki. Ezen daganat puhabb az el6bbinél s vérteltsége
szerint sziirkéssrozsaszinii vagy élénk piros; felillete nem sima,
hanem szemcsés, Ggyhogy sokszor szederalaku. Néha a noveke-

6*
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dése annyira diffus, hogy alakja meg' nem hatarozhaté s szabad
szemmel csak vérdas lagy-burokvastagodasnak tiinik fel, amelynek
daganatos természetét csak a mikroskop donti el. Szoveti szers
kezete igen jellegzetes, amennyiben a daganatsejtek apré vér-
erecskék koriil csoportosulnak olyanforman, hogy az eret, amely
maga lapos endothellel van kibélelve, kiviilrét a daganatsejtek
kopenyszertileg burkoljak be és pedig az érhez legkdzelebb es6
sejtek magashengerdedek, kifelé sokszogti, majd fokonként ellapulé
sejtek’ kovetkeznek. Az erek ily daganatsejthiivelyeit egymassal
kevés laza sroma tartja 6ssze. Mivel a daganat nyilvan az ér-
kortli nyirokhiively endotheljéb6l keletkezik, azért perithels
sarkomanak is hivjuk.

A ligy agyburkok ezen daganatai el8fordulhatnak az agy felszinének
barmely részén, igy nehezen hozziférhetd helyen is, az agy alapjan, a hid
koriil. Egy esetiinkben az angiosarkoma a corpus quadrigeminumon székelt
s a kis dionyi daganat tobbfelé nyulvinyokat bocsitott; klinikailag el6bb
a fejfijis dominalt, késébben a kétoldali hydrocephalus miatt megvakulas
fejlodott.

3. Az angiomak a ritkabb agyi daganatok kozé tartoznak,
bar ujabban elég sok irodalmi kozlés torténik réluk. Rend-
szerint a pia materbdl keletkeznek és kétféle alakban jelenhetnek
meg. Az egyik az angioma simplex, masképen teleangiectasia;
ez csupan nagyitéval lathaté hajszalerekbdl all, amelyek
kevés kotészoveti stroma altal tartatnak Ossze. A masik meg
ritkabb féleség az angioma racemosum, amely szabad szemmel
is kiveheté6 nagyobb erek convolutuma. Nagyitoval ezen ereken
jol kifejlett media latszik s azok alkotasuk szerint hol arteri-
dknak, hol venaknak felelnek meg. Mindakét angioma, de kii-
16n6sen az utébbi nem élesen koriilirt, hanem diffus elterjes
désti, az agy feliiletének nagyobb részét elboritja s ott,
abol témegesebbé valik, benyomul az agykéregbe és azt sors
vasztja.

Nagysaguk valtozik aszerint, hogy mennyi idé éta illanak fenn, lassi
fejlodésiik miatt legtobbszor kicsinyek, borsé-mpgyorényiak, élénkpirosak.
Ezen kicsiny angiomik alig okoznak tiineteket, a nagyobbak azonban egy:
részt tomegességiik, masrészt az agykéregbe valo behatolisuk 4ltal agy-
nyomisi ill. kéregtiineteket okozhatnak. Néha nem is egyetlen, hanem tobb
kiil6nillé angioma van jelen; taliltak egyidejiileg a béron is tobbszor angi-
omikat, ami viligot vetett az agybeli daganat természetére nézve. Az agyi

tiinetek természetesen a vérteltség foka szerint is valtoznak.
Két ily angiomaesetiink koziill az elsé angioma simplex volt egyik
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oldals6 agykamrinak mellsé szarviban; ez nyilvin a tela chorioideibél
indult ki s a homloklebenybe benyomiilva ataxiis jelenségeket okozott,
amelyeket kis agyveldi eredetlicknek gondolva, a sebészi beavatkozis tévesen
a nyakszirt fel6l tortént. A masik eset egy angioma racemosum volt a kis
agyvelé burkain; a daganat igen szétterjedt novekedésti volt, nagy részével
a ligyburkokban székelt, tobb helyen azonban benyomiilt a kisagyveld
kéregillomédnyiba és azt tonkretette. Az agyi tiinetek erds ingadozasokkal
10 éven illottak fent. Idején valé miitéti beavatkozis az erek koriiloltése
utjin talin gyégyulist hozott volna.

4. A cholesteatoma ritkin okoz klinikai tiineteket, leg-
tobbszér véletleniil akadunk red a boncolaskor. Tulajdonsigai
szerint a koponyaiir egyik legkonnyebben felismerheté s mond-
hatni specialis daganata, amely a test egyéb helyein csak nagyon
elvétve fordul elé. Ez is, mint az angioma, lassu fejlédésd,
a legtobbszor csak borsényi, de hosszabb fennéllds utin meg-
néhet dié-tyuktojasnyira s akkor mar szambavehet6 tiinetekkel
is jar. Szinre a fehér viaszhoz hasonlit, feliilete nem sima,
hanem egyenetlen, gobds, szemcsés ; Osszeallasa sajatszer(ien toré-
keny, ha hozzanydlunk, apré darabokra hull szét. Nagyon
szembet(iné tulajdonsiga még a sajatos gyongyhaz vagy selyems-
fénye. Atmetszve kozepén kis iireget talalunk kevés félfolyékony
zsirnemi anyaggal és csillogé cholesterin-jegecekkel. Nagyitoval
a vékony kotdszoveti burkon beliil lapos pikkelyszeri sejtek
tinnek fel, amelyek hajlammal birnak az elszarusodasra.

A ma leginkabb elfogadott vélemény szerint ezek a lapos hamsejtek
a bér ektoderma-csirjaibél tévedtek a neuroepithel kozé. A daganatok tobb:
nyire a ‘pidval fiiggnek Ossze, még akkor is, ha az agyba benyomulnak. Két
f6 eléfordulisi helyiik van, mindaketté az agy alapjin, az egyik a mellsé és
kozépsé koponyagodor hatirdn, a corpora candicantia koriil, a masik a hatsé
koponyagddorben, kiilonssen a kis agyvelé és hid altal képezett ztigban.
Ez a kétféle eléfordulasi hely megfelel az agyhodlyagok betiiremkedéseinek,
ahol bérhimesirok betévedése konnyebben is torténhetik. Mutéti eltavolitds
kiilsndsen a kisagyhid-szoglet cholesteatomidira nézve johet szoba, tobbnyire
azonban a cholesteatoma igen lassi, kuszé6 novekedése miatt tiinetileg
késén arulja el magat.

A hirom nagyobb cholesteatoma koziil, amelyeket az utébbi években
észleltiink, az egyik a homloklebeny alapjin székelt, a misik a kisagyhid-
szogletben. Ez utébbi egy 22 éves leanynil fordult eld, akinek egy év 6ta
agydaganatra vallé6 panaszai voltak. A daganat 4—5 cm. dtmér6jii volt és a
kisagyvel6t erésen nyomta. A harmadik cholesteatoma a kisagyvelé folott
fejlédott, a vermis superiort lefelé nyomta és a corpus quadrigeminum felé
terjedt; a diényi daganat epilepsiaszerii gorcsoket okozott.

5. Az agyvelé6 rakos daganatai szintén a ritkasagok kozé
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tartoznak. Eltekintve azokt6l, amelyek cholesteatomak rakos elfajus
lasa altal keletkeznek, az elsédleges agyi rak-esetek nagy része az
agykamrak és az érfonatok epitheljébol fejlodik s ezért a legtobb s
szOr az agykamrakban észleltetnek. Ezek leginkibb szemdlcsds,
bolyhos feliiletii novedékek; a papillomaszerti daganatok egy
része azonban j6 indulati, amennyiben a kotészoveti sze=
molcsoket csak egyrétegli szabalyos ham fedi s a daganat nem is
terjed be infiltraldlag a kornyezetébe. Ezen jéindulatid papil-
lomdk lassti novekedéstiek, stromajuk nyalkas kotészovetbsl All.
Mas szemolesés daganatok ellenben rosszindulatasagot arulnak
el azaltal, hogy az elagaz6dé szemolcsok hamja tobbrétegii és
polymorph s a daganat az agykamrakat koriilvevé agyallo-
manyba is korlatlanul benyomul.

Ezen daganatok nagyrandhetnek, de éppen az agykamrikban valé
elhelyezkedésiik miatt meglehetés hatirozatlan agynyomadsi tiineteket okoznak
s azért nem konnyen lokalizilhaték, ugyanezen okok miatt hozziférhet6ségiik
is bajos. Egy esetiinkben 38 éves n6énél a IV. agykamriban fejlédott ki egy
ilyen szemolcsos daganat, amely a nyiltveld dllominyaba beterjedt s egyrészt
ezért, masrészt mert a szemolcsok hdmja szabilytalan, tobbrétegii volt,
ridkosnak volt mind&sithetd. A tiinetek 3—4 év 6ta allottak fent, agynyomas,
ataxia jelenségeivel, miitét ideggydgyaszati utasitisra a bal homloklebenyen
tortént, ahol daganatot nem sikeriilt talilni.

6. Az acusticus:daganatok ugy kiindulasi helyiik, mint
szoveti szerkezetilk és tiineteik szerint a legjellegzetesebb
koponyatiri daganatok kozé tartoznak s a leggyakoribb tumorjai
a hatsé koponyagodornek. Abban a szégletben fejlédnek, amelyet
a kis agyvel6 és a hid képez egymassal, ezért nevezik Gket
maskép pontocerebellaris, vagy hidszégletdaganatoknak. Leg-
gyakrabban a nervus acusticusban keletkeznek, mint annak orsé-
alaku, vagy gombolyded duzzanatai; a nervus acusticusban
haladé nervus cochlearis és vestibularis nyomasabol ered a fél-
oldali siiketség és az egyenstlyzavar. De mas agyi idegekbdl
is hasonlé daganat kiindulhat, vagy pedig az acusticus-daganat
utélag gyakorol nyomast reajuk. Igy szenvedhetnek az 5.7. 9. és
10. agyi idegek, szorosan véve tehat nem minden eset érdemli meg
az acusticus-daganat nevét. Egyik esetiinkben a daganat kozepe
alatt az acusticus, felsé része alatt pedig a trigeminus haladt
kifeszitve és lelapitva, tiinetek a trigeminus részérél is fenns
allottak (cornea-érzéketlenség). A felsorolt agyi idegek csirjai
aranylag koran fejlédnek s ezért van talan, hogy ébrényi sejt-
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visszamaraddsok és ezekbdl daganatok éppen ezen idegekkel
kapcsolatosan keletkeznek.

A daganat valamivel gyakoribb a fiatalabb korban s fels
tingen lassi novekedésii; a legtobb esetben a panaszok tébb
évre nyulnak vissza. Nagysaga cseresznye-tytiktojas kdzt valtozs
hatik, rendesen j6l hatarolt, burokba zart, szine sziirke, érdusabb
helyei sziirkés-vorosek. Felillete t3bbnyire kissé dudoros,
lebenyes, tapintata tomott, ritkan ligyabb. Mikroskop alatt
rendszerint a neurofibroma szerkezetét latjuk, a daganat orsé-
alaku sejtekbdl es bdséges rostos sejtkdzti allomanybél all, tehat
szovetileg joéindulata. Maskor a kotészovet inkabb kocsonyas
jellegtiynéha a sejtek nagyobb szamuak, ugyhogy fibrosarkomarél
szolhatunk. Hogy egyes helyeken gliomas tertiletek is vannak
a daganatban, az értheté abbél, hogy az idegekben ektoder-
malis eredeti tamasztd szdvet is van.

A nagyrandtt acusticus-daganatok nyomist gyakorolnak nemcsak a kis-
agyvelére, hanem a nyultvelére és a hidra is s az utobbi oldalin egész
goddrszerii vijulatot okoznak. Ezenkiviil a daganat mellfelé ndvekedve meg:-
haladja a hid mellsé hatirit, s a kozéps6é koponyagddorbe is atburjinzik.
Mir ezek is megnehezitik a mfitétet és rontjak a gydgyulis kilitisait; ehhez
jarul, hogy némely daganat a porus acusticus internus felé¢ ndvekedve
a sziklacsontba is benyomul. Egyik ily esetiinkben a diényi daganat a szikla-
csont hitsé felszinén mély usurit okozott. A daganat tobbszordssége  ill.
kétoldalisiga szintén akadélya lehet a miitéti gyégyulasnak. Hogy az acusticus-
daganatok rendszerint pangisos papillival és nagy hydrocephalussal jirnak,
az a hatso koponyagodorben valé elhelyezésiikbél konnyen értheto.

Csak a teljesség kedvéért, névleg emlitjiik fel itt a tobbi
elsédleges agydaganatokat, amelyek nagyon szérvianyosan észs
lelheték. Igy eléfordulnak lipomdk, osteomdk, chondromak
(egy esetiinkben ladtojasnal nagyobb chondroma indult ki az
agy alapjarél), tovabba dermoid témldk, illetdleg teratomdk.

