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felvétetett Rimaszombatban, 1909. majus ho 25-ikén a gomor-
megyei orvosszivetség €s orvos-gyogyszerész-egyesiilet rendes
kozgyiilésén.

Jelen voltak : Dr. Locherer Tamas elndk, dr. Bleier Leo, dr.
Deutsch Miksa, dr. Fodor Béla (Rimaszombat), dr. Ga4l Gusztav
(Tornalja), dr. Gescheit Jozsef (Pelsiicz), dr. Hajdu Miksa (Putnok),
dr. Honéczy Gyula (Rimakokova). dr. Hruska Janos (Nyustya),
dr. Lichtschein Adolf (Rimaszombat), dr. Meské Miklés (Rima-
szombat), dr. Sailer Karoly (Likér), dr. Sigmund Jézsef (Rima-
szombat), dr. Schwarcz Mark (Tiszolcz), Szederkényi Mihaly
(Ajnéacskd), Thomka Laszl6 (Nyustya), dr. Zehery Istvin (Rima-
szombat) ; jewyz6: dr. Karman Aladar.

Dr. Locherer elndk a kozgyiilésen megjelenteket meleg
hangon iidvozli, s ezen kozgyiilés jegyz6konyvének hitelesitésére
dr. Bleier Leé és dr. Fodor Béla tagokat kéri fel. Bejelenti, hogy
elmaraddsukat kimentették : dr. Galffy Jozsef, dr. Kengyel Janos,
dr. Linberger Albert és Schwarcz Armin. — Jelenti tovabba,
hogy dr. Urszinyi Gyula putnoki orvos Ozdra, dr. Lusztig Sandor
balogi kororvos pedig Nogradberczelre koltozott. Uj tagokként
beléptek : dr. Hajdu Miksa putnoki és dr. Mauritz Géza ratkéi
0rvos.

Mély sajnalattal €s Oszinte részvéttel jelenti az elnok, hogy
dr. Danis Janos el6bb balogi, majd ratk6i kororvos rovid betegség
utan elhunyt. Elnok a szovetség részvétét tolmacsolta, a j6 kar-
tars és nemeslelkii emberbarat ravataldra a szivetség és orvos-
egyesiilet nevében koszorut helyeztetett, s a végtisztességen valo
képviselettel dr. Krcs Gyula vashegyi orvost bizta meg.

A kozgyiilés ezen szomoru bejelentést igaz rész-
véttel veszi tudomésul. Dr. Danis Janos az egyesiile:-
nek régota s a szovetségnek megalakuldsa 6ta lelkes
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tagja volt, kit hosszu miikddése folyaman mindenkor
hivatisa irant érzett szeretet, kartarsakkal szemben
egyiittérzés és Oszinte megbecsiiles érzete vezetett.
Hivatasanak buzgo betdltése mellett nagy eldszere-
tettel foglalkozott az érczek kutatasaval és a természet-
tudoményi agak mivelésével. Egyszerii, szerény, kote-
lességét mindig teljesitd, joszivii orvos volt, s a koz~
gyiilés Bszinte részvétét és mély sajnélatat fejezi ki
elvesztése folott; emlékét hiven és igaz kegyelettel
fogja megOrizni.

Elnok orommel jelenti, hogy utols6 kozgyiilésiink ota dr.
Szab6 Karoly és dr. Zehery Istvan orvostdrsaink, s Geduly Géza
gyogyszerész a szenved$ emberiség faraszto és nehcz szolgéla-
taban miikodésiik negyedszdzados évfordulojat érték meg. Kész-
séggel ragadja meg az alkalmat, hogy Oket iidvozolje, s indit-
vanyozza, hogy a kozgyiilés is fejezze ki iidvozletét a nevezett
tagtarsaknak, s jovo miikodésiikhoz szerencsekivanatait tolma-
csolja.

A kozgyiilés dr. Szabo Karoly varosi tiszti orvost,
ki szovetségiinknek régi érdemes pénztirnoka is,
tovabba a torvényszéki orvosi hataskort nagy tudassal
és ambiczidval betolté dr. Zehery Istvan jardsorvost,
végiil Geduly Géza gyogyszerészkarunk kivald tagjat
miikodésiik negyedszazados forduldja alkalmabol szi-
vélyesen és melegen iidvozli, a nehéz palya tovabbi
folyamara egészséget, kitartast, sikert és hosszu életet
kivan nekik.

Dr. Zehery Istvan a figyelmes megemlékezésért Oszinte
kdszonetet mondott az elndknek és kozgyiilésnek.

Dr. Locherer elndk ezutdn kovetkezd szavakkal emlékszik
meg az uj kozegészségiigyi torvény életbeléptérdl és a munkds-
biztositd pénztarakkal kotott egyezségrol.

, Tisztelt kozgyiilés !

Az uj kozegészségiigyi torvény és a Munkdsbiztosité pénz-
tarral valo megegyezés utdn ugy vagyunk, mint mikor a vihar
utdn szétnézve élvezziik a tisztito levegd iideségét ugyan, de a
megtépett lombok korondja, a vihar elhordta fészek, héazunk
villaimérte fiistolgd teteje keseriiséget hagy sziviinkben.

