A csonttdrések kezelése a vidéki praxisban.

ElSadis. Tartotta 1911, méjus 25-én Lécsén D, Jankura Ivin, zomoluok,

Igen Tisztelt Tag- és Kartirsaim !

A midén a mai eldaddsra véllalkoztam és annak tdrgydt
dtgondoltam és feldolgoztam, nagyon jol éreztem és tudtam azt,
hogy nem nyujtok Onéknek valami nagyjelentbséglh kutatds vagy
tanulminyozds altal felfedezett ujdonsdgot vagy tanulsdgot, hanem
inkdbb csak referdlni akarok kollegdimnak azon tapasztalatokrél,
melyehet banyaorvosi praxisomban a csontiréseket illetbleg, 17
év dta gyijtottem, referdlni azon eredményekrdl, melyeket eljdrd.
sommal ezen a téren elértem. A vidéki praxishan, a hol magunkra
hagyva, segité kollega nélkiil, modern segédeszkozsk ndlkill, de
gyakran még intelligensebb ember hozzéjdruldsa nélkiil, sokszor a
legkomplikéltabb nehéz esetekkel szemben dllunk &s gy orvosirepu-
titionk, de fdleg a humanizmus 4ltal a cselekvésre kényszerit-
tetiink, ahol nem 4llanak rendelkezéstinkre a Rongten-sugarak,
a kiilonféle extenzids appardtusok, a Dittel-féle rudak, a Gussen-
bauer kapcsok, farék, a véres varrathoz a kilonféle sinmédosu-
latok és kilonféle modern kotszerek. A mellett a szallitdsi viszo-
nyok oly rosszak, hogy avval is kell szdmolnunk, hogy egy ilyen
szillitds nagyobb vidéki kérhdzba, néha még az illetd sériilt Sletdt
is veszélyestetheti. Es ha tovibb meggondoljuk, hogy ha méy
mindazok a segédeszkozdk rendelkezésiinkre dllandnak, akkor is
a szakszerll segédkezés teljes hidnya, de a sérilt intelligentia-
hidoya, azok alkalmazasit teljesen illuzoriussd teszi, gy azt hiszem,
hogy a helyes gondolkozds nydjtotta improvisatidval ds a leg-
egvszeribb eszkozokkel kell beérniink, hogy elsd sorban a sériilt
€letét, majd munkaképességér megmentsitk és ha lehet, még =
kosmetikai szempontnak is eleget tegytink.

Eldaddsom alapjddl vdlasztottam azon csonttérési eseteket,
melyeket banyaorvosi praxisomban észleltem. Voltak ugyan mas
eseteim is, de arrdl pontos feljegyzéseim nincsenek, ezért ethagy-
tam. Voltak igen silyos €s igen kdnnyl esetek, vegvest, a mint
azok bédnyatizemnél elbfordulnak, a hol egy kalapdcsiités mér
egy Ujj csonttdrését okozhatja, egy akndbajdrdsnil eldforduld esés
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egy egyszerll alszértorést eredményezhet, de viszont a Ieomlfi
szikladarab, egy dinamitrobbands is végtagok stilyos nyilt tdrdését
is okozhatja, Eszleltem pedig 132 esetet 17-féle véltozatban., Azt
hiszem év szerint és egyenkénti felsoroldsa az eseteknek tdl sok
idot venne ;'génybe €s unalmassd védlna, miért is csak a kiemel-
kedd pontokat leszek bator felemliteni.

A 132 eset kozott esik férfira 107, nbre 25. A legtobb eset
volt az alszdrtdrés, 20 férfi és 4 nd, utdna a kar ¢sontjainak a
torése 16 férfi, 4 nd, "a combtorésre 13 térfi, 3 nd, az eldkar
torése 11 férfs, 7 nd, a tibia alsé condilusainak torései 10 férfi
€s 2 nb. A t6bbi kisebh-nagyobb szdimmal forddl eld. A gydgy-
eredmény volt 132 eset kozil teljesen gyvogydlt 67 férfi és 14
nd, kielégitden gydgyidlt — it Imegjegyzem, hogy kielégitd ered-
ménynek vettem azt, ha némi difformitds marad meg, de a munka-
képesség absolute nincs alterdlva (p- 0. kissé tdl nagy callus) —
7 férfi és 5 né, nagyobb difformitéssal gyogyult 23 férfi és 4
nd — és itt mindj4rt emlitem, hogy ezek legnagyobb contingensét
képezi épen az djjak térései, a mikor az 4jj teljesen conquasalva
volt és egyes djjperceket kellett exarticuldlni vagy resecalni, mert
nem voltak megtarthaték; révidiléssel 2 férfi és 2 nd, utdlagos
kellemetlenséggel (ismétls oedemdk, neuralgidk) 2 férfi és haldlo-
san 6 férfi, és egy izoldlt radiustorés u,

n. Parirbruch kezelds
alatt marad,

A haldlesetet képezték: 3 koponyacsonttorés stlyos com-
motio cerebrivel, egy gerincoszlop-tords a II
thjdn a gerincvel telies megszakitdsgval,
is igazolta. | eset Kassin halt meg, mq
és nagymérvll rovidiilést okozott vol
apparédtussal nem rendelkeztem

~—1V. lumbal csigolya
amint azt a boncolat
mert ferde combtsrés volt
na; akkor még kelld extenzids
€s igy sziikségkotéssel ellitva a
kassai kdrhdzba kildtem, 2 hol 8 hétre re4 elhalt, haldl oka
eldttem ismeretlen, ds egy nyilt alszdrtoréds, melyet a sériilés utdn
10 napra lttam rettenetes dllapotban, melyrd] azouban még
késdbb lesz sz6. Percentualiter tehat 43% De ha a commotio
cerebri kovetkeztdben elhaltakat kikapesolom, dgy az Hsszes ese-
telm 2°2% haldlozdst mutatnak, kikapesolva még a kassal esetet
1'3%. Ezek volndnak réviden statisztikaj adataim, melveket tdb-
ldzaba foglaltam, mely tdbldzat rendelkezéstikre 411,

