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Jelen kozgyiilés jegyzokdnyvének hitelesitésére
elnok: dr. Zehery Istvant és dr. Lichtschein Adolfot
kéri fel.

Ezutdn megtartattak a szakeléadasok és beteg-
bemutatasok.

Dr. Sigmund Jézsef bemutat egy tuberculotikus
térd resectio és egy nagy kiterjedésti carcinoma
mammae sikeriilt miitéti esetét, s referal egy gyé-
gyult patella torés operativ esetérdl.

Eléadasa ez volt:

Tisztelt kdzgyiilés!

Van szerencsém a t. kdzgyiilésnek a gomérmegyei kéz-
kérhaz seb. osztalyirdl néhiny érdekesebb, mar miitott esetet
bemutatni.

Egyik eset volna egy gonitis the. vagy fungosa vagy tu-
mor albus, giimés térdiziileti lob, mely mint tudjuk vagy pri-
miren keletkezik az iztokban vagy secundir uton valamely
szomszéd csont teriiletb6l indul ki. (Kénig és Tillman-szeri,
elébbi gyakoribb.)

Jelen esetben primiiren keletkezett, mely akkor keriilt
kezembe, mikor mar a fungosus lob j6l kifejezett volt, a folya-
mat !/, éve allott fenn.

A térd duzzadt, fajdalmas, térdkalacs balottal, tapintaskor
érezni lehetett azt a sajitsigos fluctuatiot, melyet a fungosus,
a tuberculoticus granulatiés szovet ad, bér sirga, viaszszerii,
mar egyhelyen kezdett lilds-v6rdsoédni, mar &ttorés létesiilt
volna. Térdben kisebb foku contractura.

Beteges habitus, rosz kinézésii, esticsokban huruat, kéhog,
egyéb objectiv eltérést azonban nem taldltam. A szervezet
elég j6 conditiéban 1évén, még elég erésnek litszott, ugy hogy
helyén és idején valénak taliltam egy kelld sebészi beavat-
kozast.

Matét 1905. julius 27. Morph.-chlorof. narcosisban, teljes
resectio. Ujabban ajanljak ugyan és nagy concurrense a resec-
tionak az arthrectomia vagy synovectomia, mely tisztdn a meg-
betegedett synovia kiirtasabdl all a csontok lehetd kimélésével,
azonban jelen esetben is és oly esetekben, hol az izvégek mar
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csak kisebb fokban is bantalmazottak, nem kecsegtet jé ered-
ménynyel.

Miért is ma még a sebészek legnagyobb része inkabb a
radicalisabb eljards mellett van.

Czélszeriibb a nem oly radicalis eljards a synovectomia
oly esetekben, hol csakis az iztok bantalmazott, legfeljebb még
a porczréteg is, és inkabb gyermekeknél, hol tudjuk, hogy a
resectio egyenesen karos, az epiphysis-vonal sértése miatt,
melynek kidvetkezménye, hogy a végtag novekedésében vissza-
marad.

A synovectomianal egyes centralis beteg csontteriiletek
olnézetnek, s késébb mégis csak resectiot kell végezni, mely
id6 a szervezet rovasira megy. HatrAnya még, hogy az iziilet-
ben hajlitasi contractura fejlédhetik ki.

Elénye csak, hogy rovidiilés nines s még valamennyire
mozgathaté iziilet marad vissza. :

Mégis ujabban egyesek, mint Angerer prof. Miinchenben
és Neugebauer prof. a srtassburgi klinikin kedvezben nyilat-
koznak; Angerernek pld. 70 operdlt eset koziil 50 j61 gydgyult,
esak 13 recidivalt, 7 meghalt.

Mint emlitettem t. kozgyiilés, én teljes resectiot végeztem,
és pedig térd behajtva a Textor-féle alifele domboru ivmet-
szést tettem a patella csticsa alatt egyik condylustél a mésikig,
ez egy metszéssel az Osszes lagyrészeket, bor lig. patellae és
iztokot atvagtam, a bort felfejtettem. Az Osszes lagyrészek a
bér alatt puha tbe. granulatios szovet volt, iziiletben sajtos
massa, izfejek a folyamatba bevonva, roncsoltak, bennék egyes
sajtos géezok.

Térdkalacsot eltavolitottam, térdet jobban behajlitva az
oldalsé és keresztszalagokat metszettem &t szorosan a csontra
tartva magam mindeniitt. Csipesz és erés cowper olléval az
elvaltozott iztokat és elfajult lagyrészeket kiirtottam, tigyelve
az art. poplitedra, mely e helyen konnyen sérthetd, mert felii-
letesen fut, mindjart a kiilbiitybk mogott s a tokszalag alatt
1 em. mélyen.