Biztositottak megélhetésiink javuldsat, de elvesztettiik azt
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a csekély fiiggetlenségiinket is, a melylyel birtunk a benniinket
kizsdkmanyol6 kdzonséggel szemben.

Mér most hallatszanak panaszaink a koveteld kozonség és
a hatalmaskodo el6ljarosag elbandsa miatt, fokozatosan nagyobbak
¢s nagyobbak az orvos munkalkoddsa irant a kovetelések.

Naprél-napra vannak fegyelmi eljardsok, a mikben eddig
nem volt része az orvosvildgnak.

Csak azért hozom fel ezen jelenségeket, hogy soha sem
volt jobban indokolva az egyiittartds, mint most, mert ezek ellen
az uj jelenségek ellen csak is nagy dsszetartassal fogjuk magunkat
megvédelmezhetni.

E mellett azonban mi is tegyiik félre a kényelmességet, s
annak a sok és faraszto dolognak, a melyet vallaltunk, lelki-
ismeretesen igyekezziink megfelelni. Mert a gondatlansagunkkal
belekeriiliink hamar olyan utveszt6be, a honnét a kartéarsi egyiit-
tartds ¢és baratsag sem lesz képes benniinket kivezetni.

Dr. Karman titkar felolvassa a Rozsnydn tartott legutdbbi
kozgyiilés hitelesitett jegyzOkonyvét, melyben foglalt hatarozatok
mind végrehajtattak.

Tudomasul vétetik.

Olvastatott a Magyarorszagi gyogyszerész-egylet elnoksé-
gének koszond irata a gyogyszerészi kar érdekeinek a torvény-
hatosag eldtt valo képviseletért és megvédelmezésért.

Tudomasul vétetik.

Olvastatott a kozpont megkeresése a gazdasdgi munkds-
és cselédsegélyz6-pénztar tagjainak gyogykezelése koriil felmeriilt
anomalidk targyadban, tovabba az orvosi palyan tapasztalhatd
tultermelés meggatldsa érdekében kiildott korlevél.

Mindkett6t tudomasul vette a kozgyiilés.

Dr. Gadl Gusztav inditvidnyozza, hogy a munkésbiztosité
pénztarral kotott ideiglenes egyezség a jovo kozgyiilés targy-
sorozatiba vétessék fel. Inditvadnyozza tovabbd, hogy a fiokszo-
vetség kiildottségileg keresse meg az alispant és pénziigyigaz-
gatot, hogy minden adodkivetd bizottsagba, torvényben biztositott
joguknal fogva, kizos megegyezéssel egy-egy orvost nevezzenek ki.

2 A kozgyiilés mindkét inditvanyt egyhangulag
elfogadta, s a kivitellel az elntkséget megbizta.

Dr. Meské Miklos a gyakorlatbol egy haldlos végii esetrdl
emlékezett meg, mikor a daganat terhességgel tévesztetett Ossze.

Dr. Gadl Gusztav egy harmas ikersziilésr6l sz6l, mely a
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kdzkorhazban nyert befejezést, amennyiben a farfekvésben meg-
sziiletett elsé gyermek élve jott a vilagra, a masodik magzatot
decapitalni kellett, s ekkor a sziik, sotét helyen a harmadik
burkot eléesett bélkacsnak nézték, rupturdra gondolva, kérhazba
utaltak, hol megsziiletett spontdan a harmadik magzat, s ez két
napig élt. Az anyanak semmi baja sem- lett.

Végiil dr. Sigmund Jozsef korhazi osztalyvezetd orvos kovet-
kez6 érdekes sebészeti eseteket kozli:

Térdresectiok.

. Gonitis tuberculosa s. fungosa miatt. F. A. 17 éves
rimaszombati lany betegsége 6 év el6tt kezd6dott, azdota jarni
nem tud, 1abat csak segitséggel emelgeti, rendesen csak iil és
fekszik. Konservative kezelték itt is, Budapesten is; pungaltak,
jodof. glyc. fecskendeztek, kotéseket, jarogépet kapott. Korhazi
felvételt és miitétet ajanlottam.

Felvételkor beteg kissé lesovanyodott, csucsokban kisfoku
hurut, nem kohog, szervezet elég jo kondicziéban.

Térd duzzadt, fajdalmas, tapintasra érezhetd volt az alfluc-
tuatio, melyet a fungosus szovet s nagyfoku tokszilag besziird-
r6dés ad. 1907. julius havdaban morph. chlorof. narcosisban
resectiot végeztem. Az iziilet megnyitdsa utdn: az izvégek fel-
marodottak, ellagyultak, egyes helyeken tbc. goéczok, ugy hogy
arthrectomia vagy synovectomia mar nem lett volna elegendd,
miért is teljes resectiot végeztem 7 cm. rovidiiléssel. — A varrott
részek per primam egyesiiltek, a csontfeliiletek 6 hét alatt ossze-
forrottak, ugy hogy kotésben mankdval mar a 2-ik hé végén
jarogatott, azota folyton erdsodott, majd késébb bot nélkiil jaro-
gatott, s ma mdr egész jO szinben, meghizva gyors lépésekkel
jar az utczan.