Mieldtt a torések kezelésér
ismert dolgot akarok emliteni,
legalibb térgyhoz tartozik &s a
sdra vonatkoznak,

e dttérnék roviden egy par koz-
melyeknek emlitdse azt hiszem
melyek a csonttorések diagnosi-
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A diagnosis helyes feldllitdsa egyik fékelléke a csonttdrések
helyes kezelésének. Annil inkédbb kell arra térekedniink, hogy
teljes képet szerezziink a torés mibenlétérdl és nem szabad meg-
elégedntink avval, hogy p. o. tords az als-dron, mert hiszen ezt
gyakran a laikus is meg tudja mondani, hugy térés van jelen,
hogy miik6dési terviinket a legnagyobb megfontoldssal és gond-
dal kidolgozhassuk és nem feliletesen csak egy contentiv kotéssel
jol rossztl kezeljik, ha eldszor a sérilt érdekét szem eldtt tartjuk,
de miésodszor magunkat is meglepetésektdl és gyakran igen
kellemetlen meglepetésektdl akarjuk megdvni. Igaz hogy a térés
diagnosisdnak kriteriumét rovid par széval lehet elmondani, hogy
rendellenes mozgathatésdg, torési fijdalom, mitkddési zavar és
mint legmegbizhatébb jel a csontrecsegés (crepitatio), de hogy
eljdrdsunkat helyesen irdnyitsuk, ehhez ezen symptomdk nem ele-
gendSk. Tekintetbe kell venniink, hogy a légy részek dllapota
milyen, nincsen e nagyobb véromleny, szilkds, ferde vagy be-
ékelt-e a torés, nem sértett-e egy nagyob idegtdrzsdt vagy vér-
edénytbrzsét. Mind megannyi kérdés, melyek rendkiviil nagy
fontossdgdt az eredmmények igazoljdk és nagy mérvben befolyd-
solidk elhatdrozdsunkat a teenddkre nézve.

Méir a megtekintésnél is latjuk a dislocatio minemiiségét,
hogy az ad axim, ad longitudinem e abreviatione v. e. ellonga-
tione (mérdszallag), ad latus vagy ad peripheriam van-e. A meg-
tekintés mutatja mér, hogy a ligy részek mennyire szenvedtek;
minden hdmhorzsolis fontossdggal birhat, mert mind kaput ké-
pezhet a fertdzésre, hisz a csonttords elbtt az illetd rész nem
lett lemosva, gyakran nagyon piszkos, az erbszak, amely behatott,
szintén nem aseptikus és igy mindenesetre fertdzd csirdkat tar-
talmaz,

A mig az inspektioval ezeket megéllapitjuk, ne pydljunk a
beteghez, hisz ennek minden megmozditdsa fdjdalmas €s ezt meg-
takarithatjuk séraltinknek, De viszont a milyen kimélettel kell
bannunk betegiinkkel, rossz szolgdlatot tesziink neki kiméletiink-
kel a tapintiskor, mert e tapintds van hivatva arra, hogy meg-
allapitsuk hogy a csont mily terjedelemben van tdrve, ferde, be-
ékelt vagy szalkds tordssel van-e dolgunk. A vizsgdlat legyen
eréiyes, de lehetSleg rovid ideig tarté és mdr a tapintdsndl is
igyeksziink egyes eitéréseket kiegyenliteni. A tapintashoz soro-
fom a mérd szalaggal vald vizsgdlatot, ne mulaszszuk el azt mhe:,
mert a szremmérték csal, csak kissé ferdén fektdjck a beteg és
midr az egyik extremitds hosszabbnak illetdleg rovidebbnek ltszik,
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de a helyes mérés mérdszalaggal positiv adathoz juttat, melyet
értékesithetiink. Soha ne mulasszuk el a végtagok tdrésénél a
toréstél dystaliter a pulsust keresni, mert kilsndsen nagy terime-
nagyobboddsndl, tehdt nagy vérdmlenynél, ha a periphericus fit-
erekben pulsust nem taldlunk, azt mutatja nekiink, hogy az iitér-
torzs meg van sdriilve, a végtagok tapldlkozdsa szenved, mig a
collateralis vérkeringés kiképzddik. A csontrecsegés  keresésénél
leghelyesebben gy jérunk el, hogy felkutatva a t&rési fajdalmat,
mely rendszerint élesen koriilirt helyen megtaldlhats, ettdl cent-
rilisan és periphericusan megragadva (&rt csontot dvatos passiv
mozgatdst ipyeksziink keresztii] vinni, a mi legtobbszor sikeril
€s tisztdn érezhetjiik a torzsvégek egymidshoz valé sdrlédast,
crepitatiojdt, kivévén taldn a heékelt toréseknél, a mikor rend-
szerint a periphericus csontrészlet. a centrdlisha van bedkelve.
Ne veszitsiik soha szem elott azon tény
van dolgunk, melyekkel mj magunk is vizsgdlatkor sériilést okoz-
hatunk, miért is nagy Svatossiggal kell azt végezni, A mitkddés
felfiggesztésdt megéllapithatjuk avval, hogy felszdlitjuk a sériiltet,
hogy aktiv mozgdst végezzen, a mi gyakran az izmok allapotardl
is némi felviligositdst ad nekiink, mert mig p. o. alszartorésnél
a beteg alszdrdt emelni nem tudja, de [abujjait akaddly nélkil
mozgathatja, de az idegek sériiléseit is oly médon lehet bizonyos
tekintetben megallapitani. El pe mulasszuk a hémérdt is alkal-
mazni, mert gondoljuk meg, a mint azt két példdban demonstralni
fogom, hogy a hémérd 4d nekink fontos telvildgositdst a con-
tentiv kotés alatt 1y testrész allapotardl, Ha még a hallpatéd-
Zés'f emlitem, melylyel a crepitatist és esetleg a pulsust hallgat-
hatjuk, teszem azt foleg azért, mert a bordatsréseknél a légués
'aiatt f's Crepitatiot hallhatunk, de meg a tidé 4llapotst is meg-
smetjiik, Azt hiszem sziikségtelen még bdven emliteni, hogy
nyilt térésekng] 5 Vvizsgdlat mindenkor vagy keztytis kézzel —

criem a sebészeti gummi- vagy selyemkeztytit. mely elbz8leg fer-

tfi’tlefxitve lett, — vagy teljesen a sebdszet szabdlyai szerint elo-
készitett megmosott kédzzel fogjunk a vizsgdlathoz,

Azt hiszem evvel kimeritettem azon f6bb pontokat, melye-
ket a tdrések vizsgalatdnsl tekintethe veenddk. Eihagyom a toré-
sek keletkezésének okait és az er8szak behatdsdnak mddozatait
h?g{ ezek killsd vagy belgh erbszak 4ltal jsttek-e Iétre, hogy
kiilsd erBszak torte-e el a csontot, hogy az ferdén vagy egye-
nesen a csont tengelyére vagy hosszira figgSlegesen hatott-e
be, hogy belss erészak — ha ugyan jol fejezem ki magamat —

t, hogy éles to1zsvégekkel
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‘mikor egy erdsehb izomrdngds torte-e el a csontot p. o. fafiiré-
szelés kozben, a mikor a fiirész megakadt és erbszakkal akarva
azt kiszabaditani tdlhajtott izommiiksdés torte-e el az alkart és
igy talin ezen behatd erdszakot endogen, a mdsodikat exogen
“lehetne nevezni, mert az er8szak ezen behatdsa, mddozatainak
kutatdsa és az erbszak creddjének a heresése oly messzire ve-
zetne, hogy ezen eldadds keretébe beilleszteni nem tudom.