A masodlagos (metastatikus) agyi daganatok a statisz-
tikai Osszeallitisok szerint valamivel ritkabbak, mint az elséd-
legesek. Eléfordulnak ugyan sarkomdk is; ezek jorésze melano-
tikus, sok szétszort kicsiny fekete goccal, amelyek legfeljebb
altalinos agynyomasi tiineteket okoznak; egyes nagyobb melano-
tikus daganatattétek goctiinetekkel is jarhatnak. A masodlagos
agyi daganatok zome azonban rdkos természetd, az elsédleges
rak feltiné gyakran székel a tiidében. Régi tapasztalat, hogy a
tiiddérakok époly eldszeretettel idéznek elé agyi attéteket, mint
ahogy a tiid6 genyes iiszkos gyuladasai agytalyogokat. Ezen:
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kiviil még kiilonésen emlérikok kapcsin talalkozunk siiréin
agyi attétekkel, szoérvinyosan egyéb rikok utin is. Valészind,
hogy ily els6dleges daganatok j6 része a tiidében kelt elébb
attéteket s a tiidé metastasisaibél jutnak az agyba a daganatcsirak.

Az attéti daganatok kedvenc székhelye az agynak illetéleg a kisagy-
veldnek a kéregillominya, tehit gyakran iilnek ezek kozvetleniil a burok
alatt, kiilonosen szeretik a gyrus centralisok tijékat. Az attéti daganatok elég
gyakran tobbszorosek. Mivel az agyban kevés a valédi kotészovet, a stroma-
képzés ily attéti rakokban tokéletlen, innen a nagy hajlam elhaldsokra, szét-
esésekre, széli ligyuldsokra, vérzésekre. Sokszor a rikos daganat szinte kihull
a kornyezetébodl, amikor dtmetszeni akarjuk. Az 4ttéti agyi riakok egyrészt a
kéregbeli elhelyezkedésiik és gyors novekedésiik, masrészt a kiterjedt széli
reactiok miatt ardnylag elég korin szembeotld klinikai tiinetekkel jarnak,
lefolyasuk is gyors, rendesen pir hénappal az elsé jelek utin a halil
bekovetkezik.” - '

Néha az elsdleges rdk maga még nem is drulja el magit tiinetek
iltal, amikor méar az agyi daganat jelei mutatkoznak. Egy esetiinkben 50
éves férfinal kéregizgalmakkal, majd bénulissal kezd6dott a betegség s rovid
idé mulva diffus agynyomis tiinetei kozt bekovetkezett a halal; boncolaskor
a homlok és fali lebeny hatirin taliltunk egy daganatot, egy masikat pedig
a kisagyvelSben, ezen daganatok kiindulisi helye a tiidé felsé lebenyének
elsddleges rikja volt, amely a beteg életében semmi tiinetet nem okozott.
Hasonlé eseteket masok is észleltek, sét megtortént, hogy az agyi daganatot
elsédlegesnek tartva, miitétileg el is tavolitottak s az eredmény az agy részérél
elég j6 is volt, az agyi tiinetek javultak, egy idé mulva azonban az elséd-
leges tiidérdk megolte a beteget. |

Az attéti daganatoknak egy mas fellépésmodja az, amikor
a duran vagy a lagy agyburkokon "képzédnek rikos csomok,
illetéleg kiterjedt plakkszerti beszlirédések. Ezen meningitis
carcinomatosa is kiilonosen emlérakhoz szeret csatlakozni s a
koponyaiiri nyomas fokozasa altal vagy meningitis tiinetei kozt
valik halalossa. :

Az agydaganatokrél szélva, meg kell emlékezniink az agyi
tuberculumokrél és a gummakrél is, amelyek voltaképen nem
valodi daganatok, de lassu kifejlédésiik és progressiv nagyobbo=
dasuk altal a daganatokhoz hasonlé tiineteket hozhatnak létre.

A tuberculum solitarium legtobbszor borsé-mogyorényi,
de di6-tytiktojas nagysagot is érhet el s akkor mar méretei altal
is a koponyatiri nyomast fokozza. Ez a hatasa azonban még
sokszorozédik azaltal, hogyha a maganos giimé a kisagyvel6ben
fejlédik s helyzete szerint pangasos hydrocephalust is valt ki,
ép ugy mint a kisagyveld valédi daganatai. Felléphet azonban
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a maganos gimé az agykéregben is barhol vagy az agyalapi
ducokban. Az ilyen giimé t6mott, egyenletesen sajtos, élénk
sargaszold szindi, kozepe kissé szétmalt, koriilotte néha lagyus
lasos udvar van.

Tekintve a maganos giimének a fokozatos nagyobbodasabél
szarmazO veszélyeket, a miitéti kiirtas indokoltnak latszanék,
azonban a siker kilatasait csokkenti az, hogy a tuberculum
solitariumok neviiket meghazudtolva gyakran t5bbszorosek. Egy
esetiinkben 13 éves fiunal tartés fejfajas, imbolygéd jaras miatt
kisagygiimére lehetett gondolni, legutobb tarkomerevség fej-
16d6tt. Boncolaskor a kisagyvelében hirom egymastél messzebb
fekvé mogyorényi giimét taliltunk, ezenkiviil erés hydros
cephalust és giimés agyhartyagyuladast. Ezen példa egyuttal a
tuberculum conglomeratum egy masik veszélyét tarja el6, a giimés
agyhartyagyuladast, amely el6bb-utébb hozzacsatlakozik a maga-
nos giim6hoz. Magénos giimdre kiilonben gyermekeknek van
legtobb hajlamuk s a gyermekkor tumorszerti agybantalmai
jorészt tuberculum conglomeratumok altal idéztetnek eld.

A gummaval kivételesen szintén talilkozunk az agyban
s tiineteiben ez is az agyi daganatokat utinozza; egy esetiinkben
decompressiv trepanatiét tett sziikségessé. Kiindulhat igen kiil6n-
b6z6 helyekrdl, legtobbszor az agykéregbdl s osszefiigg a szivos
sabba valt lagy burkokkal, s6t ami jellemz6, a megvastagodott
duraval is nagy teriileten 8sszekapaszkodik s hajlama van a heges-
rostos elvaltozasra. Az agytekervényeken kiviil eléfordul a hid-
ban, agykocsinyokban, lehet tobbszoros is. Maga a gumma
teljes elsajtosodas el6tt kissé attetsz6 sziirke, rugalmas tapintatd,
késébb kozepe elsajtosodik, az ép agyallomanyt maga kériil
elligyitja. Némely gummaik a csontot is sorvasztjak. Egyes
esetekben, amikor antilueticus kura nem hozott javulast, muté-
tileg is eltavolitottak.

Pseudotumornak nevezték el az oly esetet, amelyben
agydaganat klinikai jelei meg voltak ugyan, de miitétkor vagy
boncolaskor valodi daganatot nem lehetett talalni. Ily esetek
egy részében az arachnoidea részérdl osszendvések voltak jelen
elérement meningitis maradvanyaképen s igy fejlédtek visszas
tartasi tdmlék; mas tomlék traumas zuzoédas eredményei voltak.
Végiil némelykor csak hydrocephalust lehetett talalni. Egy
esetiinkben fatal chlorotikanal agydaganat jelei voltak, erds
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fejfajas, pangasos papilla s boncolaskor csak nagyfokt hydros
cephalus volt jelen agytumor nélkil.

Ritka esetekben cysticercus-t6mlé is agyi daganat jeleivel
jarhat, foleg annak fiirtds (racemosus) alakja.

Az agy és burkain kiviill még daganatok fejlédhetnek az
epiphysisb6l (glandula pinealisb6l) és a hypophysisbél. Az
epiphysis daganatai f6képen fingyermekekben fejlédtek. Szoveti
szerkezetiik szerint elég sokfélék s nem is konnyen osztalyoz:
hatok ; igy el6fordultak gliomak, adenomak, sarkomik, rikok,
kiilonosen gyakran azonban bonyolultabb szerkezetii teratomak.

Ezen daganatok aziltal, hogy az epiphysis mirigyillominyat toénkre-
teszik s igy annak bels6é elvalasztisit megsziintetik, nagyon szembedtld tiine-
tekkel jarnak, amelyekbdl ezen daganat felismerése lehetséges. Ugyanis amint
egy 7 éves fiura vonatkozé észleletiink is bizonyitja, korai pubertas jelei
fejlédnek ki: a mons pubison és hénalj-tijon szérzet, megnagyobbodas a penisen,
heréken, prostatin. A daganat helyzete miatt bajosan kozelithet6 meg, pedig
silyos életveszélyt jelent mar csak ‘az erdés hydrocephalus miatt is, amelyet
helyzete szerint el8 szokott idézni.

A hypophysis daganatszerii megnagyobbodasaival tobbszor
talalkozunk, kiillonosen amidta megismertiik, hogy a test nove-
kedésének és anyagcseréjének bizonyos koéros jelenségei a
hypophysissel allanak Osszefiiggésben. Legismertebb és tulaj-
donsagai altal legfeltiinébb a hypophysis-nagyobbodassal jaré
betegségek koziil az akromegalia, amelynek tiineteit itt ismers
tetniink felesleges. Az akromegalidsnak hypophysise rendesen
megnagyobbodott és pedig néha elég jelentékeny fokban; egy
esetiinkben didnyinal nagyobb volt a hypophysis. Ilyen méretek
mellett persze nem fér meg a rendes nagysagu téroknyeregben,
hanem fokozatos novekedése kozben a toroknyerget mélyebbé
és szélesebbé teszi, falait elvékonyitja. Ezeket Rontgenvizsga-
lattal j6l meg lehet allapitani, épigy mint a homloksblok
tetemes kitdgulasat is.

A hypophysis elhelyezésénél fogva érthetd a tractus opticusok nyoma-
sibol szidrmazé kétoldali hemianopsia, amely azonban észleleteink szerint
hidnyzik akkor, ha a kiilonben erésen megnagyobodott hypophysis nem
annyira harintul, mint inkidbb hosszirinyban novekedik. A megnagyobbodais
szoveti szerkezete szerint adenomdinak mindsithetd, amelyben kiilonGsen az
eosinophil, tehat acidophil sejtek vannak felszaporodva. Hogy az akromegalia
tiineteit ¢sakugyan a hypophysis-nagyobodis hozza létre, azt eléggé bizo-
nyitjdk az orriireg fel6l tortént mfitétek sikerei.

Ha a hypophysis-adenomiban nem az acidophil szemcséjli sejtek
szaporodnak fel, vagy ha a hypophysisben masféle daganatok (sarkomik,
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endotheliomdk, rik, giim6kor) fejlodnek, akkor az akromegalia-tiimetek
hidnyoznak s helyettiik diabetes insipidus jelentkezik, amely egybe lehet
kotve torpeséggel, elkovéredéssel s a nemi szervek fejletlenségével (nanosomia
pituitaria, dystrophia adiposo:-genitalis). Hogy ily esetekben milyen szerep
jut a hypophysis hatsé lebenye elpusztuldsinak és az agyalap nyomaisinak,
az még vita tirgya. Hasonl6é tiinetekkel jirhatnak a hypophysis-vezeték-
daganatok is, amelyek laphimsejtekb6l allnak s a toroknyereg mellsé falin
fejlédnek. :

A koponyacsontokrodl és a koponyaiir kornyezetérol
az agy felé terjedd s igy agynyomassal jaré6 daganatok eredetiik
és mindségiik szerint igen valtozatosak, bar szimszerint nem
talsagos gyakoriak.

A koponyatetd csontillomanyabol kiindulo sarkomdk csak kivételesen
nének az agy felé, legtobbszor inkabb kifelé novekednek. A szemgddorbsl
az agyba beterjedhetnek a szem rosszindulatt daganatai, igy a szem gliomii,
melanosarcomii; épp igy atterjedhet az agyalapra az orriireg rikja, miutin
a rostacsontot elpusztitotta. Kiildndsen jellemzé tiinetekkel jarnak a kozépséd
koponyagédor némely daganatai, amelyek egy része a koponyaalapi cson-
tokbdl kiindulé sarkoma, endothelioma, masok talin a garatfedéltdl a hypo-
physishez mend vezeték-maradvinyok szirmazékai, vagy az ikobolbsl eredd
rakok. Mi hirom ilyen koponyaalapi daganatot lattunk, mindegyikre jellemz6
volt az, hogy a subperiostealisan tovakuszé daganatok az agyi idegek nagy
részét nyomtik s azok peripherids bénuldsinak jelei fejlédtek ki. Igy egyik
esetiinkben allitélag egy cholesteatomat irtottak ki félévvel azel6tt; a betegnél
gyorsan egymasutin a II:t6] egészen a VIllzig minden agyi ideg teljes
bénuldsa lépett fel s a boncoliskor egy elszartisodé laphimrikot taliltunk,
amely a dura alatt a koponyaalapon végig burjinzott, s mikozben a csont
jorészét elpusztitotta, a nevezett agyi idegeket is infiitrdlta a koponyin valé
atlépésitk helyén. Ily esetekben a csontpusztulisok Rontgentvizsgilattal
ellenérizhetk.