I. Egy kis 10 éves fiu, T. L. (szintén idevald), kire
Zehery dr. ur volt szives figyelmemet felhivni, s egyuttal a szii-
l6knek a miitétet ajanlani, 3 éves koraban mindkét térdiziiletében
lobot éllott ki, mely valésziniileg tbc. eredetii volt, a folyamat
alabbhagyott, a fiucska nem pusztult bele, kiheverte ; de a két
alsovégtag olyfoku elferdiilése s a térdiziilet csontos Osszendvése
(ankylosis) jott létre, hogy a fiu csak faran csuszva, karjai
segélyével mozgott, az alszarakat legnagyobbfoku contracturaban
maga alatt hordozta, s részben azokon és a labfejeken iilt.

A miitét nehéz kiviteliinek latszott a nagyfoku zsugor miatt,
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de viszont mas ut és mod a helyzet reperaldsira nem lévén,
sziilei kivansagara 1907. julius honapban a kozkoérhazban resec-
tiot végeztem; a volt iziiletet feltdrva a szokott ivmetszéssel, az
csontosan volt dsszendve; a nagyfoku contractura miatt még a
biceps, semitendinosus és semimembranosus inainak dtmetszése
daczara is nagy darabot kellett az izvégekbdl resecalni, kiilonben
nem lehetett volna a végtagokat kinyujtani, a mi igy is nehezen
sikeriilt. A két resecalt véget dréttal egyesitve, a lagyrészek
kell6 Osszevarrdsa utdn gypszkotésbe tettitk. 5-ik hét végén
drotot és gypszkotést eltavolitottam, de az izvégek csak részben
egyesiiltek, genyed6 menet maradt vissza, melyet két izben is
tagitottam, kikapartam és necroticus csontot tavolitottam el. Ujabb
kemény kotést kapott s a 3-ik honapban mankoéval jart fél 1abon,
a masik még nem miitott végtagot hasonlatosan nagyfoku con-
tracturadban a levegében hordta.

8-ik honapra red a bal végtagon is resectiot végeztem s
ma mar bot és minden tamasz nélkiil jarkal iskoldba.

Igaz ugyan, hogy rovidek és fejletlenek a végtagok, de az
nem oly szembetiind, s még sincs egész életére arra kdrhoztatva,
hogy faran csuszkaljon.

Osszesen 10 esetiink volt 1905. év 6ta, a melybdl 8 esetben
jo eredményt értiink el s csak kettd, melyet nagyon késon kap-
tunk kézhez, ment el gydgyulatlanul.

Orrplastica Lupus miatt.

A Lupus a tbc. egy alakja, mely ugy jon létre, hogy a béron
egyes repedésekbe vagy porusokba bejut a tbe. bacillus, inocu-
lalodik. A kicsiny csomdcskak, melyek igy keletkeznek, szétesnek,
fekélyekké valnak; a bacillusok mélyre befurakodnak a koto-
szovetbe, terjeszkednek és pusztitjak az ép szovetet.

Esetiink 2 év el6tt keriilt kérhdzunkba. Az orrhat baloldala
egészen, bal orrszdrny nagyrésze hidnyzott. Koriilmetszettiik,
thermocantereztiik tobbszor, kisebb plasticat végeztiink rajta;
arczrol, homlokrdl bdrdarabokat iiltettiink at; azonban nem sike-
riiltek, a folyamat az ujonnan atiiltetett borrészletre is reaterjedt,
elpusztitotta. Végre (1907-ben) alapos roncsoldsra hataroztuk el
magunkat, ugy hogy a két orrszdrny és orrczimpabdél 1—1 cm.
széles darabot hagytunk csak meg, s innen kezdve fel az orr-
gyokig az egész orrhatot a sOvénnyel egyiitt oldalt a sulcus
naso-labialis-t6] a belsé szemzughoz huzott egyenes vonalig ter-
jedoleg kimetszettiik.
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A hidnyt a homlok bdérébdl, Langenbeck szerint, kortealaku
lebennyel fedtiik. 2-ik nap mar lathaté volt, hogy a lebeny ¢l
é¢s megmarad. 10-ik napra gyégyult. Ahoz viszonyitva, hogy mily
nagy defectust kellett potolni, s mily nehezen sikeriilnek e plas-
ticak, megvoltunk elégedve, egészen helyes orra van.

Patella torések.

Két alakjuk van e toréseknek: direct, mely Iétre jon, ha
kiilerd egyenesen a patellara hat; indirect, ha a quadriceps indra,
vagy lig. patellae-t éri.