Attérek a (orések kezelésére, Elsbsorban akarom emliteni
azon sziikséges kellékeket, melynek birtokdban kell hogy legytink
mindnydjan, a kik a vidéken mbikédnek, hogy legaldbb kielégi-
téen képesek egyilink a toréseket kezelni,” Utina térgyalom a
csonttérések kezelését dltalinossdgban majd kilon-kilén a mikor
szdndékom legaldbb a szerzdk neveivel jelezni egyes specialis
csonttorési kezeléseket, természetesen csak nagy vondsokban,
nehogy untassam az igen tisztelt tag- és kartdrs urakat.,

A vidéki orvos felszerelését csonttorések elldtdsihoz ismét
két részre akarom osztani, a mint azok az elsd sziikséghotishez
valdk vagy a csonttorés végleges elldtdsdra szitkségesek. Meg-
gondolva azt, hogy a térések nem mindenkor oly helyen tor-
ténnek, a hol mi a csonttords végleges elldtdsat eszkozolhetnok
és a sériilt szallitdsa vilik sziiksdgessé, de a sériilt minden moz-
gatdsa kinokat okoz neki, abban a helyzetben lesziink, hogv neki
a szallitdst lehetSleg fdjdalmatlannd tegyiik. Nyilt és fedett-torést
tekintve szikséges egy sebészi tirca, egy Esmarchirozdsra sziike
séges gummics8, egy-két méter jodoformgaze (vagy més anti-
septicus feddanyag) 1—2 kilé Bruns-vatta, néhény mulipdlya,
Pravaz-fecskendd, kdnfor- ¢s morfium-oldat, egy széles (30
40 em. széles), 1—2 méter hosszd flanel darab {bordatiréseknél)
/,—2 tucat, hdromszogietii keudd, 2 sin a felsé végtagra, {—2
Volkmann-sin, hosszd, térdben némileg hajlitott Petit-féle csizma,
azonkivil 1 tucat kisebb-nagyobb, de 1—1%, méter hosszd puha
fabol készitett kissé kivajt sin. A csonttorések végleges cllatd-
séra legfontosabb felszerelés 1—2 vég organtin, 43 kilo finom
alabdstrom gypsz teljesen szdrazon tartva legjobban pléhtarthan,
1 doboz ragtapaszesik falemez (Schuster-span), 1 doboz vaselin
(még jobb borvaselin), par mullpélya, vatta.

Ez olvan felszerelds, melyet olcsén és konnyen valameny-
nyiiink beszerezhet, hozzd még egy-két improvisatio, a mit még
emliteni fogok, a csonttdréseket kelifkép elldthatjuk.

Termdszetesen vannak még mas felszereldsek s anyagok.
Slyenek lehetdleg még a torténelmi anyagokkal is emlitve



— 40

Larey-féle fehérnye-olomeczet dés camphorspiritushdl 4ll6 keve-
rék, mely korilbelil 24—36 déra alatt megkeményedett. Seulus
1834-ben alkalmazta a csirizkdtést (kleister)-, Magnesitt tripolith-
tird-, gipszkotést, cement-, enyv-, gummi-, kréta-, collodium-, colo-
phonium-, paraffin-, stearinkotés. A sinkotéshez lehet haszndlni
kartonpapirt, fat, dréthéldzatot, ersebb drétot (Esmarch-telegraph-
drét). Neuber még tivegbdl is ajdnlt anyagot, plastikus nemezbdl
" guttaperchabdl ete. Azoukivil vannak még- a legkilonfélébb
extractiés késziilékek, melyeknek egynémelyikét az egyes torés-
fajokndl emliteni fogom. Oly nagy és oly nehézkes apparatus az,
hogy még a nagyobb kérhizak sem képesek mindezeket kdszen
tartani, nem hogy a vidéki orvos. De meggybzédésem, ds az
eldbb emlitett eredményeim megerdsitenek abban, hogy ezeket
nélkiilozhetjiik &s mégis betegiink érdekét 6vhatjuk, ha az emlitett
felszereléssel csak kell§ gonddal, mondhatndm szeretettel &s igye-
kezettel dolgozunk. :

Az elsd sziikségkstés alkalmazdsdnal a fdtekintet legyen az,
hogy a sériiltet fajdalomtél mentesitsiik, azonkivil hog megdvjuk
8t attél, hogy a mdr meglevd kér, melyet szenvedett, helytelen
bandsméd dltal ne nagyobbodjék addig, mig a rendes és végleges
kotést alkalmaztuk. Nyilt torésnél tehit azoknak lehetdleg asep-
ticussd tételét igyeksziink elérni a vérzés csillapitdsa utdn, mésod-
Szor e torzsvégek immobilizaldsa dltal a fajdalmat lehetdleg csok-
kentsiik. De nem csak a nyil, de a teljesen fedett trésekndl is
az imamobilizalds a 16cél, mely szemiink eldtt lebegien. Sorba
vévea toréseket az elsé feladatunk lesz koponyatorésnél, ha
nyilt boltozattvrés van jelen, hogy ezt &s kérnyezetét letisztitjuk,
a sebészet szabdlyai szerint az esetleg laza csontszilénkokat eltd-
vaift}uk, 2z éles szélli szdlkds csontrészeket lesimitjuk, azutdn egy
anmsipﬁcus fedSkotést alkalmazunk. A sériiltet kelldleg fektetve
}ehem}eg f‘ torés végleges ellitdsira vagy kérhdzba kildjik, vagy
;ia % ;zaﬂ:tés s:ii?jas.c'om'motio’ cerebri miatt lehetetlen, oly helyre
ik, }zai a tobbi intézkeddsek eszkdsslhetbk. Koponyaalapi
;Z!:;?Zii:;}i ggidig fé’otﬁjérésm}k Eeg?ren: hogy a kilhalljsratot kifecs-

cezelik nagy nyomds nélkil, inkdbb csak kioblitjk, kitoraljtk

'g. knﬁhaif;aramt s orriiroget steril tamponnal ellitjuk és még a

garatot is megengedhetd antisepticus folyadékkal kimossuk. A
k}}?ﬁﬂyaaiapi térések rendszerint meningo en
tilnak és u fertdzés ay emlitett utakon halad
; A gerincoszlop toréseinél, ha nyi
ehetéieg vizszinies kemény derékaljra

cephalitis 4ltal exi-
a kopenyatirbe.