II. A gerincvel6 és burkainak daganatai.

A gerincvelé-burkok daganatai jorészt a durin beliil
helyezkednek el s igen hilas objektumai a mitéti beavatkoza:
soknak, mert jellegzé tiineteik miatt jol felismerheték s lassa
novekedésitk miatt sokiig meg van a lehet6ség a kiirtds utani
gyokeres gyogyulasra. A daganatok vagy a durabdl, vagy a
lagyburkokbél indulnak ki. Szdveti szerkezet szerint nem mind
egyformak; vannak fibromak, fibromyxomak, fibroangiomak,
az utébbiak gazdagok titongd vérerekben; ezenkivill a mar
emlitett fibroendotheliomak és psammofibromak is elé6fordulnak
s altalaban a sejtszegény alakok gyakoribbak, mint a sejtdasabb
sarkomas jellegtiek. Ertheté ebbél, hogy a legtobszor hossza
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idére, évekre nydlnak vissza a megbetegedés el6zményei.
Ha ily daganatok jelenlétében a gerinccsatornat felvéssiik s a
durat kiviileél megtapintjuk, korilirt tomottséget érziink az
egyik oldalon. A durazsik felnyitisa utin rendszerint egy
hosszastojasdad daganat tiinik el8, amely a gerincvel6 hossza
iranyaban 3—4 cm.st érhet el, tehat a nyaki részen két csigolya
magassagara terjed ki; harantal a daganat -kisebb, 1—1!/2 cm.
atmérdji. A hosszukas alak onnan szarmazhatik, hogy a daganat
a kisebb ellenallas irdnyaban inkabb tud névekedni. A daganat
a duraval 6sszefiigg, leggyakrabban agerincvel6 egyik oldalanindal
fejlddésnek s a gerincveldt eleinte csak beboritja, késébb nove-
kedve, nyomasa altal abban bemélyedést okoz. Tovabbi nagyobs-
bodasa kozben a gerincvelét félholdszeriten Osszelapitja s a
gerincvelé eléhaladott esetekben nagyon lapos, vékony lesz
és szembetiinéen ellagyul.

Mivel az esetek tobségében a daganat a gerincvel6tl oldalt és hatul
keletkezik, azért az egyik oldali érzd gyokok nyomisiboél eredd fijdalmak
képezik az elsd tiinetet, késdbb a mellsd gyokok is nyomést szenvednek s
izomsorvadasok lépnek fel. A kovetkezé idészakban a gerincvelé féloldali
nyomdisira Brown-Séquard-féle bénulis tiinetei jelentkezhetnek, legutoljira
pedig az egész gerincvel6 Osszenyomatisabol teljes paraplegia holyag: végbél:
zavarokkal. A nyomisi jelenségek azonban nem mind csak a daganattél
magat6l szirmaznak, hanem onnan is. hogy a daganat felett vagy alatta
liquor-pangis van jelen, esetleg a daganatbél eredd vér is. A korai felismerés
és mtéti eltivolitis nemcsak azzal az elénnyel jir, hogy a beteget a gerincs
vel6 el6haladé nyomésinak veszélyeit§l megévja, hanem még azzal is,
hogy. a mir meglévé kéros tiinetek a miitét utin visszafejlédhetnek,
mivel a gyokrostok és a gerincveld kotegek is épugy mint a compressiés
myelitisben eleinte még nem szenvednek helyrehozhatatlan karokat. Egy nem
operalt esetiinkben a kérlefolyis abbél 4llt, hogy a 40 éves nénél két évvel
haldla elétt a bal kézben kisugarzé fajdalmak léptek fel, majd késébb ugyanitt
érzéstelenség, amely fokozatosan kiterjedtebbé valt, azutin kezdédtek az
alsé végtag érzési zavarai, majd gorcsok, izombénuldsok, legutéljara holyag:
zavarok, hyperthermia, eszméletlenség. Boncolaskor egy hosszovilis daganatot
taldltunk, amely az V. nyakesigolyatél a VII-ik terjedt s a gerincvel6t bal-
oldalrél félholdalakiiva lapitotta; a daganat szovetileg angiofibromanak
bizonyult. 3

‘A gerincvelsburok egyéb elsédleges daganatai kozott
megemlithetjiik az endothelioma diffusumot, amely kiilonésen
a cauda equinan lehet nagy kiterjedésti, tovabba az igen ritka

angioma racemosumot és a pseudotumorokat, amelygk }ényegﬁk
szerint itt is nagyrészt a lagyburok-gsszendvések kozti liquors

gyilemekbdl képzodott cystak.
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A gerincvel6b6l magabél kiindulé (intramedullaris)
daganatok a burokdaganatokhoz képest elég ritkak s kiilo-
nosen ritkin olyan elhelyezésiiek, hogy mutéti eltavolitasuk
szobajohetne.

A valoédi daganatok nagyrészt gliomdk, amelyek még leg-
inkabb a nyaki gerincvel6ben fordulnak el6 és szeretnek hossz-
iranyban novekedni, agy hogy kiviilr6]l megtekintve, a gerincs
velén egy hosszant elnyult, orséalaktc megduzzadast latunk.
A gliomak rendesen a gerincvelé6 koézponti, tengelyi részében
fejlédnek, tehat kiviilrél a felemelt fehérallomany boritja 6ket.

Ez a centralis helyzetik és nagy hosszanti kiterjedésitk a Kkiirtast
szinte lehetetlenné teszi; a megkisérelt mfitétekben a gyokeres eltivolitisrél
le kellett mondani. Ligyuldsokra, vérzésekre a gerincvelé gliomii is haj-
lamosak; a kozpontilag elligyult gliomik nem mindig kiilonboztethetdk
meg élesen a nem valédi daganat jellegével biré gliosisoktél, illetSleg
syringomyelidktél. Altaliban a gliomik lassu novekedéstiek; némelykor
ependymahdmmal bélelt tomlécskék vannak benniik. Egyik esetiinkben a
glioméds részek mellett, amelyek hosszanti kiterjedés és centralis lagyulas
altal a syringomyelidt utidnoztik, egy koriilirtabb részben majdnem kizarslag
csak ependymahidmmal bélelt csdveket taliltunk jé bizonyitékul arra, hogy ezen
daganatok keletkezésében a szovetfejlddési zavaroknak kivil6 szerepiik van.

Valamivel tobb siker varhaté az egyébként ritka, de
eltokoltabb, kérilirtabb myxo- és angiosarkomdk operalasatol.
J6 sikerrel tavolitottak el az ugyancsak ritkan eléfordulé tuber-
culum solitarium némely példanyait is; ez utobbiaknal azonban
a meningitis spinalis tuberculosa veszedelme nagyon is kozel levé.

Az attéti (metastatikus) daganatok a gerincvel6ben
annyira ritkak, hogy itt nem kell foglalkoznunk velitk. Inkabb
hajlamosak a gerincveld burkai metastatikus kiterjedt rakos
besziir6désre. Megtorténik példaul, hogy emlérak kiirtasa utan
évekkel a gerincveld fokozodé nyomasanak a tiinetei mutatkoz-
nak s a‘boncolaskor a gerincvelét nagy teriileten rakos daganat-
tomegekkel taliljuk beboritva, amelyek a durival is &sszes
kapaszkodnak. Ezen carcinosis meningealis spinalis miitéti kezes
lésér6l nem lehet szo.

A gerincoszlopb6l magabél kiindulé daganatok a
gerincvelére gyakorolt nyomasuk altal szintén a compressios
myelitis tiineteit idézhetik el6. :

Eltekintve a giim6koros csigolyagyuladastél, amely a hozzicsatlakozé
pachymeningitis caseosa externa sajtos sarjadzistomegei 4ltal elég gyakran
okoz nyomasi tiineteket, a valédi daganatok is szébajohetnek. Ezek ritkab-
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ban elsodlegesek, csigolya-enchondromék vagy sarkomik; joval gyakoribb
az, hogy egy mashol székel8 elsddleges daganatnak a metastasisai fejlédnek
a gerinccsigolyakban, ezek nyomjik a gerincvel6t, részint azaltal, hogy a
gerinccsatorniba is beburjinoznak, részint aziltal, hogy a csontszilkik
tonkremenése miatt a gerincoszlop megtoretést szenved. Ilyesmit lattunk
hypernephroma esetében; a legtobbszdr azonban rikos daganatok, kiiléndsen
emlérakok csigolyametastasisai hozzik létre ezt a kérképet. Mindezen csont-
bintalmakrsl élében a Rontgen-vizsgilat tijékoztat. Gydkeres mifitét nem
johet sz6ba, de a laminektomiatél ily esetekben is enyhiilést lattak.

III. Statisztikai adatok.

A kovetkezékben az agydaganatokra vonatkozélag néhany
szamszerG adatot oOhajtunk felsorolni, figyelemmel azokra az
Osszeallitaisokra, amelyek tomegesebb adatokbsl késziiltek.
Miinchenben 14.000 boncolasra 135 agydaganat esett, ami kb.
1%0osnak felel meg. A budapesti szt. Istvan kérhazban, amint
ezt Johan Béla boncolé fbéorvos ur szivességébdl kozolhetem,
mintegy 20.000 boncolas kozott 68 agyi glioma és 56 agyi
sarkoma fordult eld, tigyhogy az egyéb elsédleges és a metas-
tatikus daganatok hozzaadasaval igy sem sokkal marad mdgétte
az agydaganatok szama az Osszes boncolasok 1%o-anak.

Eletkor szerint Tooth 500 daganatibél az 1—20 évre 27-8%, 21—30

évre 2690, 31—40 évre 27°4%0, 41—50 évre 1390 esett és csak 690 az 50. éy
folé. A szt. Istvan kérhazban a kor szerinti closzlis a kovetkezd volt:

glioma esetek koziil: sarkoma esetek koziil :
20. évig: 19%o 990
21-35. év kozt: 31%0 23%
35—50. év kozt: 3090 41%o
50. év folott 20% 27%

Ezen szamok a Tooth statisztikijahoz képest jelentékeny eltolodast
mutatnak az id8sebb kor felé, s egyuttal kivilaglik beldliik, hogy a gliomakbél
joval tobb esik a fiatalabb korra, mint a sarkomikbél. -

Az egyes daganatok viszonylagos gyakorisigit véve, Tooth 258 esete
koziil volt 132 glioma, 37 endothelioma, 25 sarkoma, 15 rik, 14 giimé,
13 fibroma, 2 cholesteatoma. Ugy ezen adatokbél, mint a mi 8 év alatt
végzett klinikai sektiéinkbol az deriil ki, hogy az agyi és agyburki sarkomdk
szamra nézve valamivel mogotte maradnak a gliomdknak, de gliomak és
sarkomak egyiittvéve mintegy 34 részét teszik az Gsszes daganatoknak.

Ami az agydaganatoknak agytijékok szerint valé eloszlasit illeti,
Collier és Tooth 632 esetéb6l a homoklebenyre esett 129, a falira 73,
a halantékira 63, a nyakszirtire 17, a hidra 65, a kisagyvelére 112. A szt.
Istvan kérhdz gliomai koziill a homloklebenyre esett 16, a thalamusra 9,
a hidra 7, a gyrus centralisokra 5. Mindkét Gsszeallitisbol kitiinik a daga-
natok siirli el6fordulisa a homoklebenyekben. Ugyancsak Collier-Tooth

&
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szerint a gliomidkbol 44 jutott a lobusok fehér illominyira és csak 12 az
agykéregre.

Az agydaganatban szenvedéknél a boncolas altal megallapit-
haté halalok a nem operilt esetekben tapasztalataink szerint
igen gyakran nyelési tiidégyuladas, illetleg tiidéiiszkosodés.
Maiskor a gyorsan fokoz6éd6é agynyomas a lélegzé kodzpontokat
bénitja, ilyenkor agyi vizeny6t vagy fulladasi halidlnak meg:-
felelé altalanos, nagy vérbdséget talalunk; bekovetkezhetik a
halal altalanos gorcsok kozott is. Nagyon elhtiz6dé esetekben
tobbszor a lappangé tiidégiimékoér indult gyors eléhaladasnak.
Mitétek utan a halilokot némelykor a mitéti shock képezi,
maskor agynyomasfokozédas, pneumonia, esetleg agyhartya-
gyuladas.

Befejezésiil még a palliativ trepanatiérél ohajtok megemlé-
kezni, amelynek célja tudvalevéleg az, hogy a beteget, akinek
daganata hozzaférhetetlenség miatt ki nem irthato, a decompressio
altal legalabb egy idére megévjuk a folyton novekedd agy:
nyomas veszélyeitdl, egyebek kozt a megvakulastol. Gyorsan
novekedé daganatok esetén azonban a trepanatiotdl vart siker
elmaradhat, s6t a beteg helyzete még rosszabbodhatik. Ugyanis
a novekedé daganat nyomasa a trepanatio helyén agyeldesést
hoz létre, az elGesett agyrész elhal, elligyul, az ebbdl eredo
encephalitises duzzadids a maga részér6l még fokozza az agy-
- nyomast, s6t ha az asepsist nem sikeriil megdrizni, genyedés
indulhat meg s az elSesett agy szomszédsigaban agytilyog fejs
l6dik ki. Ezért foképen csak lassubb novekedésii daganatok
esetén lehet szamitani arra, hogy a koponya csontos falanak a
részleges eltavolitasa tartosabban jotékony hatast lesz.
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I. ULES
1922 szeptember 14<=én délelétt 9 orakor.