I. Esetiink felvétel el6tt 7 honappal Amerikaban egy kor-
hazban volt, hol leirdsa szerint a szokdsos Malgaigne’s-fé¢le csa-
varos horgot, vagy az Olier-féle horgas fogot alkalmaztiak, de
eredményteleniil. E torés direct uton jott létre, V alaku ; ugyanis
az als6 tordarabjaban a patellinak egy V alaku hidny volt,
melybe a felsd beilleszthetd volt. Két torvég kozott 2 harant ujj
hidny volt, torvégek kiérezhetok, mozgathatok. Alsé torvég kiilso
szélén egy kisebb és egy nagyobb mogyor6 nagysagu kiilon
levalt tordarab. Felvétette magat kozkorhazunkba, mert jaraskor
kellemetlen volt neki, kiilonosen lépcsére felmenni, vagyis az
alszar emelése, kinyujtasa volt akadalyozott. Més, az ilyenkor
szembetiin6 tiinetek, mint a térd kibicsakldsa, egyik vagy masik
oldalra, nem voltak.

Miitét czélja a torvégek egyesitése s ez altal a meghosz-
szabbodott quadriceps indnak megroviditése asepticus csont-
varrattal, Trendelenburg szerint.

1908. marcz. havdban miitottiik : ivmetszés, borfelfejtés, tor-
végek kikeresése, csonthartya letoldsa, mikozben az iziiletet
(annak kozelsége miatt) egy helyen megnyitottuk, de azt azonnal
bevarva, késObb complicatiot nem okozott. A torvégekbe egy-egy
lyukat furva, erds platindrottal sikeriilt teljesen ©Osszehozni a
végeket, folottiik catgutt-al a csonthédrtyat és tobbi lagyrészeket.
3-ik hét végén a drotot eltdvolitva, a gypszkotést levéve, a jarast
megengedtiik. Betegnek tiirelme nem lévén maradni, elbocsa-
tottuk, s a jardsi gyakorlatokat, a mi még hatra lett volna,
maga végezvén, a teljes physiologicus allapot bizonyéra helyre
allott.

II. Mésodik eset ez évben volt, szabalyosabb (harant) elébbi-
nil, de complicaltabb. Amennyiben a trauma az iziiletet is meg-
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nyitotta. M(itét el6bbi mdédon, drétozas, iziilet bevarrdsa. Prima
gyogyult, 3-ik héten a drdtot kivettiik s negyedik hétben eltavozott,
Patella torésiink volt négy eset, mindenik szépen gyogyult.

Sérvek.

1906. évi kozgyiilésen, mikor még kevés anyag 4&llott ren-
delkezésiinkre, a sérvek miitéti modjardl értekeztem. Kifejtettem,
mennyivel elényésebb a Kocher, a kombinait Kocher-Bassini, a
tisztdn Bassini miitéti mdédnal.

Ma mar, midén sokkal tobb esetr6l referdlhatok, ujolag
csak azt 6hajtom bizonyitani, hogy ez ujabb miitéti moédszerrel
csakugyan kisebb a recidivak szama; beleszamitva csak azon
eseteket, melyek tudomasunkra jutottak, illetve ujabb miitétre
jelentkeztek.

Bassini szerint a recidiva 3—10°/,.

Kocher 3 5 4%,

Kocher-Bassini szerint a recidiva 3%,.

Lassuk mar mostan:

1905-ik évben osszesen volt 4 sérvmiitét.

Ebbdl ingu. szabad 2, ingu. incarc. 2.

Bassini szerint miitve 2 ‘(incarc.).

Kocher-Bassini szerint miitve 2 (szabad).

Prima gydgyulas 3, sec. 1.

1906. évben dsszesen 31 sérvmiitét.

Ebbdl ingu. szabad 23, crur. szabad 1, ingu. incarc. 5, crur.
incarc. 1, umbilic, incarc. 1.

Bassini szerint 6, Kocher szerint 5, Kocher-Bassml szerint 17.
Gyokeres miitét a crur. és umbilic.-nal 3.

Prima gydgyulas 25, sec. 5. Meghalt 1. (Kizart koldokséry,
9-ik napon felkelt agyabol, closetten szivhiidés érte.)

1907. évben 26 sérvmiitet.

Ebbdl ingu. szabad 24, crur. szabad 2.

Bassini szerint 4, Kocher szerint 1, Kocher-Bassini szerint 19
Op. radic. a cruralisoknal 2.

Per primam gyégyult 23, sec. 3.

1908. évben dsszesen volt 41 sérvmiitét.

Ebbél ingu. szabad 26, umbilic. szabad 1, ingu. incarc. 10,
crur. incarc. 4.

Bassini szerint 13, Kocher szerint 7, Kocher-Bassini sze-
rint 16. Og. radic. a crur. és umbilicalisnél 5.
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Prima gyogyulds 30, sec. 9. Meghalt 2 incarceralt ingu.
egyiknél kiterjedt peritonitis és gangraena (bélresectio), masik 4
napos perit. purul. és gangraena mar a mitétkor.

1909. évben eddig Osszesen 24 sérvmiitét. Ebbol ingu. sza-
bad 18, ingu. kizirt 3, hasfali szabad 1, crurélis kizart 2.