tak, a seb ellitdsa utdn
helyezziik el a sérijltet €&
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minden eltoléddstd] Sviuk és mindenképen szem elitt tartjuk azt,
hogy a legcsekélyebb eltolddds a gerinevels elszakitdsdt, roncso-
lisdt, sOt haldldt okozhatja. A gerincoszlup teljes torései rendsze-
rint nem is szdllithaték. ['Tgy a koponya toréseinél, mint a ge-
rincoszlop téréseindl figyelemmel kell lenni a higyhdlyagra, mert
ez roppant tele lehet és asepticus csapoldsa szitkséges, mert
csakhamar 4ll be a pyelonephritis.

A clavicula-torésnél az elsd indicationak megfleleliink, ha
egy kellékép alkalmazott mitelldval a clavieula scapularis gyirit
tehermentesitjik. o

Bordatorésnél a felszerelésnél lévd széles flanelpdlyira és
biztositétlivel lehetbleg rogezitjitk a mellkast, mely kdtés szoros
legyen. Medence-torésénél csak fektetés sziikséges, mast ibyenkor
alig lehet tenni, djra csak hangoztatva mint a gerincoszlop  tord-
seinél, hogy lehetdleg vizszintes legyen és teljes nyugalmat  biz-
tositsunk. Itt is a hélyag és belek allapotira figyelemmel kell
lenntink.

Ezek utdn kovetkeznek még a losszd csbves csontok tiirds
sei Itt a nyilt toréseknél a sehiszi tisatitis, a vérzds csillapitdsa
utin és a fedett torésckndl is a f& az immobilisatio. Minden ity
csetben le szoktam mérni az illetd végtag kiilsd, hels® vagy
mellsd-hatss feliletét, a felszereléshen Iévd fa sinekhdl zsebhéssel
idomitom, a fasint azutin azt egy réteg vattival ellitom, melyet
moulpdlydval rogzitek. Masik fésdlyt arra helyezem, hogy a vég-
tagot a helyes irdnyban fektessem és mindenkora femertelenitett
misodik ép végtagot veszem mintdul. Azutdn nem csak a két
térzsvéget athidald rovid sint veszek, de mindenkor igyekszem a
tért csont két iztiletdt is a rogritéshe befoglalni, mert hisz tudjuk,
1 o~ csak a vele egye-

hogy sok izom ered a csont egyik részé
a risgzitéshe

sil® mésodik esonthoz tapad, ha tehit az iziiletet
bele nem foglalom, ugy a rogzités illuzoriussd valik.
Ily esetem volt milt év nyaran, a mikor a torés utdn « 10.dik
napon lettem a sériilthez hiva és ot a Lovetkezd siralmas dlla-
potban taldltam: A t8rés az alszar mindhdét csontjanak kizvetlendl
a talo erural (bohaizilet feletty iziileti részer dllette. A seb csunya
diphthericus hartydval fedett, A torés fel-tt egy vatta réfeg. majd
5 drb koralbelil 20, de legfeljebb 30 cm. hosszi sin koriilrakva
és kozonséges sziirke hdzi vdszonesikkal rogzitve. Az alszar, 2

" .
leriae superivnis teriméjchen  erosen

comb egdszen a spina arc
epesz

megnagyobbodott, a bdr tiszta tapintatd oedematosu~, az
véglag virssen elszintelenedety, a hér nyomdsnal sajatszerii ser-
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cegb tapintatot mutat, a nyilt seben b8, rendkiviil blizés geny
triil, 400 fokos ldz. Amputatiot elkésettnek tartottam, mert ezdltal
oly sok kapit nyitottam volna a fertdzésnek, hogy okvetlenil
pyaemia kovetkezett volna be. A kovetkezOképen jdrtam el. A
seb alapos kitisztitdsa utdn, az alszdron a seb lehetd tdgitdsa utdn
félméteres vastag draint helyeztem el, a l4bat sublimat-pdra ko-
tésbe helyeztem, gypsz-organtin-pélydkbdl egyv Petit-csizmat
utdnozva egy sint készitettem ds a ldbat rogzitettem. Egyszers-
mind annak sziikségét hangoztattam, hogy a combon ellennyilds
¢s hasonlé bd drainezés sziikséges. A sérilt ebbe bele nem
akart menni, de mésnap utdnam kiildstt. Akkor a combon hosz-
szl végéssal a tdlyogot nyitottam és ungyancsak félméteres draint
vezettem be, 1—2-szer kotds viltozdst engedett a beteg. A ldz
erre 37°9—38'2° széllt le és az 4llapot némi javuldst mutatotr.
De az illetd 3-ik kotésnél a kotés valtozdsdba nem egyezett bele,
mert fidjdalmas és driga volt &s oly rabidtusan viselkedett, hogy
eldllottam a kotés valtozdsitdl, dacdra annak, hogy igyekeztem
annak  sziikségességét megértetni. Dacdra annak még egyszer
probiltam a kotést megvéltoztatni, mert reményem volt, hogy
legaldbb az életét megmenthetem, de mikor akkor is durvasdggal
illetett, a kezelést tovdbb nem folytathattam, volenti non fit injuria.
Kériilbeliil 12-ed napra red Pyaemiaban exitilt. Ezt az esetet em-
litem azért, hogy ilyen 2030 cm. sin it nem hasznilt semmit.
mert dacdra hogy 5 drb volt red alkalmazva, a 14b minden irdny-
ban rendellenesen mozgathaté volt &s dllandéan légott. Az gy
elbkészitett sineket azutdn moulpdlydkkal az illetd végtaghoz rog-
zitem és sima szalmapdrndra kissé felemelt helyzetbe fektetem.