Elnok: Verebély Tibor dr.
Titkir: Manninger Vilmos dr.
Jegyz6: Neuber Ernd dr.

ELNOKI MEGNYITO.

Igen tisztelt Uraim!

A torténelem az emberiség fejl6dési menetét az emberi
érzések nagy kirobbanasa szerint osztja korszakokra, s azt tanitja,
hogy a nagy atalakulisok az emberi kultura egyik sarkabol ki-
indulva, mindig végigszantjdAk a tudas valamennyi mezejét.
Ezen idébeli egybeesés magyarazata az, hogy a kulturalis fej-
16dés determinansai minden téren két, egymassal sokszorosan
keresztez6d6, de egyenértékii vonalrendszerrel érzékelhetsk. A fej-
l16dés tengelyében mindeniitt a technicismus vonala fut, mely a
haladasnak iranyat kijelsli és gyorsasagat hol kisebb, hol nagyobb
ugrasaival megszabja. Erre az egyenesre hullimvonalban vetédik
a tudas eszmei tartalmanak fejlédése, mely a torténelmi id6k
legeleje ota két hatarérték: az altalanos alapelvek, principiumok
és felaprozott részletfogalmak kozt végzi kilengéseit.

A technikai haladis kulturilis jelentésége abban rejlik,
hogy minden technikai felfedezés sziikségképen az eszmei tar-
talom részletkidolgozasat inditja meg, ami viszont természetszeréien
az altalinos kovetkeztetések atértékelését teszi sziikségessé. Valodi
haladast a kilengések csak akkor jelentenek, ha kivaltojuk a
technika valamely termékenyité hoditasa. Erdekes viszont, hogy
a torténelmi kataklysmak idépontja mindig az eszmei hullam.
vonal fordulépontjaival esik Sssze.

A vilag fennallasa 6ta talan legszornyibb, mert méreteiben
minden eddigit feliilmulo emberi tragédiat kétségteleniil a mi

7‘
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nemzedékiink irta be a torténelembe. Az utolsé félszazadnak a
részletekbe elmeriils, azokban valdsaggal eltévedt 6riasi munkas:
saga sziikségképen kirobbantotta azt az eszmei forrongast, mely-
nek megvivasara az emberiség, sajnos, ma sem talalt jobb eszkozt,
mint a gyilkos fegyvert. A forrongasok irinytéije minden téren
a nagy atfogo altalanossiagok felé mutat, s ma az emberiség ismét
az altalanos, nagy, 6r6k eszmék, idedk utin vagyakozik.

A sebészetnek, e legkifejezettebben gyakorlati szakmanak
figyelmét utolsé6 nagy technikai lendiilete, az antisepsis életre-
keltése ota lekototte a részletmunka. A test minden tajan, a
betegségek minden fajan a problemak oly halmaza vart elintés
zésre, hogy nem maradt idé az attekinté elmélkedésre. Csak
most, hogy a habora tomegtapasztalata is fel van dolgozva,
most eszmél a sebészet is a kor divatjara.

A technicismusrél, tehat a sebész egyéniségérsl és a kor-
ismérdl, tehat a részletkérdésrél az altalanos principiumra, tehat
a beteg egyénre, a constitutiora terelédik a sebészet érdeklodése
s a napsnap utin megjelend kozleményekben sorra felmeriil
minden kérdés, amit rég tisztazottnak vélt az egyoldalaan tul-
tengett aetiologismus.

Hogy mikor terem e forrongis maradandé haladast, illetve
meddig marad az holt pont kériil lengé eszmei harc, az dénti
el, hogy mikor hoz a technika terén wjabb eléretdrést a jovo.
Azt hiszem, nem tévediink, ha ezt a haladast az élet titkanak
valamely technikai megkdzelitésében reméljiik.

Meg vagyok gybéz6dve, hogy a nagy atszervezé6 munkiban
a magyar sebészet is ki fogja venni részét. Erre Osztokélje ne-
csak a sebészet nagy uttorsjének, Semmelweisnek magyar szel-
leme, hanem az a tudat is, hogy minden kulturilis kiizdelem-
ben helytillani ma legelemibb hazafias kotelesség. A hazankra,
nemzetiinkre szakadt rettenetes Osszeomlasban, prédara les6,
rabolni vagyé ellenségektsl Svezve, magunkra maradt kicsiny-
ségiinkben nincs mas fegyveriink, mint az igazsag keresése.

Abban a reményben, hogy a Magyar Sebésztarsasag ezidei
munkassaga ennek a szent célnak jegyében fog lefolyni, van
szerencsém a IX. nagygyilést megnyitni.

A tavalyi nagygytilés é6ta lefolyt esztendd térténetét azzal
a szomoru bejelentéssel kell kezdeni, hogy a halil most sem
kimélte meg egyébként is megcsonkitott taborunkat. Nem szams
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ban, hanem értékben vesztettiink sokat, amikor kidélt koziliink
egyik legkivalobb kartarsunk, a Sebésztarsasagnak idénre is
megvalasztott titkara, a tirsasignak fennallasa o6ta egyik leg-
buzgébb tagja. Fajo szivvel, fajo érzéssel mondok neki e helyen
is bucsat; nemcsak a faradhatatlan munkatirsat, nemcsak a ki-
tuné se=bészt, a kivalo tanart siratja benne az orvosi tarsadalom,
de mintaképiil szolgalé igaz embert is vesztett benne a magyar
haza. Szenteljiink emlékének egy lapot a nagygytilés jegyzé-
konyvében, s egy percnyi néma felallast e teremben, hol ‘6 oly
szeretettel mikodott. A halalaval arvan maradt fétitkarsagot ké-
résemre Manninger Vilmos dr. vallalta el, halara kotelezve ezzel
nemcsak engem, hanem az egész tarsasigot is. Az 6 tapasztalata,
tgyszeretete, lelkesedése, mely annak idején tarsasagunkat életre
keltette, volt most is biztositéka annak, hogy 4t fogunk vergddni
az akadalyokon, melyek létiink, munkassigunk elé torlodnak.
A nehézségek az elmult esztendében megsokszorozédtak akkor,
mikor az igazgatdstanacs a sebésztiarsasag munkafolytonossaganak
érdekében azzal a feladattal kivant megbirk6zni, hogy munka-
latainak kiadasat folytatja. A nyomdakoltségek oriasi emelke-
dése mellett ez a szandék még a legsziikebb keretek kozdtt is
csak akkor valésulhat meg, ha a tarsasig tagjainak aldozatkész:
ségén kiviil a magyar tarsadalom és a kulturalis tényez segit-
sége sem marad el. A kozgytlésen az igazgatostanacs ez irany-
ban javaslatokat fog el6terjeszteni. Ugyancsak anyagi nehéz-
ségek miatt keriilt zatonyra az a terv is, hogy a Sebésztarsasag
értékes torténelmi gyiijteményével mar az idén megnyissuk a
tervezett sebészi muzeum kapuit.

E sajnalatos kiilsé kériilményekkel szemben 6rvendetes az
a nagy lelkesedés, mely Ggyszolvan az egész magyar sebész-
gardat sorompoba allitotta a nagygyilés sikerének érdekében.
Bizonysaga ez annak, hogy a vallvetett, egyetérté munkara a mai
| szomori viszonyok kdzt is megvan a lehetség, s hogy a magyar
sebészetben érintetlen a régi, belsé érték. Az eléadasok és be-
mutatasok nagy szama kellemetlen kotelességemmeé teszi, hogy
az iigyrendben el6irt id6elosztas betartasa felett a legszigorabban
érkddjem; méltoztassanak elére bocsanatukrol biztositani, ha e
téren beavatkozasra kényszerillok. A végleges napirend az elé-
zetessel szemben némi csekély valtoztatast szenvedett, amelynek
keresztiilvitelére méltoztassék az elndkségnek felhatalmazast adni.
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I. Vitaskérdés :

A belsd secretios mirigyek
sebészeti vonatkozasai.

Balint Rezsé és Manninger Vilmos

referatumai megjelentek a IX. nagygytlés I. fiizetének 1. illetve
25-ik oldalan.

Scipiades Elemér (Budapest)

kéziratot nem adott.

Dr. Dreiszlampl Emil (Budapest):
A Goetschepréobarol.

A thyreotoxicosis altal eléidézett sympathicotonianal a szer-
vezet fokozott ingerlékenységét latjuk az adrenalinnal szemben,
melynek oka minden "valészinliség szerint nem a mellékvese
hyper: vagy hypofunctijaban keresends, hanem a sympathicus
nagyobb ingerlékenységében, melyet a pajzsmirigy hyper-
secretidja tart fenn. Ezt a koriilményt probalta Goetsch differential-
diagnostikai célra felhasznalni Basedow:, basedowoid:struma,
kozonséges struma és neurasthenias allapot kozott. Kisérleteit
/2 cm® bér ala fecskendett 1:1000-es adrenalin-oldattal végezte.
Ezen injectiok utin a vérnyomads, pulsus magasabbra emelkedett
toxikus adenomaknal, mint a kdzonséges strumaknil s tobb
ideig tartott, mig a normalis, jobban mondva az injectio el6tti
vérnyomas és pulsus helyreallott. Az Uj Szent Janosskérhaz
sebészeti osztilyain Manninger féorvos utasitisira végeztiink
egy sorozat ilyen adrenalinsinjectiét. Es pedig nem subcutan,
hanem intravenasan adtuk az adrenalint. Abbol indulva ki
— amit Csépay és masok kisérletei beigazoltak —, hogy a subcutan
adott adrenalin egy része decomponalédik, mieltt hatasat kifejt-
hetné s ez a decompositio egyénenként nagyon viltozo, annyira,
hogy az ilyen médon adott adrenalin utdn bekdvetkezé tiinetek-
bol Kkovetkeztetéseket nem vonhatunk le, mert az adrenalin-
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érzékenység mellett nagy szerepet jatszanak a felszivodasi
viszonyok is. Ezért tértiink el a Goetsch altal proponilt sub-
cutan injectiotol s adtunk az 1:1000:es oldatbél !/10 cmt.

91 kozonséges strumanal és 21 Basedownal végeztilk ezt
a probat. Eszleléseink a kovetkezék voltak: Amig kdzonséges
strumanal a vérnyomasemelkedés 5—6 perc alatt, a plususszams-
emelkedés pedig 30-50 perc alatt szallott le Gjra a normalisra,
addig Basedowsstrumanal a vérnyomas 8—12 perc alatt, a pulsuss
szam pedig 3—4 ora, egy esetben 7 6ra alatt szallott le az injectio
elotti szamra. Ezt lattuk még oly Basedowsstrumaknal is, ahol
vagotonias tiinetek allottak elétérben s csak annyi kiilonbség
volt, hogy a pulsus és vérnyomas nem emelkedett rogton, hanem
csak bizonyos id6 mulva s nem érték el azt a magassagot, mint
az varhaté lett volna. Feltehetd, hogy ezen esetekben a thyreo-
idea hypersecretidja fokozottabb mértékben hat ugyan a sym:-
pathicusra, anélkiil azonban, hogy — vagotonias egyénekrdl
lévén sz6 — a sympathicus részérél varhato tiinetek épp a
vagus fokozottabb ingerlékenysége miatt, kifejezésre juthatnanak.

Két betegiinknél az injectio utin vérnyomassiilyedést
és pulsusszam-csokkenést konstataltunk, amely aztan csak
néhany perc mulva emelkedett az eredeti folé. Ezt a csokkenést
valoszintileg a hyperaemia altal el6idézett centralis vagusizgalom
idézte elé6.

Az intravenasan adott adrenalin ilyen adagolasa mellett a
kellemetlen subjectiv érzéseken kiviil kiilonésebb complicatiokat
fellépni nem lattunk, egyetlen egy esetet kivéve, amely amellett sz6l,
hogy a préba nem minden esetben k6z6mbés a betegre nézve.
Egy Basedow:strumasrél volt szé, kinél az injectio utan kb.
8 percre typikus tetanias roham fejlédott ki positiv Chwostek-
és Trousseaustiinetekkel, mely koriilbeliil 25 percig allott fenn.
A pulsusszam:sszaporodas ebben az esetben csak 7 6ra mulva
fejlodott vissza. E tiineteket magyarazhatjuk avval, hogy a vérs
nyomasemelkedés kovetkeztében hyperaemias és megnagyobbos-
dott struma a parathyreoideikban secundaer anaemiat valtott ki
a nyomas altal s ez az anaemia okozta azutin a tetanias alla-
potot. Megemlitésre méltd, hogy ennek a betegnek a miitét
utan négy hét mulva gjra adtunk intravenasan adrenalint s ekkor
a vérnyomasemelkedés és pulsusszam-szaporodas csak percek
mulva volt észlelhets, nem érte el azt a magassigot, mint a
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mitét elott s 40 perc mulva ajra alaszallott a normalisra, tehat
inkabb vagotonias jellegtinek volt mondhaté.