1905-ik évtél a mai napig Osszesen volt 126 sérvmiitét és
pedig ingu. szabad 82, kizart 20, crur. szabad 3, kizart 7, umbilic.
szabad 1, kizart 1, hasfali szabad sérv 1.

Ezek koziil Bassini 30, Kocher 22, Kocher-Bassini 74.

Ezen id§ alatt recidiva volt 2, melyet ujra miitottiink, s
melyek Bassini szerint voltak eldszor miitve.

Legjobbnak bizonyult eseteinkben is a Kocher-Bassini, mert
az ily médon miitottek koziil recidivaval még egy sem jelentkezett.

E miitéti modszer, melynél a lagyék csatorna mellsd falat
felhasitjuk a kozepéig; a felhasitott mells6é rétegekbol képezziik
az uj csatorna hatso falat; ezaltal er6sodik a belsd gyfiri taja,
rovidebb lesz a csatorna. A csatorna masik fele hosszara, melyet
nem nyitottunk fel, 1-—3 Kocher-varratot tesziink, mialtal sziikiil
a belsd gyiirii kornycke a sérvtomld nyaka koriil. Igy a belsd
gyfirii tdja — az altal, hogy a rétegek hozzdadasaval a csatorna
h'tsd falat megerdsitettiik, s hogy a mells§ falat sziikitettiik —
erdsebb lesz.

Volt egynehdny a sérvek koziil jokora gyermekfej — emberfej
nagysagu is, valésagos eventratio.

Aranytalanul sok volt a kizéart sérv, 126 koziil 26.

Haléal eset 2 volt genyes peritonitis gangraena miatt, mely
2 esetben s még nehdny més incarceralt esetnél kisebb-nagyobb
mértékben latszottak a repositios kisérletek nyomai. Legyen sza-
bad a t. kartdrs urakat arra kérnem, hogy egyszeriien Aalljanak
el mindennemii repositios kisérlettdl, mert azzal legtobbszor tob-
bet artunk, mint a mennyit haszndlunk 1—2 sikeriilt esetben;
a helyett inkdbb arra torekedjenek, hogy az eset minél gyor-
sabban miitét ald keriiljon. — Ma mar, midén az asepsis oly
magas fokon all, mikor mar miitéteknél az antiseptikus szereket
sem hasznaljdk, hanem egyszeriien mindent sterilisalunk, nem
reponalunk.

Mint az elébbeni adatok mutatjak, a sérvmiitétek szama
évrol-évre novekedik, mi legf6ként a t. kartirs urak rabeszélé-
sének koszonhet6, részben pedig, hogy a kozionség latja egyikét-
masikat sikeresen miitve, a miitéttél valo félelme oszladozik.
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Osteotomia.

3 eset genu valgum miatt, 1 esett rosszul gydégyult csont-

_ torés miatt, mind jol gydgyultak.

Genu valgum alatt értjiik az alszdrak abductios contractu-
rajat, rendesen hyperextensio és kifele rotatioval. Rendes irany-
vonala az alsé végtagnak a czombfejt6l a térd és labtdiziilet
kozepéhez huzott egyenes iranyatdl eltér és pedig egy képzelt
alapu <]-et képez, melynek csticsa a térdiziilet, (medialis feliilete)
mely lefele a masik térdiziilet felé kozeledik, nagyfoku difformi-
tdsndl ahoz is ér, két szdra pedig a czomb és alszdr tengelye.
Ezen difformitds, ha a térdiziiletben behajlitjuk, eltiinik, hacsak
az alszar tengelye is nem ferde. Késobbi id6ben ezen difformitas-
nal a természet gondoskodik compensatoricus elferdiilésekrél a
csip6 és labtoiziiletben, a térdiziilet normdlis Alldsa kiegyenlitése
végett és pedig ugy, hogy a csipdiziiletb6l a végtag jobban
abducalddik és kifele rotalodik, hogy a befele gorbiilt térdek
egymashoz ne surlodhassanak ; a labtdiziiletben pedig a kezdet-
ben pes varus (dongalab) allast, késébb a koréllapot el6halada-
sdval pes valgus (ludtalp) valtja fel.

A térdiziiletben levé masodlagos elvaltozdsok: az iziileti
szalagok meglazulasa, a porcz kievédése, az izfeliiletek eltolédasa.

Egyoldali nagyfoku genu valgum-nél l4thatjuk inkabb a
természetnek a compensatiora val6 torekvése eredményét abban,
hogy a medencze mind ferdébb alldsu s a gerinczoszlop scolio-
ticus lesz; a masik oldali végtag pedig genu varum allast (el6bbi
ellenkezdbje, t. i. kifele gorbiil) vesz fel.

A genu valgum egy megterhelési difformitds, mely a gyer-
mek- és serdiildkorban fordul eld. Gyermekeknél mar a korai
életkorban rachitikusoknal fordul eld, mikor azok jarni kezdenek
(genu valgum rachiticum).