Ezek utdn 4ttérek a csonttdrések végleges elldtdsdra, a
melyet a vidéken is lehet keresztiil vinni ds itt is a koponyatd-
réseknél kezdem.

A koponyaalapi térésnél rendszerint igen silyos kérképpel
dllunk szemben. A mdr emlitett eljdrdst kovetjiik. A kiilhalljirat,
-8z orriireg steril gaze-val vald elzdrdsa, a garat kimosdsa, teljes
nyugalom. Ez volna az egész eljdrds. Rendszerint nagyfokd com-
motio cerebri is van jelen. Volna még a koponyaiir lékelése és

az esetleges vérzd hely, kildnssen conire coupnal, felkeresése.
Oly eljdrds az, melyre még nagyobb vidéki kérhdzak sebészeti
osztdlyain, de még a klinikdn is csak nagyon nehezen hatdrozzék
el magukat s ott a kérhdz, a klinika tekintélye megvédi az illetd
miitdt, mig benniinket nem véd meg semmi és igy oly kevés
~sikerrel biztats miitétbe bele nem mehetiink, A koponya bolto_
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zata fedett toréseinél is, ha netaldn remény van ic sikerre, a
kelld dvintézkeddsek mellett kiildjiik a legkozelebbi nagyobb
kérhdzbha, Nyilt torésnél a sebédszeti szabdlyok mellett ldssuk el
a torést és a netaldn ott levd csontszilankot eltdvolithatjuk, so6t
vésbvel még tdgithatjuk a sebet és mnyitva kezeljiik, jodoform-
csikkal kitoltjiik, s&t a koponyaboliozat ald vihetjiik is a jodo-
form-gazet. Praxisomban 4 eset kozil kettdnél a koponyaboltozat
teljes conquasatidja volt jelen &s ezek pdr dra alatt exitdltak. A
3-dikat, mikor egy léc a szemtireghe hatolva a szemiiregboltozatot
Attorte, kozoltem, mert a sérilés utdn 24 6bréval cukorvizeléds
lépett fel (cukormennyiség volt Lohustein szerint 0:28%—0'17%).
A negyediket, eldbb emlitett eljatds szerint sikeriilt megmenteni.
Az idd r8vidsége miatt a kérrajzdt nem kozdlhettem, de az igen
tisztelt kartdrs urak rendelkezésére 4l

A gerincoszlop toréseinél is szomort a prognosis. Még leg-
tobbet lehet tenni akkor, ha a csigolya egyes processusai tdrtek
le ; laminectomia, mely vidéki praxisban alig keresztiilvihetd és
igy, ha csak lehetséges ¢ commotio medullae nem képez ellen-
javallatot, akkor a beteget nagyohl kérhdzba kell kildeni. De
ha a gerincoszlop teljességében eltsrt és a medulla folytonos-
sdgdban meg van szakitva, ott egész ténykedésiink a sériilt dlla-
poténak enyhitése, a mig az exitus bedll, A haldl rendszerint a
decubitusok és fsyelo nephritis altal létrejétt kimeriilés kovetkez-
tében all be. Erre vonatkozdlag kérrajz is van itt és rendelkezd-
siikre gl

A claviculatorss elég gyakori eset, kiilbndsen gyermekek-
nél a mikor a vigydzatlan anya vagy dajka elejti és a clavicula
eltsrik. A claviculatorésnél gyakran a clavicula scapularis gytri
tehermentesitésére j6l alkalmazott miitét is elégséges, 2—3 hét
alatt gydgyil kilondsen fiatal egyéneknél. Még egyszerlibb az
az eljards Pirogoff szerint; az abbdl dll, hogy a sériilt egy feszes
kabdtkat 8lt fel és a kényskben meghajlitott kar a mellen oda
lesz varva. Szerkesztettek még kotdsek Velpean, Desault, Sagre
&s mésok. En rendszerint gy jarok el, hogy a hdnaljdrokba
meglehetds nagy vattacsomdt helyesve, az alkart kénydkben
meghajlitom dgy, hogy a kéz ujjai az ellenkezd articulatio humeri
felé néznek és a kar ezen helyzetét moulpdlydval a toréshez rogzi-
tem még pedig tgy hogy eldszor a felkart r1dgzitem a mellkas-
hoz, utdna az alkart olyképen, hogy az egészséges villon taldl-
jon timpoutot; elég j6 eredményt kapok, Eiselsberg ajénl még
egy temporir kezelést, is a mikor a sériilt vizszintes helyzetben
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a kart az 4gyrdl lelégatva fekszik, midltal bizonyos extractiot gya-
korol a tdrzsvégekre. ;

A bordatorés is elég gyakori esct. Egyszerii, teljesen comp-
licatio nélkili bordatsrésndl teljesen megfelel a flanelpdlydval
vald begytngyolitdés. Ha netaldn azonban a borda tbrzsvégei
dislocatiot mutatnak, a mellkas szerveinek sériiléseit okozhatndk
vagy tobb borda tort el, tigy hogy szintén a fél mellkas mozgat-
haté akkor kittind szolgdlatot tesz a ragtapasz-csikokkal eszkozolt
kotés, mely a szegycsonttdl a gerincoszlopig hiizédik és $7010s kell
hogy legyen. Az elsd csikot az utdna kovetkezdt félig fedi, minden-
kor felilrdl kell kezdeni. A bordatorések 4ltal okozott complica-
tiék pneumothorax, a tidé, mellhdrtya. a rekesz sériilései az illetd
szervek sebészetéhez tartoznak. '

A humerus, a felkar csonttdréseindl a gyakorlé orvos fel-
adata rendkiviil nehéz, egyrészt azért mert a térzsvégek disloca-
tiojdnak megsziintetése nehéz, mdsrészt mert ezen tozsvégek a
helyes helyzetben valé fixaldsa sok akadédlyba itkozik., Itt is
kiilonféle eljdrdst fogunk kovetni a szerint, mint a térés a collum
humeri anatomicum, ¢, chirurgicum a dyaphisis vagy suptra con-
dylaex tdrés-e forog fenn,

' Minden esethen azonban foleg arra kell torekedniink, hogy
a torzsvégek helyes ssszeillesztését érjiik el. Hogy az illesztés
helyes és j6-¢, megitéthetjiik abbdl, ha megnézzik, hogy a condylus
externus a felkar nagyobb gumdja €s a vallestes egy fiiggélyesbe
esik. A c. anatomicum ds chirurgicum kezelése hasonld egymas-
hoz, azért egyiitt lehet targyalni, a dyaphysis és a supra condylaer-
térést konnyebben lehet kezelni.