Ami a proba értékét illeti, jelenleg réla még biztos
itéletet nem mondhatunk, annak dacira, hogy oly strumaknal,
melyeknél a Basedownak semmi kiilonos klinikai jele nincs, az
injectio utan bealld tiinetek hasonlitanak a Basedowsstrumaknal
észleltekhez. Azonban érdemes volna vele foglalkozni és esetleg
tokéletesiteni, annal is inkdbb, mert az eddigi vizsgalati méd-
szereinkkel nem tudunk mindig differential-diagnosist csinalni
toxikus adenoma és kdzonséges struma kozt.

Dr. Turan Géza (Budapest):

A modern
organotherapias készitmények pharmakotechni:
kaja, tekintettel a klinikai kovetelményekre. (E.)

Kivonat.

Ugy a sebész, mint a belgyégyasz szempontjabol rendkiviil
fontos a belsé secretiéon alapulé megbetegedéseknél annak a fel-
ismerése, hogy mit nyujthatnak pharmakotechnikai szempontbol
a modern organotherapias készitmények ? El6adé ezért pharma-
kologiai és pharmakodynamikai szempontbél attekinthetéen cso-
portositja az idetartozé fogalmakat.

I. Pharmakologiai csoportositis. Ezen csoportba tartozélag
1. a feldolgozdsra kerilé szervek szempontjabél a kovetkezéd
csoportok sorolhatok fel: :

a) belsé secretioval biré szervek. Ide tartoznak az u. n.
endokrin:mirigyek. Ezek szerepelnek az 4. n. substitutiés theras
pianal és a szerv-transplantati6knal (pajzsmirigy, petefészek stb.) ;

b) belsé és kiilsé secretioval biré szervek (emld, herék stb.)

c) belsé secretidval nem biré szervek (maj, epe, idegallo-
many, tiidé, szem stb.);

2. A feldolgozds médjai szerint:

a) az egész szerv frissen, szaritott allapotban (por, granula,
tabletta, pillula, suppositorium);

b) a szervek vizes, alkoholos, glycerines stb. kivonatai;



FODOR GY. I.: TELJES CASTRATIO UTANI SIKERES HERETRANSPLANTATIO 105

c) a szervek hatékony lipoid-anyagait tartalmazé kivonatok
(luteolipoid, thymolipoid stb.);

d) vegyileg constutitidjaban ismert Osszetételt hormonok
(adrenalin) ;

e) a belsé secretios szervek correlatiojan alapulé elvaltoza-
sokra tekintettel el6ado a legkiilonbozébb belsé secretiés szer-
vek combinalt 3sszetételét hozta forgalomba Hormogland-készit:
mények néven.

II. Pharmakodynamikai csoportositds :

a) substitutiés therapia (homonym:-therapia). Ide tartozik
a tulajdonképeni endokrin-mirigyekkel torténd gyogykezelés;

b) symptomatikus (organo- vagy neuro-dynamikus) the-
rapia pl. adrenalin-therapia, hypophysis:kivonatokkal torténé
therapia ;

¢) correlatiéos therapia (I. Hormogland:-készitmények).

Mindezen modszerek megmutatjak az iranyt, amelyen egy-
részt az achirurgias belgyogyaszati és a transplantatiokkal gyo-
gyitd sebészeti therapianak is kardltve a laboratoriumi és a
gyogyszeriizemi technika vivmanyaival haladnia kell.

Dr. Fodor Gyérgy Istvan (Budapest):
Teljes castratio utani sikeres heretransplantatio.

Két és fél éve 18 éves fiatalembernél kétoldali heretuber-
culosis miatt a bemutaté castratiét végzett. Két honappal a miitét
elott sexualis zavarok léptek fel a betegnél (libido alaszallott,
gyenge, coitusra elégtelen erectiok). A castratioval egyidejiileg
16 éves fia kryptorchistikus heréjét implantalta. A mutét sikerét
igazolja, hogy nemcsak a castratiét kiséré ismeretes kellemetlen
tiinetek nem fejlédtek ki, hanem a miitét elétt fennallott sexualis
zavarok is megsziintek. A mitét 2'/2 éve tortént s azéta a
legintensivebb nemi életet éli s a belsé secretio részér6l semmi-
féle zavar nem mutatkozott.

Borszéky Karoly (Budapest):

A mellékvesék belsé secretios miikodésének kérdésére vo-
natkozé azon tapasztalatairél szamol be, amelyeket a genuin
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epilepsias gorcsok kezelésére ajanlott Fischer:Briining=féle mii-
téttel szerzett. Osszesen 9, igen sulyos és gyakori gorcsokben
szenvedd oly genuin epilepsias betegen végezte a bal mellékvese
kiirtasat, akiknek allapotin semmi médon sem lehetett javitani.
Megallapitotta, hogy az egyik oldali mellékvese eltavolitasanak
semmi kimutathaté karos hatasa a szervezetre nincs, operalt
esetei koziil mindGssze egyetlen esetben észlelte olyan tiinetek
fellepését, amelyeket esetleg a mellékveseallomany reductiéjaval
osszefiiggésbe lehetne hozni (4 nappal a miitét utin erdés orrs
vérzés és a menstruationak 9 nappal hamarabb valé bekovet-
kezése) ; feltiné volt a betegek nagy testsulygyarapodasa a miitét
utan. Operalt 9 esete koziil a gorcsok egyetlen esetben sem
maradtak ki teljesen és véglegesen a mfitét utan; rovidebb-
hosszabb ideig tarté6 rohammentességet, a rohamoknak gyengii-
lését és ritkulasat, meg lehetett ugyan allapitani, de az eredmény
nem bizonyult dllandénak. Egy esetben a négyheti gorcssziinet
utan a beteg éppoly gyakran és éppen olyan sulyos mértékben
kapta meg a rohamokat, mint mttét el6tt. Tapasztalatai amellett
sz0lnak, hogy a mellékveseallomany megkisebbitése a gorcsok
létrejottének mechanismusaban specifikus hatast fejt ki; ezen
hatis azonban csak atmeneti jellegli, mert a visszahagyott ép
mellékveseallomany compensatorikusan tilteng; esetleg valamelyik
mas belsé secretids mirigy vikarialé miikodése is szerepet jatszik.

A miitéti technikara vonatkozélag megjegyzi, hogy a mellék-
vese kiirtisit minden esetben extraperitonealisan végezte mindens
féle szovodmény nélkiil.

Pfeiffer Ernd (Budapest):

Utal egy régebbi esetére, melynek pontos leirisa a Deutsche
med. Wochenschriftben megjelent. Pubertas utini homosexualitas
esete, melv transplantatiéra teljesen megsziint. Mellézte a castra-
tiot theoretikus okokbél. Itt nem tokéletes differentialodas van
jelen, tehat az antagonitas elve nem all fenn a maga egészében.
A valamilyen okbél elébb praevaleilt hormonok ujabb activa-
lasa a hasonlé iranya pubertas-mirigy implantatidjaval sikeriil.
Ezért homosexualitdis miatt végzett implantational az eldzetes
neutralizalas, castratio sziikségtelen.
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Hozzaszoélasok az 1. Vitakérdéshez :

Csépay Karoly (Budapest) :

A Goetsch-féle proba éppugy, mint barmely mas vizsgalo-
eljaras, mely a subcutan vagy intramuscularis utat valasztja az
adrenalin adagolasara, diagnostikai szempontbél értéktelen. Ilyen
alkalmazasnal t. i. a felszivodasi viszonyok dontd szerepet jat-
szanak. Evvel szemben a Csépay altal ajanlott intravenas metho-
dika igen j6 eredményeket ad. Utal Keszthelyen Fornettel és
Tothtal tartott el6adasira, melyen kimutatta, hogy a valddi
adrenalin<érzékenység meghatirozasa a pajzsmirigy megbetege-
déseinél diagnostikailag és prognostikailag kitiinéen felhasz-
nalhaté.

Mansfeld Otté (Budapest):

Scipiades referatumaban részletesen foglalkozott M. vizsga-
lataival, miért is csak nehany kérdésre kivan kitérni: 1. Revidealta
azon betegeit, akiknél valamelyes okbol az egyik petefészek irta-
tott ki. Kittint, hogy ez a féloldali castratio a menstruatio typu-
sdt az oligomenorrhoea irdnydba vdltoztatja meg.

Erre alapitotta M. a féloldali sugaras castratio modszerét,
melyet téle fiiggetleniil valamivel késébben Pappe Tiibingaban
is javasolt. Ez a médszer, mint immar 4 éves tapasztalasok
mutatjak, flatalkorti néknek egyéb modszerekkel dacolé abun-
dans vérzéseit, mint Weibel utanvizsgalatai is mutatjak, az esetek
85%0-aban képes rendezni.

2. Revideilta azon betegeknek sexualis érzését, akiknél
castratio és akiknél autoplastikas transplantilas végeztetett.

Ez a controll azt deritette ki, hogy a frigiditas, dyspar-
cunia, anacsthesia az esetek tobbségében a petefészhek belsé
elvdlasztidsos zavardnak tekintendék. A transplantilas a nét
erotisalja. £

Minthogy igen sok genitalis panasz és nem egy anatomiai-
Jag megallapithat6 elvaltozas (a hatsé parametrium zsugorodasa,
a méh és fiiggelékeinek viszeres pangasa stb.)” a dyspareuniara
vezetheték vissza, ezen megallapitasnak bizonyos jelentoséget
tulajdonit.
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3. M. és Frigyesi végeztek oly esetekben is autoplastikas
transplantalast, melyekben a méhet és egyik ovariumot in situ
hagytak. Egy relaparotomizalt esetben a bennhagyott ovariumot
tobbszordsére megnagyobbodva talalta.

Tekintettel arra, hogy a magtalansiagnak egyik gyakori oka
az infantilismus és vele jaré frigiditas (Kehrer), az autotrans-
plantalas tovabbi kifejlesztése kilatassal kecsegtet, hogy az ilyen
esetek operativ aton lesznek gyogyithatok. ;

4. Végiil demonstralja egy implantatum mikrophotogrammjat,
melyet 10 héttel a beiiltetés utan tavolitott el ismét.

Az implantatum lipoidokkal zsufolt sejtek diffus tomegéve
alakult at és valoszinii, hogy ezen lipoidok fejtik ki hatasukat a
fent vazolt iranyban.

Mutschenbacher Tivadar (Budapest):

Hozz4sz6l6 sikerrel operalt heretransplantatios mitétei
alapjan a mitét indicati6irdl szamol be. Szerinte ez a rendkiviil
egyszer(i mitét mint autoplastikus here-reimplantatio végzendé
kryptorchismus eseteiben, valamint olyan giimés mellékhere-
gyulladasok miatt végzett castratioknal, midén a here ép és a
sajtos mellékhere altal nem inficiadltan egészben vagy részben
reimplantalhaté6. Homoplastikus transplantatio végzendd egészsé-
ges egyéntdl vett kryptorchikus herével egy= vagy kétoldali
castratio (tbc. vagy daganat miatt), kétoldali here elvesztésével
jard sériilés utan, homsexualitasnal és a nem hypophysaer eredeti
dystrophia adiposo-genitalisnal. A here interstitialis szvetének
bels6 secretios fontossagarol mar joval Steinach kisérletei el6tt
meggy6z6dott 42 herelovési sériilés esete kapcsan. 1914-ben meg-
jelent dolgozataban erre fel is hivta a figyelmet és éppen ezért
tiltakozott a castratio ellen, mert a legkevesebb visszamarado
interstitialis sz6vet is megovja a beteget a castratio kovetkez-
ményeitdl.

Jung Géza (Békésgyula):

Kilenc esetben végezte a baloldali mellékvese kiirtasat lum-
balis uton, extraperitonealisan, stlyos gorcsokben sinyl6dé epi-
lepsias betegeken. Valamennyi beteg a mitét el6tt mar honapok
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ota korhazi kezelés és megfigyelés alatt allott, ugyhogy a kor-
allapot a legfinomabb részletekig ismeretes volt. A mitét utin
ugyancsak, mint korhazi betegek, a mai napig is megfigyelés
alatt maradtak ; ugyanazon az osztilyon, ugyanolyan viszonyok
kozott és ugyanazon szakorvos megfigyelése és kezelése alatt,
agyhogy allapotukban beallott legkisebb valtozas is konnyen
volt registralhaté és minden kérvaltozas méltan csak a mitét
javara, illetve terhére volt irhato.

Az elsé miitéti esetben kovetkezmények nélkiil jaré kis pleura-
sériiléstSl eltekintve, a betegek szovédmények nélkiil, p. p. gyé6-
gyultak.

A mitétre csak alkalmas, fiatal, egészséges szervezet(i bete-
gek keriiltek, kiknél féként a gorcsok praevalealtak.

Mitét utan 2—3 hétig a rohamok csaknem teljesen elma-
radtak, késdbb mind gyakrabban ismétlédtek és kb. 2—3 hénap
utan teljesen a status quo ante operationem allott helyre. A gor-
cs6k ugy gyakorisig, mint intensitas tekintetében miben sem
kiilonboztek a mitét eléttiektsl.

Felszolalé e szinte kisérleti pontossaggal végrehajtott meg:-
figyelésének conclusiéja ezek utan az, hogy a féloldali mellék-
vesekiirtas miitéte a mai formajaban az epilepsia gyogyitasa:
ban —révid dtmeneti javulastél eltekintve — hatastalan és nem indo-
kolt, annal kevésbbé, mert komoly beavatkozas, melynek kap-
csan, masok tanulsiga szerint, stlyos, sét életveszélyes complica-
tiok léphetnek fel.