A serdiil6 korban el6fordulé genu valgum adolescentium
aethiologiajat kereshetjiik gyermekkori vagy egy késobbi rachi-

tisben.
Felndtteknél rendesen foglalkozas az el6idézbje, amint latjuk is

azt pék, pinczér, kovéacs, terhethord6 embereknél. Ezen két alakjan
kiviil a gacsos térdnek van egy harmadik, mely rosszul gyégyult toré-
sek, (czomb vagy alszarbiitykén) vagy subluxatiok kovetkezménye.

A genu valgum kezelése gyermekeknél orthopadicus, melyre
kiillombozd gypszkotéseket, tdmaszto, feszitd apparatusokat kon-
strudltak Mikulic, Mac’even, Lorenz és masok.
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Nagyfoku elferdiiléseknél és felndttebb korban a miitéti
beavatkozés javallt. Kiilombozd miitéti médok vannak. Mac’even
szerinti osteotomia: az iztokon kiviil egyenes, ferde vagy ¢kalaku
atvésése a czombcsontnak a condylus int. folott szigoru assep-
sissel.

I. Egyik esetiink egy 17 éves legény, kinél 5 év ota kezd
kifejlédni jobb also végtagjan a difformitas. Miutdn folotte lassan
fejlodott, foltessziik, hogy egy késo6i rachitissel van dolgunk,
mely mar részben megallapodott.

Mac’even szerinti miitétet csinaltam: belsé, condylus folott
2 harant ujjra a b6r és m. vastus int-on keresztiil csupassza
téve a csontot, harantul atvéssiik. Sebet bevarrva, helyes iranyt
adva a végtagnak, gypszbe tettiik, melyben 5 hétig volt.

(Ha nagyfoku az elferdiilés, a tibia is gorbe, azt is atvéssiik.
Lorenz osteoclasttal eltori, Ogston atfiirészeli a csontot).

Id6kdzben genyedés lépvén fol, ablakot vagtunk a kotésen
s azon kezeltiik. 5 hét utan gypszkotést levéve, csontvégek egye-
siiltek, erdteljes callus képzodott, kotés és manko segélyével a
fiu jol jarkalt. Sajnos azonban, mint a hogy rendesen szokott
lenni, ily intelligentidju betegeinknek nincs tiirelmiik maradni,
hazabocsatottuk. Igy a teljes eredményrél, mely bizonyara jo,
nem tudok beszadmolni.

II. Masik eset (osteotomia) egy rosszul gyogyult czomb-
csonttorés miatt volt. 13 éves fiugyermek gép kerekei kozé esett,
balfelkara és balczombja kozépen kettétorott. A czombndl az
also torvég a fels6 mellett ferdén felcsuszott 9 cm. végtagrovi-
diiléssel, ugy hogy als6 torvég a lagyrészek alatt a czomb kiil-
oldalan jol kiérezhetd volt; a czomb balfele homoru és kifele
domboru ivalakban.

A két torvég ferdén egyesiilve volt ugyan, de a nagyfoku
difformitas, a 9 cm. végtagrovidiilés és fajdalmak miatt csak bottal
¢s nehezen jarhatott, s ha rdereszkedett végtagjara, a térdben
¢s a torés helyén kifele hajolva még nagyobb fokban domboro-
dott ki, mint csiingé vagy fekvo helyzetben.

A két torvég mentén a kiils6 oldalon egy hosszmetszés a
csontra. Csonthartya lefejtve, a két ferdén egymas mellett 9 cm.
hosszban tokéletleniil Osszendtt torvégeket, illetve azok callussat
hosszirdnyban atvésve, szétvélasztottam, a végtagot kihuzva, a
torvégeket coaptalni igyekeztiink, azonban a torés régi voltanal
fogva az izmok, izomkozti szélagok és inak mar ugy megrovi-
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diiltek, hogy csak nagy erdszakkal tudtunk 6 cm. rovidiilést
elenyésztetni, s a felsebzett csontfeliiletek 3 cm. hosszban ad
latitudinem egymasra fekiidtek, igy 3 cm. rovidiilés még meg-
maradt s a két torvég nem coaptalédott. Hogy a coaptatio ad
axim kivehetd legyen, a 3 cm. darabot resecaltuk. Lagyrészeket
bevarrtuk, keménykotésbe téve, azon elére is ablakot vagtunk,
szdmitva a per secunddra a nagyfoku vérzés miatt, mely miitét-
kozben lépett fel. 6 hét alatt erbteljes callus képz6dott, masodik
hénap végén a fiu sajat 1aban hagyta el korhazunkat.

Laparotomidk.

Laparotomiaink szama még eddig kevés, minek elsd sor-
ban legfébb oka, hogy mar a hasmetszés hallatira is a kozonség
fut, irtozik ; masrészt pedig mikor az eset arra megérett, mar
késO. Azonban bizva a vidéki kartdrs urakban, kik mintegy el6-
készitik, megpuhitjdk, megérlelik a beteget a miitétre — mit a
miitéteknek eddig is folyton emelked6 szdma mutat — a jovo-
ben mir tobb életet fogunk megmenthetni. — Jelenleg csak
nehany esettel szdmolhatok be. 1906. év Ota 6 esetiink volt.