Ha egészségesek lettek volna a csontok, beértem volna
az eddig végezett synovectomidval, azonhan mint emlit ttem
az izfejek is belévén vonva a folyamatba, a csonthartyat letol-
tam, a femur és tibia izvégeit lefiirészeltem, vérzést ocsilla-
pitottam.
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Osszeillesatés tigyelve, hogy a tibia hatsé lefiirészelt éle
nehogy usuralhassa az art. popl-t. Drétvarrat vastag platin.
Nehany catgutt varrat a lig. pat. és quadric. iniba. Bér varrat.
2 old. dra‘nage. Kemény kotés. Seb zavartalanul gyégyult
per pr. 4 hét multdn drét kivétel. 7-ikben kités levétel. Vé-
gekben csekély mozgas, 2 napig kétés nélkill, hogy a bér tap-
lalkozésa helyrejéjjon. Uj kotés, mely pétolja a végtag rovidii-
lését, melyben beteg botok segélyével jarkal, emeli. Jobban
néz ki, meghizott. Végtag még vékony az inactivitas miatt.

Masodik eset volna egy rézsutos iranyd térdkaldes torés,
illetve térdkaldes rézsutos torése, melyet nem tudok bemutatni,
mert az illeté idékdzben gydgyult s haza tavozott.

A térdkalics-torések nem gyakoriak, 2 f6 typusa van a
toréscknek 1. indirect a quadr. indnak s a lig. pat-nek tulfe-
szitése, tulhuzasa altal és 2 direct torések, melyek kiilonbozd
alakuak: csillag, ferde, harant, meréleges.

Jelen esetben rézsutos torés volt, mely direct uton jott
létre, az illet6 rdesett térdére illetve térdkaldcsira, azeldtt 2
hénappal mielétt jelentkezett volna kérhdzunkan. Kezeld orvosa
kemény kotésbe tette, 5 hét utdn kotés levételkor azonban
torvégek nem egyesiiltek, majd kezelés nélkiil volt néhany
hétig, mikor is felvétette magit a rimaszombati kézkérhazba,
hol ujolag keménykotést kapott, azonban ez is eredményte-
len volt.

Boteg a miitétet kivanta, mert jaraskor térde mindig
kifele bicsaklott s alszarit emelni csak részben tudta. Vizsgd-
latkor miitét elott a két torvég kozotti teriiletbe 2 hardntujj
befér, torvégek kiérezhetdk, hardnt irdnyban mozgathatdk,
torés irdnya kiviilrdl és feliilrdl be és lefelé halad, ugy hogy
térdkaldcs felsd nagyobb részlete 2/,-ad, alsé kisebb /;-ad.

Térdkalics-torések prognosissa fiigg a torvégek tavolsa-
gatol, minél nagyobb, annal kevésbé van kilatisunk gydgyu-
lasra kemény kotésekkel, de anndl inkdbb Aaliziletre, illetve
fibrosas egyesiilésre, mely minél nagyobb terjedelmii, annal
inkdbb akadalyozott a végtag functi6jdban.

Kezelése a rézsutos tioréseknek a torvégek kozelitése,
illetve egyesitésében all kemény kotésekkel. Nagyfoku dislo-
cational véres uton, mely kiilomb médon lehetséges: a lelal-
ganie-féle horgokkal, Olier szerint horgos fogdval, de legezél-
szeriibb az assepticus csont-varrat, melyet Trendelenburg mar
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1878 dta elészeretottel alkalmaz ds pedig eziist sodrony helyett
j61 kiizott vassodronyt.

1905. julius 15. A matét technikdja egyszerii, lefelé dom-
boru Textor-féle ivmetszés, borfelfejtése visszahajtisa. Két
torvég kozott erds fibrosos kétszovet, mely erbsségre ugyan
megfelelt volna a physiologicus kovetelményeknck, azonban
a quadric. ina ezen fibrosus rész altal hosszabb 1évén, az alszar
extensiéjat eszkozolni nem tudta s részben ennek a kovetkez-
ménye volt jarisnal a térd kibicsaklisa is.