Az egyediili eddig tartés objectiv valtozas két betegiinknél
a felttind salygyarapodas volt.

Kubinyi Pal (Budapest).

Az osteomalacidnak castratioval valé gyogyitasat illetGleg
két esetét emliti, ahol mar a climaxon tal 1évé egyéneknél castras
tioval teljes és gyors gyogyulast ért el. Ez amellett sz6l, hogy
akkor, amikor a follicularis apparatus elsorvadt, az interstitium-
nak még mindig van szerepe a polyglandularis rendszer lanc-
szemei kdzt s ennek a szemnek a lekapcsolasa helyre képes bil-
lenteni a csontanyagforgalom koéros allapotat.
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Balint Rezsd (zir6szo6).

K06sz6ni a hozzaszolasokat s csak egyesekre 6hajt reflektalni.

Scipiades tagadja a dystrophia hypophysaer eredetét. Ezt
nem lehet, hiszen az allatkisérletek egészen vilagosan beszélnek.
Embernél a miitét csak akkor javithat a dystrophias tiineteken, ha
nyomas alol szabaditja fel a hypophysist s az még nem ment
tonkre. Kétségtelen, hogy vannak genitalis eredetti dystrophiik
is, de ezek sok tekintetben kiilonbdznek a hypophysaer ere-
detdiektol.

Dreiszlampl el6adasira mar megfelelt Csépay. Még egyszer
hangsulyozza, hogy a Goetsch:féle proba nem alkalmas a szer-
vezet adrenalin<érzékenységének mérésére, viszont az intravenas
alkalmazasnal Manningerék nagyobb dosisaival szemben a kisebb
dosisokat ajanlja, mert a nagyobb dosisok kellemetlen tiineteket
okozhatnak.

Borszéky hozzaszoélasira Jung adta meg a feleletet, akivel
teljesen egyetért. Borszéky a rohamok visszatérésének okait
kiillonboz6 korillményekben keresi, csak abban nem — ami sze-
rinte legfontosabb —, hogy a gorcsok nem a mellékvese resectidja
folytan maradtak el.

Manninger Vilmos (zirészé).

Koszoni a hozzasz6lok értékes adatait, amelyekkel referatu-
manak hézagait kiegészitették. A hozzaszélasok kozil csakis
Csépay, illetve Balint megjegyzéseire kell reflectaini. O is oszta-
lyan bevezette a Csépay ajanlotta intravenas technikat. De leg-
nagyobb sajnalatira a masodik kévetelményt nem kovethette, mert
minden utanjaris dacira nem tudott a févarostdl megfelelé vér-
nyomasmérd késziiléket kapni. Igy csakis a régi Riva<Rocci-készii«
lékkel kellett dolgoznia, ami magyarazza a nagyobb adrenalin-
adagokat.

Megjegyzi azonban, hogy ezen arinylag magas dosist a
betegek egy kivételével jol térték, tgyhogy az adrenalin ily
moédon valé alkalmazasat még mindig kisebb veszélyinek tartja,
mintha teljesen tajékozatlanul oly miitétet kellene Basedowos
betegen végezni, amely nagysaganal fogva arra végzetessé valhatna.
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Berzsenyi Zoltan (Székesfehérvir):

Heveny genyedések ujabb gyégykezelésérsl.

Szo6l azokrél az eredményekrdl, amiket heveny genyedé-
sekkel jar6 megbetegedések esetében ért el chemo-therapeutikus
eljarasok segélyével. E célra szolgalé szerek koziil a Rivanolt,
Preglsoldatot és a Trypaflavint hasznalta. A Rivanolt 93 esetben,
és pedig panaritiumok, lagyrésztilyogok, mastitisek, furunculusok,
phlegmonék, nyilt torések, septikus parotitisek, periostitis ab-
scedensek, pyaemias attételek és elgenyedt trombophlebitisek
eseteiben vette igénybe. Az oldatot akképen hasznalja, hogy egy
féel gramm Rivanolt ad 500 gramm vizre, amihez 25 ctgr novos
cain jon. Az alkalmazas technikaja az, hogy zart talyogok esetei-
ben punctiés t vagy trocar segélyével annyi genyet pungal ki,
amennyi csak lehetséges, s a talyogiiregbe ugyanezen fecskendével
annyi Rivanol-oldat keriil, mig a talyog éppen feszes kezd lenni.
Infiltratumok vagy tovakuszé genyedéseknél el6szor az egészs
séges és a beteg szovet kozvetlen hatira lesz 10—20 cm3:nyi
oldattal finom punctiés tii segélyével Rivanollal ellatva. Majd
magaba a beteg teriiletbe injicial az oldatbol sziikséghez képest
30, 40, 50 cm*nyi mennyiségben. A szer applikalasara mindig
laz jelentkezik, amire a beteget figyelmeztetni kell. Ez a reactiv
laz azonban kétszer 24 6ra mulva elmaulik.

Mastitiseknél, necrosisokkal nem jaré panaritiumoknal, alkar-
és labszar-phlegmonéknal, heveny genykelték okozta iziileti lobok-
nil minden esetben gyégyulas volt az eljarassal elérhets. Ide
vonatkozélag hiarom beteget mutat be, melyek koziil ketté mély
alkarsphlegmone volt, hol a gyogyulas teljes functioképesség
mellett 10 nap alatt kdvetkezett be. A bemutatott mastitis esete
a legsulyosabb mastitis volt, ahol hétszer kellett a beteg mellbe
Rivanolt bevinni. Végiil is minden incisio nélkiil teljes gyégyulas
allott be, noha egy phlegmonosus, magas lazakkal jz’u:é és sok-
szor eruptidba jévé mastitisrél volt sz6. Tuberculotikus meg-
betegedéseknél hatastalannak bizonyult e szer, 'bér' egy .spons
dylitistd] eredé psoas-talyog esetében 50 cm’nyi Rlva{aolnak a
talyogiiregbe valé befecskendezése utan gyogyulas all,.ott be.
Elénydsen hat azonban a szer azon tbe.ss esetekben, ahol sipolyok
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allottak fenn, s ahol a kornyezé ligyrészek secundaer médon,
heveny genykeltokkel voltak fertézve. Ide vonatkozé eseteinél
— bar sulyos phlegmonék képét mutattak, silyos altalanos
tiinetekkel, igyhogy amputatiéra is kellett gondolni — a Rivanol
applikalasara a secundaer fertzés tiinetei elmulottak. Heveny
lagyékseériiléseknél prophylactikusan a sériilés nagysagahoz
mérten 10—50 cm®*nyi mennyiségben alkalmazta a Rivanolt,
ugyhogy a sériilés kozvetlen kornyéke és maga a seb is mélyen
Rivanollal injicialtatott. Az eredmény az, hogy jéforman minden
nagyobb reactio nélkiil félannyi id6é alatt gyégyultak a sérii-
lések, mint kiilonben.

Nyolc nyilt torés esetében hatnil minden nagyobb phleg-
mone nélkiil gyogyult a sériilés. Két esetben a priori amputalni
kellett a labszarak teljes szétroncsolasa miatt. Furunculusok esetei-
ben szintén incisio nélkiili gyogyulasok voltak elérheték. Meg-
emliti, hogy ha prima intentiéra szant sebek gyoégyulasiban
zavar all be, az elsé napokban az egyes varratok kozé mélyebben
bevitt Rivanol-oldat a prima intentiét biztositja. Kiprobalta a
szert mellkasi empyemaknal is, és bar az applikalas utin a laz
leesett és subjectiv tiinetek lényegesen javultak, a thoracotomiat
(soha bordaresectiot!) mégis el kellett végezni, miutan a valadék
mennyisége megmaradt. Ugy latszik, a Rivanol bakteriumok viru-
lentidjat megoli ugyan, de a pleuraiiregben folyadék felszivos
dasara hatast nem gyakorol. Legszebb eredményt lehet a Riva-
nollal azon esetekben elérni, ahol a phlegmonék kezdeti stadium-
ban vannak. Ilyenkor par nap alatt minden tiinet elmulik.

A Pregl-oldatot a Rivanollal combinaltan hasznalta silyos
septikus esetekben: a Rivanolt localisan, a Pregl-oldatot pedig
intravenasan. Sikeriilt ily médon mindkét igen silyos pyaemas
esetét meggyogyitania. Az egyiknél attételek voltak a térd-, illetve
a valliziiletben. Ezek az iziileti genyedések egyszeri rivanolo-
zasara meggyogyultak, mig magat az igen sulyos altalanos sepsist
a Pregl-oldatnak intravenas alkalmazisa (hirom izben 50, 80,
100 cm?) gyégyitotta meg. A masik esetben az attéti gocok elo-
z6leg fel lettek tarva, de az allapot csak akker javult, midén a
Pregl-oldatot intravenasan alkalmazta. Igen j6 eredményt lehet
az oldattal elérni cystitisek eseteiben is, ha azok nem tbc.ss
eredetiiek. Localisan applikalva az oldatot, kisebb koriilirt talyo-
gok, elgenyedt bursitisek egyszeri punctiéra meggyo6gyultak.
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Altalinos genyes hashartyagyulladas eseteiben is alkalmazta
a szert oly modon, hogy a hasiiregbe kb. 80—100 cm3:nyi mennyi-
séget ontott. Az eredmény az volt, hogy nyolc eset koziil hat
meggyogyult.

Kiterjedten hasznalta a Trypaflavint olyan esetekben, midén
vagy félt a sepsistdl, vagy ha az a maga sulyos tiineteivel ki
volt mar fejlédve. Hat puerperalis sepsis koziil 6t Trypaflavinnak
intravenas injectiéjira meg volt gyogyithats. Eppugy meggy6gyul-
tak a matét utan fellépett sepsisek is. Idevonatkozolag két eset
szerepel: sepsis egy placentaris polypus eltavolitasa és sepsis egy
submucosus fibroma eltavolitisa utan. A Trypaflavin localisan
erésen genyedd, késdn kézhez kapott sériilések, sebesiilések esetei-
ben szintén jo6l hasznalhaté, amennyiben a valadék csokkenése
és igy a seb gyogyulasinak gyorsasaga kétségteleniil megallapit-
haté. Hatasos a szernek prophylactikus alkalmazasa mindazon
esetekben, hol sepsisnek kifejlddésétdl lehet tartani.

Mindent egybefoglalva ezen chemo-theraperetikus gyogy-
szerek alkalmazisa a heveny genykelték okozta megbetegedések
eseteiben hatarozott haladast jelent, amennyiben incisidk, fel-
tarasok nélkil a teljes functidképesség visszanyerésével lehet
veliik rovid idé alatt gyogyulast elérni.

Hozzaszol :
Vidakovits Kamillo (Szeged):

Nem kivan részletekbe bocsatkozni, csak kettére akarja a
t. nagygyilés figyelmét felhivni, és pedig a Rivanolnak Kkitiiné
hatasara rothasztok altal feltételezett fertézéses folyamatoknal és
idiilt genyes folyamatoknal (osteomyelitis, empyemak stb.). Ezek
gyogykezelésére a Rivanolt pasta alakjaban alkalmazza, éppugy,
mint annak idején haszniltuk a Becksféle Bismuth:pastat. Ered-
ményeirdl mas helyen fog beszamolni.

Schiller Karoly.
Autohaemotherapia orbancnal.

A Nourmy altal fert6z6 betegségek ellen ajanlott auto-
haemotherapia a legegyszeriibb, legbiztosabb és teljesen veszély-

Magyar Sebésztirsasig. 8
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telen parenteralis proteintherapia. 70 orbancos betegen alkal-
mazta. Az esetek 80°/0-aban az orbancos folyamat 24—48 éra alatt
megallott és a laz megszint. Eleinte 1'/2—2 cm’:t adott, sulyos
esetekben 4—5 cm’t. A hoémérsék 03—1'6 C>kal emelkedik a
befecskendezés utan,-maximumat 6 6ra mulva éri el, hogy azutan
16 —24 o6ra alatt a homérsék a normalisra siilyedjen le. Kelle-
metlen tiineteket nem latott. Ismételt injectiok utin sem észlelt
anaphylaxiat.

Hozzaszol:

Landgraf Jend (Budapest):

Gugele (Minchen) ajanlatara a II. sz. sebészeti klinikan
az orbanc kezelésére lapist hasznal, 20°0-0s oldat, illetve lapis-
palca igénybevételével. Eredményei minden esetben egy:ket
nap alatt tokéletesek voltak. Szovettani vizsgalatokkal a lapis
hatismédjat mindeddig megmagyarazni nem sikertilt.

Dollinger Béla (Budapest):

A proteintest- és kénbefecskendezések
gyakorlati jelentésége.