Elsd sorban emlitendd, hogy ha a tords beékelt, akkor ne
ipen mozditsuk ki, hanem foglaljuk mitelldba a felsd végtagot és
kellé massage-gal kezeljiik.

Ha azonban dislocatié wvan jelen, igyekezziink eldszér ezt
megszifntetni még pedig kévetkezi’;képen: A séritltet fal mellé
tltetjiik és folotte kampét alkalmazunk, vagy ha megteleld fal
nem 4l rendelkezésﬁnkre: akkor a székhez odakétoziink egy
padlékevét és oda egy Osszehajtogatott orilkozdt erdsitink. A
honali vattdval valg kipdrndzdsa utdn 2 toriilkozé egyik szardt
a honalj drokba vezetjik és kampéra akasztjuk, Az ellenhuzdst
kévetkez8képen alkalmazzuk, hogy a késtdre alkalmazott kapcs-
csal a kezet a nyakhoz kotjuk, A kényokhajlatba j6 parndzas
utdn egy mdsik Osszehajtogatott torilksz56t alkalmazzunk, mely-
nek két szabad végét 2 kgm. sullyal megterheljiik. Iyen distractio




altal tébbnyire sikeriil a dislocatiét megsziintetni. Erre Idssunk
hozza a sinkészitéshez és a végleges kotés alkalmazdsihoz.
Organtinpolydt készitiink, melyet j6l finom gypszsel behintve
felgongyolitjilk, aztdn langyos vizbe miértjuk. Asztalra téve a
kelld hossziisigban 16-szor egymasfolé rétegezziik, a benne 1évd
pépet jol szétdorzsoliiik. Erre a véllat, az egész felkart és a
kénydkben meghajtott alkar 'y részét befoglaljuk dgy, hogy a
felkar hdwsé kiilsd és mellsd felszine fedve legyen. Amikor a sin
megkeményedett, még szdleit lesimitjuk olléval. A honaljirokba
alkalmazunk egy ékalakd vdnkost. A felkart vékony vattardteg-
gel parndzzuk, melyet moulpolyaval rogzitink ; most gy6zddjiink
meg, hogy a condylus externus a humerus tuberc. majusa és a
villestics egy fiiggélyesbe e-ik, a sint redalkalmazzuk és a felkart
gypsz-polya tourokkal a mellkashoz rogzitjiilk dgy, hogy a tdm-
pont az egészséges vall legyen. Az egész milvelet a distractiban
torténik és csak akkor lesz eltivolitva, ha a kotés megkeménye-
dett. J§ szolgélatot tesz a middeldorpf-féle triangulum, melyet kny-
nyen lehet készittetni minden iigyesebb asztalos altal. Az egész
hdrom egymdshoz illesztett 5 mm.—1 cm. vastag deszkibd] 4ll
Ezen kotés alkalmazdsdnal fontos, hogy az ép fetkar belsd hosz-
szat me;gmérjﬁk és a megfeleld deszkét oly hosszira vigva alkal-
mazzuk a torott felkarhoz. Termdszetesen nem minden esetben
ériink ezen eljérdssal célt és erre azutdn van tdmérdek extensids
apparatus, melyet azonba mi, vidéki orvesok nem tarthatunk
raktdron. Hogy csak egy nehdnyat emlitsek: Phelpsz, Slajmer,
Hemequin, Heitz Boyer, Schtnborn, L.osen, Hamilton, Dumreicher,
Taylor, Gussenbauer etc. Ha torés a diaphysis kozépén alul van,
esetleg két sin és circulartourokkal is lehet a torést kezelnl. Nem
szabad elfelejteni, hogy épen a felkar csonttréséndl forddl cld
leggyakrabban a pseudoarthrosis veszedelme és 2 n. radialis a cal-
lusba valé foglalisa. Utébbira mir akkor nagy figyelmet kell
forditani, amikor az Bsszeillesztést foganatositjuk, és ha az ujjak
hiidése vagy alig mozgathatésdga van jelen és az alkarra  kisu-
gérzé fdjdalom, rotdtios mozgdsokkal igyeksziink a radialist kisza-
baditani. A felkarcsont nyilt toréseinél természetesen a sebészet
szabdlyai szerint kell eljdrnunk.

Az alkar tdrései: Tekintetbe jbn elbszdr az, hogy mindkét
csonttort-e el vagy csak az egyik, hogy az izillet kozelében, vagy
a diaphysisen, Ha el0sz0r is mindkét csont tort el és pedig a
diaphysisben; f& silyt kell fektetni arra, hogy a két csont a hid
callussal (Briickencallus) ne ndjjon ssze, mert ez dltal alkar
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functi6képessége tetemesen szenved; mdsodszor, hogy Iehetc':i»leg
lagy részek kdzbe ne ékelddjenek, mert kdénnyen pseudoarthrosist
alkotnak. Hogy ezen eseteket kikeriiljiik, « konyskben hajlitott
teljes suppinatioban 1évd alkart hdizdssal és ellenhdzdssal a rea-
des helyzetbe hozzuk. Nagy ujunkkal tapintsuk végig az inter-
costalis tért €s ne circularis tourokkal, hanem gypszsinen készit-
siik a rogzitd kotést oly formén, hogy ha a sériilt lefelé néz a
kéz temyerébe nézzen. Sint készitve a mér elbbb elmondott
mddszerrel ezt circularis tourokkal rogzitjiik, figyelve, hogy tulsd-
gos nyomist ne gyakoroljunk. Foglaljuk be a felkar alsé harmaddt
is, de az djjak ' utolsé pereceit hagyjuk kint, mert ezek és a
hdmérd ad nekiink felviligositdst az alkar allapotarél. Ha csak
egy csont tort el a diaphysisben, legyen az a radius vagy az
ulna dgy elegendS, ha az eltoldddst lehetSleg rendbe hozva
mitelldba tessziik az alkart és csakhamar a massage-gal kezeljik.
A radius ilynemti torése az dgynevezett sParirbruch. Ha az |
olecranon toért el, vgy a konyskiziletet organtinkdtésbe foglaljuk,
melyet még falemezzel (Schusterspan) erdsitink. Ha nagy a dis-
locatio csak a véres varrat segit. Az alkar als¢ rdszén f8leg a
radius torések gyakoriak, melyeket difformitdsukhél méar elsd
tekintetre konnyen felismerhetiink. Itt a leghelyesebben jérunk
el, ba beteget leiiltetjiik, az alkart a combra fektetjik és felszé-
litjuk, hogy a térdét megfogja oly képen, hogy a kéz erds ul-
" naris flexiéba keriiljon, erre foléje egy elére készitett sint helye-
zlink és ezen helyzethen az alkart circularis tourokkal rogzitjiik
és mitelldba tessziik, Az ulna processus styloidein tbrését rag-
tapaszcsikokkal igyekezziink kozeliteni és az alkart sinbe helyez-
zlik, mint a radius alsé részének toréseinél. Itt i néhdny compli-
kaltabb kezelést emlitek: Hennequin, Schede-féle sin, Nelaton-
féle pisztolysin, Boser-féle sin etc. Nyilt toréseknél a sebészet
szabdlyai mérvadék, Ha pedig mindezek dacdra bid, callus kép-
zé')d(itfc, pseudoarthrosis etc., akkor a mité beavatkozds valik
sziiksdgessé.