Ebbdl 2 uterus carcinoma miatt.

Tudjuk, hogy a rosszindulatu daganatai a méhnek elég
gyakoriak és pedig sarcoma és carcinoma, utobbi gyakoribb.
E daganatok a portio vag. cervix és méhtestre is terjednek,
utobbira ritkdbban. A portio és cervix megbetegedései makros-
copice alig, vagy éppen nem kiilonithetdk el egymdstél. Klinikai
jelenségek : fajdalom, vérzés, fekélyes szétesés. Kezeléstok minél
kiterjedtebb kiirtas.

Ugyanis a portio vaginalis megbetegedésénél mar a cervix
is magasan amputdlandd; cervix megbetegedésénél mar total
exstirpatis ; mely lehet vaginalis és per laparotomiam.

Vaginalis exstirpatiot Freund és Frits ismét felujitottak és
elészeretettel végezték, kiilonGsen oly eseteknél, hol csak a cervix
van megtidmadva, s a kirnyezet még nincs belevonva a folya-
matba.

. Egy 36 éves asszonynak 6 hoénap 6ta vannak vérzési
rendellenességei. Ugyanis a menstruatio gyakrabban jon, hosz-
szabb ideig tart s alland6 fijdalmai vannak az alhastdjon.

Nagyon sovényodik, cahecticus szinii, az alhasban, a méh
tajon egy keményebb, kevésbbé mozgathaté terime nagyobbodas
érezhetd. Per vaginam : abbol véres, eves véladék iiriil, a portio
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vag. és cervix kifekélyesedett, szétesett; a méh jobboldalra moz-
gathat6, balra kevésbé. EI6l ugylatszik a holyaghoz odandtt,
hatul pedig a végbélhez, mi a laparotomidnal be is bizonyoso-
dott. — Ily osszendvések utjan méar csak a per laparotomiam
utjan valo exstirpatiora gondoltunk, azonban mér sejtettiik, hogy
ez nem lesz kivihet, mégis miutin az illeté kivanta a miitétet,
végrehajtottuk.

Kitiint, amit elére sejtettiink, hogy az osszenovések Kkiter-
jedtek, a kornyezet és mirigyek nagyfokban infiltraltak, az 9ssze-
novés hatul a végbéllel, el6l a hoélyaggal és symphisis csont-
hartyajaval oly nagyfoku, hogy teljesen kivihetetlennek létszott
a kiirtas; rdadasul az adnexak is besziirédve, miért is a kiirtas-
tol elallottunk, a hassebet zartuk, primam gyogyult sebbel a
beteg tavozott.

[I. Carcinoma eset: 50 éves asszony, betegsége '/, év Ota
all fenn. Vizsgélatkor a portio vaginalis a cervixel egyetemben
korkorosen koriiljarhato, tomor, kemény, egyenetlen, fekélyes,
elég jol mozgathato.

Miitét : exstirp. per laparotomiam.

Metszés a szokott helyen, peritoneum megnyitdsa, belek
eltartisa ; Museaux-fogoval a méh kiemelve, a lig. latumos az 6
képleteivel egyiitt befogva, részletenként lekotottiik, aztin a
méhet kezdettiik kifejteni. Az egész procedura alatt nagyfoku
vérzés volt, melyet ujabb és ujabb atoltésekkel csillapitottunk.
A kifejtés nehezen ment. Végiill a miitét legnehezebb része, a
cervix és portio vag. kifejtése és kimetszése; utoljira a perito-
neumot zacskoOvarrattal egyesitettiik. A vaginat tamponaltuk.
A nagyfoku vérvesztés s az id6kozben fellépett peritonitis miatt
6-ik nap bekovetkezett az exitus.

II. 1908. junius 16-an vidékrol kiildtek be egy el6szor sziild
n6t, 1. foku sziik medenczével, kinél labraforditast csinaltak.
Extractional leszakadt a fej. Ujabb vizsgalatkor fej mar nem volit
a méh iiregben, de annak cervicalis részén bal oldalt repedés
volt. Lepény nem ment el, zsinér a szeméremrésbdl kicsiing.
Korhdzunkba behozatalakor a status megfelelt a leirasnak.

Pulsus szapora (100), csuklds, hanyds, hoemelkedés 380,
meteorismus.

Hasmetszéshez fogtunk : hasiiregben nem sok véres, de mar
blizos, gennyes folyadék, fibrinosus osszetapadas, diffus perito-
nitis. Fejet bal oldalt a 1¢ép alatt taldltuk, mellette a placenta is.
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A méh nyaki részén mintegy 12 cm. hosszu repedés. Azt bevarrva,
a hasiirt kioblitve, hiivelyt tampondltuk. — A kovetkezd napokon
a ho alabb szallott, 37'8, pulsus azonban szapora és kicsiny volt,
sokat hanyt, mignem miitét utan 2-ik napra meghalt.

Sériilés miatt 2 laparotomia volt.