Az el6add bevezetd szavaiban felemliti, hogy a poly-
arthritis rheumatica chronica és az idiilt izomrheumatismus
gyogykezelésénél mily nehéz az eddig ismert gyogytényezdkkel
eredményt elérni. Epp ezért 6rommel kell fogadnunk azon tudo-
manyos kozleményeket, melyek e téren mélyrehato haladast
latszanak jelenteni. Itt két gyogytényezordl van sz6: 1. a protein-
test:gydgykezeléstél, 2. a kénbefecskendezésekrél. Az el6ado
roviden ismerteti az ezen eljarasokra vonatkozé ujabb kutatasok
eredményeit, melyek a kovetkezék: A proteintestkezelés célja a
sejt physiologikus munkdjdnak fokozdsa, ezt a sejt egyik leg-
fontosabb alapanyaganak, a fehérjének a szervezetbe vitelével
érjik el; erre a legcélszeriibbnek a tej parenteralis alkalmazdsa
bizonyult. Ujabban a tej helyett abbél késziilt, ampullakban
elhelyezett praeparatumokat alkalmazunk. Ilyenek a Caseosan,
Parenterosan és a Proteinosan stb. D. ezek koziil a Caseosannal
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kisérletezett. A proteintest intramuscularis befecskendezése utan
a test homérséklete emelkedik és csakhamar el6all a ldzas reactio,
mely a proteinhatds legfontosabbika. E pyrogenetikus hatas féleg
a lép, a csontveld6 és a nyirokmirigyek protoplasmas alap-
anyaganak mitkodését fokozza, minek kapcsan a kiil6nb6zé
szervek biologiai beillitasaiban tonusfokozdédas jon létre, ami
foleg a faradasi tiinetek csokkenésében nyilatkozik meg. Mind-
ezekb6l az kovetkezik, hogy az eljaras azon koérképek kezelé:
sénél valt be, melyek legvégsé okat a kifaradas, kimeriilés, azaz a
sejtek miikodésének csokkenése képezi. Itt elsésorban az iziilet:
és izomrheumatismus, tovdbbd az arthritis deformans keriil-
nek szoba, melyeknél e tényez6k tagadhatatlanul nagy szerepet
jatszanak. A sejt physiologikus tevékenységének fokozasa, melyet
protoplasma-activdldsnak is neveznek, nemcsak a proteintest
parenteralis alkalmazasaval érhet6 el. Mas anyagokkal, pl. hyper:
tonikus és hypotonikus konyhasooldat stb. parenteralis adago-
lasaval ugyanazon hatas érheté el. Ezen anyagok koziil Gjabban
Bory, Delahaye és Pirot az 1°%:-0s kénolajbefecskendezést
ajanlottdk. Az el6add 67 esetben kisérelte meg a Caseosan és
kén parenteralis adagolasit. Az esetek legnagyobb része chro-
nikus lefolydst izoms és iziileti rtheumatismus és arthritis de-
formans volt. A befecskendezés minden esetben a glutealis
izomzatba tortént. A kezelés eredménye a kovetkezd: a kénnel
az esetek 60°/y:daban, a Caseosannal az esetek 80°/,=dban jo ered:-
ményt értek el, mas széoval a Caseosan parenteralis alkalmaza-
saval elért eredmények jobbak. Ha még ideszamitjuk a Caseosan
enyhe és tlirheté reacti6jat a kén nagyon kellemetlen reactidival
szemben, ugy feltétleniil a Caseosan-kezelésnek kell el6nyt adni.
D. végiil megjegyzi, hogy e gyoégymoéd klinikai javallata és tobb
gyakorlati kérdése még tovabbi megfigyelésre szorul.

Hozzasz6l:

Liiké Béla (Szatmar):

Felhivia a nagygyiilés figyelmét a kénbefecskendések ve-
szélyességére. A szatmari korhazban egy esetben a befecskendés
utan 36 6ra mulva nagyfoku rosszullét, feliiletes, kis hullimu,
majd filiformis pulsus jelentkezett. Ismételt, orakig tarto

83
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élesztések, injectiok forditottak jora az esetet. A masodik eset
halallal végz6dott. Itt az injectio utdn 42 o6raval léptek fel a
szivgyengeségi tunetek. Minden élesztési kisérlet meddé maradt,
a beteg 2 ora alatt exitalt. Csakis mérgezési esetnek tudhatja be
a halalt, mert az eltelt 42 6ra és a negativ bonclelet kizarja az
emboliat.

Turan Géza (Budapest).

Dollinger és Schiller felszélalasaihoz az a megjegyzésem,
hogy a klinikus szempontjaboél, barmely proteinteststherapeuticum
is alkalmaztatik, legfontosabb az adagolas kérdése, nevezetesen
az Arndt-Schulze-féle biologiai torvény szemmeltartiasa, amely
szerint nagy adagok bénitdlag, kis adagok izgatélag, a Weichardt-
féle elveknek megfeleléleg omnicellularisan activalélag hatnak.

Barmely proteinotherapeuticum (Proteinosan, Parenterosan
stb.) is alkalmazhaté; a hatas valészintileg az, hogy ezen készit-
mények mas specificummal egyiitt adagolva a szervezet bizonyos
elemeit omnicellularis activalas folytdn sensibilizaljak. Ezért
promptabb az egyiittes alkalmazasnal a salicyl:, a kén- stb. therapia.

Zarszo:
Dollinger Béla (Budapest) :

Az el6adé zarszavaban a hozzaszolasokra megjegyzi, hogy
sajat anyaganak megfigyelésekor sulyosabb kénmérgezési tiine-
teket nem észlelt. A kilfoldi irodalom azonban ko6zdl hasonlé
eseteket. E mérgezési tiineteket a kénolaj-befecskendezések ada-
golasanak hosszabb tanulmanyozasaval és az adag pontosabb
tanulmanyozdsdval lehet kikiisz6b6lni. Ez utobbi, valamint a
kezelési klinikai javallata még vizsgalat targyat kell hogy képezze.
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1922 szeptember 14=én délutan 3 orakor.

Chudovszky Méric (Sitoraljaujhely):
A merevgorcs kezelése.

Lekozli 14 éven at kezelt, 102 merevgorcsos fertézésbe jutott
egyén orvoslasat.

50, késébb 100 A. E.cet juttat be minden friss esetben a
gerincagyhartya tiregébe és ezen adagot esetleg tobb napon at
folytatja, amig a nyelés szabadda lesz, amig a mellkas gorcsei
mulnak. Azontul csékkend adagban alkalmazza a bér ala.
A tiineti kezelést kapcsolja hozza; 1 cgr morphiumot és 2 cgr
pylocarpint oldatban juttat a beteg bére ala 6—8 oranként.
Megel6z6leg cardiacummal ellatja. Amint a tiinetek konnyebbed-
nek a langyos fiirdé s a brém hasznalatara tér at.

102 eset koziil 72 (70°/,) gyogyult. A fertézés kitort a
sérillés utan 7 napon beliil 64 esetben, meghalt 24 (37%);
7—14 napon beliil 30 esetben, meghalt 4 (13-3%/,); 14—27 napon
beliil 8 esetben, meghalt 2 (259/,).

A legtobb halaleset okat egyéb szervezeti megbetegedés-
sel kapcsolt szovédményekben lelte.

Turan Géza (Budapest):

Tapasztalatok
a hazai tetanusrserum termelésénél. (E.)

Hazankban a fejlett serumtechnika ellenére is csak a leg-
utébbi idében sikeriilt eléadonak szamtalan nehézségek kozepette
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a hazai tetanus=serum eldallitasa. Eljarasanal a kovetkezé mod-
szereket hasznalta: A

a) Toxintermelés céljabél a tetanus-bacillust aérob médon,
b. subtilissel symbiosisban termeli. Igy sikeriilt 1:10.000 erés-
ségli toxint is nyernie.

b) A lovak immunizalasara eleinte 's0-ed, majd mindig eré-
sebb, végiil '/womw-ed erésségii toxin alkalmazisit vette igénybe,
ami hatékony serum el6allitisiig kb. 14 honapot vett igénybe.

¢) Léwenstein eljarasa szerint formolozott tetanus:bouillon-
nal az immunizalas 6—8 hénapig tartott.

d) Proteinosan bevonasival 4!/ hénap alatt sikeriilt
7'/2sszeres 1. E. tetanussserumot nyernie. El6ad6 eljarasait kime:-
rité és attekinthetd tablazatokkal igazolja és arra az eredményre
jut, hogy eljarasa tetanus-serum termelésnél a legkiméletesebb és
legcélravezetobb.

Szabé Ince (Budapest):

Diabetikusok mellékvese:Rontgensbesugarzasa-
nak sebészi jelentdsége.

A cukorbetegek sebészi beavatkozasokra elSszeretettel
reagalnak acidosissal. Ezt megel6zendd, a cukorbetegeket meg-
felel6 étrenddel a miitétre eld kell késziteni. Nagyon sokszor
azonban oly siirgés a miitéti beavatkozas indicatioja, hogy nem
jut idénk a diaethetikus elékészitésre. Ily esetekben ajanljuk a
beteg jobb mellékveséjének, szitkség esetén 8—10 nappal késébb
a bal mellékvesének egy erythemasdosisszal valé besugarzasit.
E beavatkozas a betegre nézve teljesen veszélytelen és utana
mar par o6raval csokken, sét el is tanik a cukor ugy a vérbdl,
mint a vizeletbl. E tény magyarizata az, hogy a besugarzas
folytan a mellékvese bénul miékodésében rovidebbshosszabb
idére. E bénulas folytin az adrenalin, melynek nagy szerepe
van a glykosoria és hyperglykaemia létrehozatalaban, csokken
atmenetileg a szervezetben. El6adé Dressel kisérleteire tamasz-
kodik és harom beteg kortdrténetével igazolja a cukorbetegek
mellékvesese-Rontgen-besugarzasanak gyakorlati ]elentoseget sex
bészeti beavatkozasok el6tt.
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El6adé végre megemliti, hogy, mivel genuin epilepsianal
a Briinning ajanlotta mellékvesekiirtis csak atmenetileg okoz
javulast, kisérleteket végez az epilepsidssok mellékveséinek be-
sugarzasaval, remélve, hogy igy huzamosabb ideig tudja csok-
kenteni a mellékvesefunctiot.

Dr. Sarkany Géza:
Az agykéreg boditasarél.

A localanaesthaesia ma még nem valésitotta meg azt a
feladatat, hogy az altalanos narcosist feleslegessé tehetné. Mind-
nyajan tudjuk azonban, hogy az altalinos narcosis egy sulyos
mérgezése a szervezetnek, miért is arra kell torekedniink, hogy
ezt a mérgezést minél artalmatlanabb formaban hajtsuk végre.

A narcosisnak négy stadiuma van:

I. A kéregbodulat, vagy kezdetes bodulat — a fajdalom:-
érzést kikapcsolé félontudatossag kiildnos allapota, mely a nar-
coticum tovabbadagolasival a tobbé-kevésbbé kifejezett:

[I. excitatiés stadiumba, innen a

III. mélybodulatba, tuladagolisaval pedig

IV. a bénulasos stadiumba folytatéodhatik.

Ellentétben az altalanos narcosisra vonatkozé uralkodé
felfogassal, hogy a beteget minél el6bb, minél gyorsabban,
minél simabban és minél kevesebb narcoticum felhasznalasaval
a mélybodulatba kell belevinni, mi a protrahalt boditast alkal-
mazzuk, amelynek lényege az, hogy a beteget a kezdetes bodu-
latban tartsuk hossztira nyalé mdtéteknél is, anélkiil, hogy
belevinnénk az excitatiés stadiumon 4t a mélybédulatba.

A narcosis veszedelmének a minimumra valé csokkenté.
sével ez irinyban allandban foglalkoztak és foglalkoznak igen
sokan (Simpson 1849; Sanson 1865; Sabarth 1866; Dastre,
Kronacher, Campbell, Blandin, ‘Packard, Tiersch, Bloch, Riedel,
Sudeck stb.), de nem sikeriilt nekik rendszeres eljarast ki-
dolgozni, mert a protrahalt béditas titka: egyéni mivészet,
amit esetr6l-esetre masképen kell alkalmazni minden betegnél.

Az Uj Szent Janos-kozkorhaz sebészeti osztilyan Manninger
féorvos vezetése mellett 1922. 11/20st6l IX/10sig 271 miitétet
végeztiink chloraethyl-chloroform, chloraethylsaether protrahalt
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bodulatban. A boditast minden esetben a beteg arcira helyezett
Sudecksféle altatokosarba fecskendezett (Berzsenyi) vagy csepeg-
tetett 5—7—10 kobeentiméter chloraethyllel vezettitk be. A chlor-
aethyl-géz altal néhany masodperc alatt elért bodulatot chloro-
form vagy aether kobcentiméterekben valé utanadagolasaval
igyekeztiink fenntartani. Vallalkozasunk igen kis quantum nars
coticummal a legtobb esetben jol sikeriilt; még olyan betegek-
nél is fenn tudtuk tartani a fijdalommentes praexcitatiés stadiu-
mot, kik minden el6készités nélkul suirgés mitéti beavatkozast
igényeltek.
Eseteink statisztikai Osszeallitaisa a kovetkez6 :
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Az orankeént elfogyasztott narcoticum szama kobcentiméterekben :

Mitét 1dé Chloraethyl Aether Chloroform

DNk e Sy 343 60 68 46
102 72 108 _

Mellkas, {1004, 672 189 419 46
16'8 61'8 102

13 TSRO B 7704 2249 4862 682
17°4 654 10°8

Wity Ah U, o 1163 218 663 110
15 66 144

Az eljaras elonyeit a kovetkezékben osszegezhetjiik :

I. A beteget nem visszitk a mélyboédulatba s ennélfogva
miitét utan gyorsabban tér magahoz, sokkal frissebb és hany-
inger egyaltalaban nem kinozza.