A kéztdesontok izolalt torései ardn ylag ritkdk (os scaphoideum,
lunatum, multangulum majus gyakoriabbak) és kezeldstik, ha kii-
l6nds alaki elvéltozds nincs, f8leg massage-ban és pasziv mozga~
tisban 4ll. A kéz kozépesontjainak tbrései is ritkdbbak d&s alig
igényelnek behatébb kezeldst. Az Gjjak fedett torései egyszerl
kis sinekre lesznek rdgzitve s ragtapaszesikokkal meg-
erdsitve.

Az djjak nyilt tordsei elég gyakoriak, fejszecsapds, kalapics-
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csapas mind okozhatja egyik-mdsik phalanxnak torését, amikor a
ligy részek annyira zdzottak és szétroncsoltak, hogy az djjpercek
exarticulatiéja vagy resectidja valik sziitkségessé, hogy a meg-
tarthaté djrészlet borrel fedhetd legyen.

A femur torései: Itt is haromféle torést lehet megkiildm-
boztetni, a combnyak torését, a diaphysistdrést, és a térdiziilet
folstti torést. A nyaktdrés, mely fbleg 8regebb egyéneknél for-
dul el8, ha beékelt, ne bantsuk, hanem igyekezziink ezt nyugalom
altal 6sszeforraddsra birni (itt nagy gondot kell forditarni a pneu-
monia hypostatica elkeriilésére.) Masként, ha nines beékelve, fSleg
az extensids kotés keriil széba. A nagy gypszkotések, melyek a
medencét befoglaljak, és az alszdrnak kozepéig terjednek a gipsz-
nadrdg (Gypshose) Lejar szerint: solykor a komives munka re-
mekei¢, a helyes beigazitds egyediil ldtszataval birnak, Ha tehdt
csak lehetséges, extensiét alkalmazzunk és gipszkotést csak azon
esetben, ha semmikép az extensi6t nem alkalmazhatjuk. A
combtdrés barmelyikénél mér a szdllitdsndl vigydznunk kell, hogy
az éles torvégek a nagy izomtdmegben kirt ne okozzanak, véredényt,
ideget ne sértsenek. Azért mir a szikség-kotésnél is alkalma-
zunk egy hosszti, az egész als6 végtag hosszdval biré sint a kitlsd
feliiletre, és ha kéznél van, a Petit-féle csizmdba helyezziik el. Az
extensio improvisatioja a legegyszerlibb 2 kovetkezd, melyet
alkalmazhatunk és melyhez valé sziikségeseket majdnem mindeniitt
taldlhatunk. Egy deszka, melyre én a surlédds ad minimum re-
ductiojéra két lécet alkamazok olyképen, hogy egy korilbeldl
2--2Y/, cm. oldalhosszal biré puha fabol késziilt 4.g28gii hasdbot
készittetek, az 4tlé irdnydban széthasitok gy, hogy két hdromszog-
lett hasdbot kapok ; ezeket a deszkdra szbgeztetem, koralbelil 1--2
deciméter tévolségban, pirhuzamosan. Erre a torésig mend 3 cm.
széles &s oly hosszii ragtapaszesikokat alkalmazok, még pedig
a végtag vastagsigihoz mérten 4—6—8-at az alsé végtagra és
mindegyiket korkdrds csikkal rogzitem a térd f6l6tt, & labikrdndl
&s a boksk felett. Figyelni kell, hogy a hurokban az egyes osi-
kok egvforma hossziiak legyenek. Azutdn a tort végtagot egy
" Petit-csizmdba teszem, mely j6l van kipdrndzva és alsé részén a
sarok alatt egy keresztben 4ll6 léccel van ellitva, mely a két
hasibra cstszik. Az alsé hurokba egy négyszogletli deszkdcskat
alkalmazok, melyen a hizé kotés lesz megerdsitve és a tamlds
4gyndl egy csigén 4t folfelé lesz vezeive és a tdmldn egy masik
csigdn keresztill lefelé és 3—4 (de egészen 15 kgm.) kgm. sulyos
homok zacskéval lesz megterhelve; az agy labvégét egy-ké
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tégldval felemelem és a fejnek csak kis parndt engedek - dgy,
hogy a test stilya az ellenhdzdst képezze. A csigat konnyen lehet
késziteni egy erds dréttal és esetleg a cérna felgbngyslitésére
haszndlt ¢spulni¢-bdl (nem tudom a helyes magyar elnevezést).
Ha ezt nem volna lehetséges keresztiilvinni, dgy alkalmazom a
gipsznadrégot, .mely a medencét és az alszdrt magdba foglalja
és az ép comb felsd harmadit, Fzen kotés csakis a Dittel-féle
rudakon lehet jol alkalmazni és be kell varni, mig megszdradt, mert
ha a ligyék hajlatban torik, dgy az egész kotds hatdsa illuzoriussa
véilhatik. J6, de mdr sokkal komplikdltabb kotések a: Tilleaw,
Hennequin-féle kétések és a Dollinger-féle jérékdtés, amikor.a
test stlyat visel® pelota az il gumén van, de akkor j6 a Kap-
peler-féle kengyelt is a kotésbe foglalni.