. Hilk6 Zsuzsanna 12 éves lednygyermeket hasba szurtak,
mésnap korhazba szallitottak. — Pulsus szapora, 100, hdemel-
kedés 37'8. Meteorismus nem nagy. Alhason bal oldalt egy 3 cm.
hosszu szurt seb, melybdl a cseplesz kissé kilég, a nyilas szé-
leire tapadva. Kell6 tisztogatas utan hasmetszést csinaltunk, illetve
a szurds helyétdl kifnduldlag ald- €s felfele metszve, a hasiireget
feltartuk. Belek és cseplesz fybrinosusan osszetapadva, cseplesz
megsériilve, belek azonban épek voltak. Atvizsgdlva a beleket
és hasiiregei, mas sériilést nem talalvan, a csepleszt csonkitottuk,
hasiireget kioblitettiik és zartuk. 8-ik napra primam gyogyult,
2-ik hét végén hazavitték.

Il. Ez év marczius havaban a hajnali 6rdkban érkezett egy 15
éves fiu, ki véletleniil egy 6 mm. revolverrel hasba l6tte magit a
koldok tajon. Reggel mindjart ajanlottuk sziileinek a miitétet.

Lonyilds kozvetlen a koldok mellett. Homérsék 37'8. Pul-
sus 96, de elég erGteljes. Hasmetszést csindltunk. Belek és csep-
lesz kozott adhaesiok, csekély gennyes hasiiri folyadék. Az Osz-
szes vékony beleket a duodenumig, a vastag beleket a coecumig,
kiemeltiik, gondosan atvizsgaltuk, mikor is kitiint, hogy a vékony
belek 9 helyen vannak atlyukgatva, ezeket rendre, a hogy talaltuk,
mindjart bevarrtuk és pedig nem a rendes csomos, t6bbszorosen
siilyesztd varratokkal, mely hosszabb iddt igényel, hanem zacsko-
varrattal (melyre onkénteleniil jottem ra), mely abban all, hogy
korkorosen a lonyilds koriil tovahaladé varratot alkalmazunk,
azt osszehuzva a fonalat 6sszekdtjiik. (Fél annyi id6 alatt késziil el).

A nagycsepleszen egy nyilds volt, melyen keresztiil a belek
kitolakodtak s azon mintegy csiingdttek, elejét véve egy esetleg
bekovetkezhetd bélelzarodasnak, csonkitottuk egy részét.

A golydt, mely nagyon valdszinii, hogy fontosabb életszervbe
nem hatolt — tiinetei nem is voltak — nem kerestiik, szem el6tt
tartva, hogy ,non nocere“, nehogy esetleg tobbet artsunk, mint
hasznalunk. — Hasiireget steril vizzel jol kimostuk, zartuk.
A kovetkezd napokon héemelkedés nem volt, mondhatni zavar-
talan folyt a gyogyulds, kivéve a bérseb legalso ztizgat, mely szét-
véllott csekély gennyedéssel. 3-ik hétre gyogyultan tivozott.
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Daganat miatt 2 laparotomia volt.

I. Egy pylorus carcinoma 47 ¢éves embernél, ki 5 honap
Ota vette észre a daganatot, mely j¢ férfiokdl nagysidgu, a duo-
denumra is atterjedt. Beteg lesovanyodott, elgyengiilt volt. A kiirtas
mar nehéz lett volna az osszenOvések miatt, miért is gastrojeju-
nostomia antecolica anterior-t csindltunk. Ugyanis a jejunumnak
a duodenumbdl kiinduld kacsat beszajaztattuk a gyomor mellso
falaba.

Hasfalat zartuk. Czélja e miitétnek, hogy a taplalék az utjaba
keriil6 beteg pylorust, melyen nem tudna &thatolni, kikeriilje s
a gyomorbol egyenesen a jejunumba jusson.

Betegiink azonban kimeriilés miatt 5-ik napra meghalt.

II. Egy 18 éves lanyndl a koldok tajon egy fistulaval ella-
tott, jo férfiokol nagysdgu, a hasfalakkal is Osszekapaszkodott
tumor (Sarcoma), mely 4 hé o6ta all fenn. Elég j6 erdben lévén,
taplalkozasa is jo volt, kiirtasra hataroztuk el magunkat.

A kozépvonalban a tumoron keresztiil fel és alafelé meg-
csindltuk a metszést; a daganatot, mely a csepleszbdl indult ki,
az 0sszenovésekbdl kifejtettiik, attol resecaltuk, a hasiireget zartuk.
10-ik napra laztalan lefolyds utdn per primam gydgyult.

A kozgyiilés koszonettel vette az érdekes ismer-
tetéseket.

Elnok megkoszonve a tagok tiirelmét, a kozgyiilést befeje-
zettnek jelentette ki.

Kmf.
Dr. Karman Aladar Dr. Locherer Tamas

jegyzo. elnok.
Hitelesitjiik Rimaszombat, 1909. szeptember 14.
Dr. Fodor Béla. Dr. Bleier Led.
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