II. A mélybédulatban el6fordulé complicatiok (melyek
kiilonosen a chloroform-narcosist teszik veszélyessé), elsésorban
asphyxia, nem fordulnak elé.

ITI. Postoperativ bronchitisek és bronchopneumoniak hason-
lithatatlanul kisebb aranyban észlelheték.

A protrahalt boéditas sikeres eléréséhez sziikséges pontos
elokészités: alapos kilaxalas; este 0’5 veronal; mutét eldtt egy
oraval 0'02 morphium, vagy 002 domopon subcutan.

Chemiailag megbizhaté tiszta altatofolyadék.

A boditas menete rendkiviil egyszeri. Annal nehezebb
azonban gyakorlati megvalésitasa, mert egypar csoppel tobb
chloroform, vagy egy-két kobcentiméterrel tobb aether elegend6
ahhoz, hogy a kéregbodulatot felvaltsa az excitatios stadium.

Hozzaszolas :
Chudovszky Méric (Sitoraljaujhely).

A régebbi sebésztarsasagi nagygytilésen ugyanilyen elékeészi
téssel a morphiume, atropin-, bromaethyls, oxygenaether. vagy
oxygenchloroform-boditast elreferaltam s Herczel tanar osztalyan
bemutattam, mint oly eljarast, amelynél a legkevesebb aether
vagy chloroform fogy.
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Dr. Lobmayer Géza:
A végbél-narcosisrol.

1919 szeptember 12-e o6ta 56 esetben végezte a végbél-
narcosist az agy, a koponyaalap, nyelv, mandolak, szajpadlas
sebészi bantalmainal és az olyan golyvaknal, melyek nagysiguk-
nal, elhelyez6désitknél, vagy a beteg alacsony intelligentidjanal
fogva a helybeli érzéstelenitésre alkalmatlanok voltak. Tiizetesen
ismerteti a narcosis kivitelének technikajit. A beteg a miitét
el6tti estén tisztitdcsérét kap. A narcosist a mitét kivant kezdetét
megel6z6leg 1!/2—1 o6raval elobb kezdi. A beteg szigort indivi-
dualis adagolas alapjan, két vagy harom részletben kapja az altato-
szert. Az altatoszer olaj és aether egyenlérészti keverékébol all.
Az utolsé részlethez még 10 csepp adigant is ad. A legtobb beteg
excitatio nélkiil, mélyen alva keriil 2 mit6asztalra. Tobb beteg a
hangosan hozzaintézett kérdésekre felel, anélkiil, hogy fajdalom-
érzése volna. A mély alvas 2—3 éraig eltart. A betegek hanyas
nélkil ébrednek, a matét utin tiidész6védmény nem mutatkozik.
A végbél sem mutat semmiféle izgalmi tiineteket; a 10 esetben
végzett utdlagos rectoromanoscopia és az egy esetben végzett
boncolas teljesen ép végbélnyalkahartyat mutatott. Az oroszok
kezdték, az angolok és amerikaiak nagy lelkesedéssel felkaroltak
és kiterjedten alkalmazzik ezen béditasi eljarast mindenfajta
sebészi beavatkozasnal. El6ad6 nyomatékosan figyelmeztet, hogy
szerinte ezen boditasi eljarasnak csak azon esetekben van létjogo-
sultsiga, ahol a helybeli érzéstelenités keresztiilvihetetlen, vagy
nehezen keresztiilvihetd és ahol az altaté a mitének atjaban van.
Osszes esetei siman, minden complicatio nélkiil folytak le. Sem
narcosis=kellemetlensége, sem utékovetkezményei, sem narcosis
utani halalesete nem volt. Az altatott betegek koziil betegségiik
kovetkeztében négy betege halt meg, még pedig az agydaganatos
harmadnapra, egy nyelvraikos masodnapra, egy mandolarikos és
egy nyelvrakos a mitétet koveté napra. Tapasztalatai alapjan
ezen boditasi eljarast nagyon ajanlhatja, tovabbra is folytatni
fogja és késdbbi alkalmakkor jbél referalni fog.
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Dubay Miklés :
A vératomlesztésrol.

Néhany évvel ezel6tt egyik német egyetem cathedrajarol
azon itélet hangzott el, hogy a vértransfusiohoz harom birka
szitkséges: aki a transfusiot végzi, akin végzik, és aki a vért a
transfusiohoz adja. Ezen kijelentésbsl latszik, hogy ambar a
vértransfusio mintegy 300 éves multra tekint vissza, a kérdésben
a vélemények nagyon kulonbozok s a véleményt egységesiteni
az orvosi irodalomban ugyszélvan naponként megjelené kozles
mények sem tudtak.

A transfusio kivitelének moédja kulonbozé. A legrégibb,
ma mar kevésbbé hasznalatos mod a direct transfusio, a donor
arteriajabol a beteg venajaba. Bar a beavatkozas nagyon tetszetds
és theoretikus szempontbél a legidealisabb, ma nem igen hasz-
naljak, részint technikai nehézkessége és azon koriilmény miatt,
hogy a kipraeparalt arteria gorcsosen 6sszehuzodik és a vér
folyasa megakad, masrészt az attransfundalt vér mennyisége
nem controllalhato. Sokkal egyszeriibb a venabél veniba valé
transfusio, ami fecskendé segitségével torténik. Ennek nagyon
tokéletes moédja az Ohlecker altal ajanlott kétfeji ventiles
fecskend6vel. Leginkabb elterjedt és kétségkiviil a legegyszes
ribb a Klinger altal 1918:ban ajanlott eljaras, amidén a vért
natrium citrattal keverjiikk, s ezen nem alvado citratos vért,
mint mas intravenas infusioét, alkalmazzuk a betegnél.

A mi tapasztalataink a natrium citrattal kevert vér trans-
fundalasiara vonatkoznak. Alkalmazott technikink a kovetkez6:
1'/20-0s natrium citricum oldatbél annyit vesziink, amennyi
vért transfundalni akarunk: cca 500—1000 cm*t. Ezen oldathoz
adjuk folytonos keverés kozben a vénasectio vagy punctiéval
nyert vért. A vér-natrium-citrat keverék mullrétegeken atsziirve
kész a transfusiora.

Ily modon elkeriilheté a thrombusképzédés és a natriums
citrat oldat sem a vérnek, sem a szervezetnek nem vilik artal-
mara. A transfusiénal néhany fontos dolgot kell szem el6tt
tartanunk. Magatol értetédé dolog, hogy a vér addjanak egész-
ségesnek, luestdl mentesnek kell lennie, masodszor igen fontos az,
hogy az adénak vére a beteg vérével szemben, vagy megfors
ditva agglutinal6 és haemolizalé sajatsaggal ne birjon. Siirgos esets

Magyar Sebésztirsasig 9
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ben megelégsziink azzal, hogy a luest a donornal kizarjuk az
analysissel és egyszeribb Kklinikai vizsgalattal. A haemolysis és
agglutinatio kizarasara serologiai vizsgalat sziikséges.

Agglutinalé vérnek infundalasa tobbek tapasztalata szerint
halalos volt, azért a serologiai vizsgalat csak egészen kivételes
esetekben engedhetd el. Kozeli vérrokonoknal az agglutinatio a
legnagyobb ritkasag. Az agglutinatiés préba kiilonsebb nehézség-
gel nem jir. Oly médon torténik, hogy tgy a donortél, mint
a betegtél vért vesziink s azt nézzilk meg, hogy a serum a
masik egyén vordsvérsejtjeit nem agglutinalja-e? A vizsgalat jol
berendezett laboratoriumban kb. 1 érat vesz igénybe.

A vératomlesztést az Uj Szt. Janos-korhaz sebészeti osz-
talyan 12 esetben alkalmaztuk: 1. acut kivérzésnél; 2. cachexias
vérszegény betegeknél mint matéti el6készitést; 3. miitétek utan
a legyongiilt beteg megerdsitésére; 4. sistemas megbetegedések-
nél. Ami az eredményt illeti, elsérendt és frappans volt az acut
vérvesztésnél. Nagyon jo eredményt lattunk mint miitétet elokészito
beavatkozastol, jo eredménnyel jart mftétek utan alkalmazva.
Sistemas megbetegedéseknél jelentésebb eredményt nem lattunk.

A transfusiot kisérd legfeltinébb jelenségek voltak a lélegzés
és érverés szamanak lényeges csokkenése: bizonyitva azt, hogy
az atomlesztett vér oxigént szallit. Az apathia megsziint, az arc
szine megvaltozott, tovabbi hatis a haemoglobinsszam gyors
emelkedése volt. A fentebb vazolt technika és elévigyazat mel-
lett kellemetlen jelenséggel nem talalkoztunk. Thrombosis bizto-
san kizarhaté6 s némi hoémérsékletemelkedéstol eltekintve sub-
jective nem kellemetlen.

A vértransfusiot illetsleg itéletiinket a kovetkezékben ossze-
gezhetjitkk: sok esetben életmentd, konnyen kiviheté eljaras,
mely a betegre nem artalmas. Minél nagyobb mértékben valo
hasznalatra ajanlhaté.

Dr. Lippay Arthur :
A sebészeti giimékor intézményes lekiizdésérdl
Csonka:Magyarorszagon.

Népiink munkaképességét legnagyobb mértékben veszélyez-
teti a giimékor. A habora 6ta feltiinden elszaporodtak a sebészi
vonatkozast giimés megbetegedések, kiilonosen a kozéposztaly-
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ban és a foldmiivel6 néprétegben. A sebészeti giimékér intéz-
ményes lekiizdése mai nap hasonlé evolutién megy at, amilyent a
tud6giimokor torténetében lathattunk. Ezen betegeknek a tobbi
kultarallamokban maris keresztiilvitt dsszpontositasa kiilon ezen
korforma gybgykezelésére berendezett intézetekben nalunk is
stirgésen megvaldsitandé volna. Kiilonds figyelemmel kell a
gyermekkori kezd6 sebészi tuberculosis eseteit kisérniink, hogy
a késoéi sulyos esetek kifejlddését meggatoljuk és hogy a meg-
betegedettek munkaképességét miel6bb helyreallithassuk. Orsza-
gunk megcsonkitasa ellenére szamos kivaléan alkalmas fekvésti
klimatikus hellyel rendelkeziink, ahol ilyen intézeteket fel lehetne
allitani. Nemzetgazdasagi szempontbodl arra kell torekedniink,
hogy minden, feltétlen agynyugalmat nem kivané megbetegedést
ambulanter gyogykezeljiink, mely célra specialisan berendezett,
nagyobb szabad térségen felallitott »Napkozi Ambulatorium«-ok
szolgalnanak, amilyent minden nagyobb varos sajat korletében léte-
sithetne.’A stilyosabb betegek elhelyezése és tervszert gyogykezes
lése céljabol kiilon giimé-sebészeti (gyermek-) korhazakra, illetve
osztalyokra volna sziikségiink, melyeknek egy-egy tudomany-
egyetem orvosi kardhoz valé csatolasuk biztositand ezen intéz-
mények szigoruan tudomanyos mitikodését.

Dr. Horvath Mihaly :

»Gorcsés rohamok orthopaedias beavat:
kozasok utan«

cimmel tart el6adast. Két spondylitisben szenvedé (8 és 14 éves)
gyermeknél az évek 6ta fennallé contracturikat fokozatos nyj-
tassal redressalta, az egyiknél ekdzben subtrochanter torés jott
létre. Ennél masodnap, a 8 évesnél 8-ik napra teljes eszméletlen-
séggel jaro, o6rakig tartd, intensitasdban valtozo s az egész testre
kiterjedé epileptiform gorcsok léptek fel, pupillamerevséggel és
kitigulassal. A lélegzés valamivel szaporabb, kisfokd cyanosis.
A gipszkotések felvagasa s meglazitasa utan a néhany oraig tarté
stupor elmultaval a gyermekek allapota teljesen megjavult.
Néhiany nap mulva egy 8 éves leanykat vett fel osztalyara,
ki az egyik als6 végtag teljes bénulasa (Heine-Medin) és kisfoka
contracturija miatt nem tudott jirni. Az equinus-allas oly cse-
kély volt, hogy tenotomia helyett narcosis nélkiil manualis
9‘



132 BAKAY L.: TELJES NYELSCSG-ALKOTAS VEGSO EREDMENYE

redressiot végzett, s ugyanakkor a térdiziletet is kinyujtotta.
4:ik napon teljesen a fenti korkép ismétlddott meg.

Tekintettel arra, hogy a kotések meglazitasa elégséges volt a
kedvezd lefolyas biztositasara, nem zsiremboliara gondol, hanem
az eseteket a redressalaskor reflectorikus aiton létrejott, az idegek
megnyujtasatdl eredd postoperativ gorcsoknek tek