Toérvégeket felrissitettem, lynkakat furtam beléjiik, erds,
vastag platin dréttal prébaltam 6sszehozni, azonban nem ment
ugy, hogy a quadriceps indba tébb helyen viltogatva atelle-
nesen (Ulacoven szerint) bemetszettem, miéltal sikeriilt majd-
nem teljesen -Osszehuzni. Ezenkiviill 3 erdés catgut varrat a
periost és lig. pat.-én keresztiil. Sebet teljesen zartam, kemény
kotésbe tettem. Lefolyds laztalan volt, 4 hét mulva kotést
levettem; drétot eltavolitottam. Atrophia egy ily esetekben
ki szokott fejlédni, nem volt nagy, mert 2-ik hétben a kotés-
ben valé jarast megengedtem. Seb priman gyégyult, torvégek
egyesiiltek, naponta massirozva lett s azéta a beteg jarni kez-
dett bot nélkiil, késébb mar alszarat emelte, térde nem bicsak-.
lott tébbé s gydgyultan megelégedve tivozott.

3-ik eset egy emldrak. Az emlé daganatok kozott a leg-
gyakoribb a carc. Bryautszerii 83,. Billrotszerii 85%, kiilono-
sen asszonyoknal 35—55-ik év kozdtt, vannak azonban észleldk,
kik még fiatalabbaknil is talaltak rikos daganatot, magam is
észleltem néhany esetet.

A daganat rendesen egyoldali, ritkin 2 oldali, kezdédik
mintegy fajdalmas keményedés, nivekedésiik hol gyors, hol
lassubb.

Anatomiailag kiilomboz6é forméajuk van.

1. Acinosus et medull carc. mely lagy.

2. Simpl. carc mely deszka keménységii.

3. Scyrrhus alak, melynél sok a struma, kevés a sejt-
anyag, ezért kemény, lassan né s jellemzd red a heges zsu-
gorodasok, mialtal a daganat feliiletén behuzéddsok vannak.

4. Gelatinosum carc. puha, lassan né. — Prognosissuk
valamennyinek rosz. Gybgyulas csak egy korai, radicalis eljé-
ras mellett lehetséges és pedig teljes kiirtdsa az emlének,
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regionarius nyirk mirigyeknek és sejtszévetnek, miitét utdn
gyakori a recid.

Ha metastok nincsenek, a hénalj supra és infra-clav. arok-
ban a gydgyulast inkabb remélhetjiik.

Tillmann szerint ha egy évig recid. nem lépett fel a
miitét utdn, akkor kilatds van, hogy nem is kivetkezik be;
ha 3 év telt el, akkor csaknem biztos, de ekkor is csaknem,
mert lattak mar 4 és tobb év utdn is recidivat, mert barmily
praccisiil is dolgozik, a muté rékesirok visszamaradhatnak.

Tartésabb gydgyulast és ritkabb recidivat észleltek az
utébbi 10 évben Argerer Miinchenben, Kocher Bernben, Rot-
ter, Schmiedt, az ugynevezett alapos operatié utan, melyet
6k kezdtek el6szor alkalmazni t. i. a m. pect. maj. és min.
eltavolitisa a honal] arok kitakaritisa (ausriunung der Axel-
héle), mely a kules-csont temporir resectidja utdn a kules
alatti arkok kitisztitasdval is jar.

1905. augusztus 9-én. Esetemben a Kocher-féle metszést
esindltuk a honaljbél kiindulva, az emlét teljesen eltavolitot-
tuk, a pect. maj. és min. p- bordai részletének nagy részét,
a honaljat pedig, mely telve volt mirigyekkel, alaposan infil-
‘trult mirigyekkel és sejtszovettel egyiitt, melyek a nagy edé-
nyek hiivelye koriil forrottak, ideggydkék kozé szorosan be-
ékelve voltak, eltivolitottam. — Mindeniitt Osszevartam s e
nagy iirt draineztem, hatsé hdénaljvonalban 6-ik b. tajon egy
ellennyildst készitettem, melyen egy vastag drain csévet dug-
tam fel a honaljba a primir valadék levezetésére. Varrott
részek per. pr. gydgyultak. Drain csévet 6-ik nap, nem 1lévén
valadék, eltavolitottam. Gydgyult.

Dr. Kres Gyula egy ruptura uteri gydgyult ese-
térél referal kovetkezokben:

Nagyterjedelmii ruptura uteri primaer gyogyult esete.

1905. julius 17-én dr. D. kartirsam éltal, lakdsomtél t6bb
ora tavolsigra fekvé kozségbe egy nehéz sziiléshez hivatvin
el segédkezés végett; déltajban tortent megérkeztem alkalmé-
val a kovetkezd jelen éllapot talaltatott:

Gy. A. foldmiives 37 éves neje, 22 év 6ta férjezett, I para,
kozéptermetii, mérsékelten taplalt, bore halovany, arczkifejezése
szenvedésektol megviselt, sensoriuma ép, nyugodtan fekszik,
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