Alszirtorés: egyike a leggyakrabban el8fordulé tordsalakolk-
nak. A hizdsssal és ellenhiizdsasal dislocati lehetdle s kiegyenlittetik
és erre rogzitetik oly képen, hogy egy alsé és felsd sin lesz ki-
szitve, organtin-gipszpdlyaval ezeket Osszepasszitom és circuldr-
tourokkal megerdsitemr. Az alszir helyes helyzetének a criteriuma,
hogy a ldb nagytijjdnak belsd felszine, a tibia kilsd condylusa-
nak vonalival egy vonalba esik. Nehéz a dislocatiét helyreiga-
zitani az alszdr bokdk feletti torésénél &s az alszdr ferde tords éindl
(Flstenbruch). Ezeknél azutdn szintén az el8bb emlitett extractidt
lehet alkalmazni. Erre ismét igen sok késziilék és médszer lett
szerkesztve: mint a Hennequin Heite Boyer-téle késziilék. Jé
szolgdlatot tehet még Lejdr altal lefrt rogtonzés, melyet konnyen
lehet barhol alkalmazni, de az idd r6vidsége miatt csak utalnom
lehet arra; a Hennequin-féle kétést utdnozza, A Dollinger-féle jard-
kotésnél a test silya a tibia két condyluséra nehezedik gy,
hogy a tort alszér dgyszélvan szabadon l6g. A fibula izolalt torése
igen ritka eset, nekem egyediil egy esetben fordult eld; ilyenkor
elegendd egy hyelyes plébsinbe valé helyezéds és moul-polydval
vald rogzités. Ugy a comb, mint az alszdr toréseinél igen nagy
gondot forditsunk a sarok j6 aldpérnidzisdra, mert igen gyakran
nagy féjdalmat okozhat,

De ezen munkikkal, a régzitd kotések alkalmazasival felada-
tunknak még eleget nem tetttink, A gyakori ellendrzést kell sza-
bélyul kitfizniink ; ha észre vessziik, hogy a kotés nem jél 6l vagy
a vérdmlény felszivéddsdval a duzzanat lelohaddsdval a kotés
meglazult, gy nem szabad késniink és a kotést meg kell djita-
nunk. Az ellendrzésndl nagy silyt kell fektetniink a hémérére
is, mert észleletem szerint az elsdé napon kisfokd felszivoddsi



— 49 _—

h8emelkedds mindenkor eldforduthat 372—382, de mir maga-
sabb ldz azt mutatja, hogy a koétés vagy szoros, vagy pedig
fertdzds lépett fel vagy a ldgy részek tetemes zdizéddsa folytdn
tipldlkozdsukban meg vannak zavarva, felhdlyagzanak és Idzat -
okoznak. Erre hivatkozom két kérrajzomban, melyek szintén
rendelkezésre dllanak. Ilyenkor a 14b vagy felsdvégtag djjai szintén
j6 dtmutaték, ha hlivosek, kékek, duzzadtak, miért is hagyjuk
ezeket mindenkor a kotésen kivill, Egy egyszerli bemetszés a
gipszkdtéshe néha mér megsziinteti ezen strangulatidt, de ha
nem, tjitsuk meg a kotést. Hogy mily fontos ezen elbvigydzati
szabdly, mutatja az is, hogy Berlinben a sebészeti klinikdn min-
den torés kezelésénél az illetd egy céduldt kap, melyben a stran-
gulatiéra figyelmeztetve lesz és utasitva, hogy rdgtdn keressen
fol orvost. Ezekbdl az tinik ki, hogy mily nagy kortiltekintéssel
kell tigyelntink minden esetben és minden csekdlységre. Legaldbb
annyit tiizzon ki minden orvos magénak feladatul, hogy még azon
napon, amiker a kotést alkalmazta még egyszer ldssa a sériiltet,
hdmérézze meg és tekintse meg a kint hagyott ujjakat és akkor
tudom, hogy kellemetlen meglepetés nem fogja érni, mert mind-
annyiszor j6 eredményt lehet elérni s fdradsig legaldbb ebben
nyeri jutalmét,

Ezutdin még kellene kiterjeszkednem a. ritkdbb  toré-
sekre 1. m. a medence, sternun, alikapocs, orresontok és ldb-
csontok téréseire. A medence csonttdrésénéla szallitdsnd!l ugyan-
azon el8vigyézati szabdlyokat kell szem eldtt tartanunk, mint &
gerincoszlop toréseinél, azonkivil pedig a kezelés fektetéshen £s
a nyugalom biztositdsdban 411, fleg azonban a medencebeli szer-
vek sériilésére kell gondolnunk és ezek kezeldsérdl. A sternum

ndkiviil nagy erdszak behatdsa

torései igen ritkdk, mert még re
alatt sem torik el egykonnyen, mert a borddk rugalmassdgdndl -
fogva a nagyobb erdszak is envhitve lesz és inkdbb a borda tbrik,

mint a sternum. Ha azonban mégis torik, dgy rendszerint a manu-
brium és az corpus, vagy a corpus és a pr. xyphoideus egyesiilési
helyei toraek, tehdt inkdbb luxatio, mint torés. A torést dgy
litjuk el, hogy a beteget hanyot fektetjiik és a villa ald pérnat
tesziink a fej erds lesiilyesztésével. Az dllkapocs torései igen si-
lyosak szoktak lenni és rendesen a szdj lagy részeinek sériilésével
jarnak. Ha egyszerll torés van jelen, egy parittya kotés elegendd ;
ha a fogak épek maradiak, ezeket lehet felhaszndlnl a rbgzitésre

ezlist huzattal, guttapercha-sint is alkalmazhatunk. A mellett a
a szdj antisepticus oblitései tandcsosak.
4
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Az orrcsontok toréseindl beliilr8l igyekezziink azokat kiemelni
és a dislocatiét megsziintetni és ha az sikeriil egyéb tennivalénk
nincs, de ha a torvégek mindig besiippednek, dgy az orriireget
kitomjiik sterilgazeval.

A ldb csonttoréseinél f6 a nyugalom és massage, dgy-
szintén a ldb kézépcsortidnal is.

Kellene még a csonttdrések véres ellitdsit tdrgyalnom és
a gydgytlis anomalidit, de ezek messzebbre vezetnének, mint-
sem hogy képes volnék ezeket ezen szlik el8adds keretébe
beilleszteni.

Midéa még az igen tisztelt tag- és kartdrsak szives elnézé-
sét kérem, ha tdlsdgos sok idejiiket vettem igénybe, de tulajdo-
nitsdk annak, hogy szeretettel foglalkoztam, tdrgyaltam, ha pedig
tobbet védrtak, dgy kérem tulajdonitsik tapasztalt eseteim cse-
kély szdmdnak, és eyvel befejezem elbéaddsomat.
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