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A congressust, mely igen ‘nagyszami résztvevd jelen-
1étében folyt le, tigy a fothemdk fontossdga, mint az egyéb
eléadasok sokasaga és valtozatossiga tette kiilondsen. érde-
kessé. A foéthemak targyat az érzeketlenitési eljarasok, az
uretersebészet és a diffus genyes hashartyagyulladds keze-
lésének mai allasa képezte, melyek mellett az ideg-, iziilet- és
csontsebészetbdl vett szdmos kérdés adott élénkebb discus-
sidkra alkalmat, A congressus elOadasait kiegészitette egy
vefitett képekkel felette tanulsdgossd tett demonstratiés estély,
mely a congressus elsé napjan tartatott meg.

A referatumok sorozatat Neubernek (Kiel) a belégzési
érzéketlenitésrél szol6 jelentése nyitotta meg. Osszehasonlitva
az utols6 tiz év anyagabdl egybegyiijtott, 70.000 esetrdl szélo
statisztikdjat, Guritnak 1889—1897-ig terjedd, 240.806 esetet
feloleld kimutatdsdval a kovetkez$ fontos eredményeket vonja
le. Az altatdoszer megvalasztasiban ma is az aetheré az elso-
ség : mig ennek alkalmazasa kb. 75%)-ban szerepel az utébbi
id6ben, addig a chloroform hasznalata csak mintegy 250/y-ra
reducalodott. A haldlozési ardnyszdm aetherre vonatkoztatva-
ezidoszerint -1:3000. Legeszményibb érzéketlenitési eljarasnak
a scopolamin-morphinnal combinalt narkosist fartja, mert
altala a -miitéttel jaro elOzetes kedélyizgalmakat teljesen ki
tudjuk kiisz6bolni. Az adagolas és az altatas kivitelének pontos
Osmertetése utdn a narkosist megel6z6, kiséré és részben
kovetd szamos oly koriilményre figyelmeztet, melyek szerinte
sok oldalrél nem részesiilnek kello méltanyolasban. Ilyenek:
1. Altatds elGtt: az egész szervezet pontos megvizsgalasa (sziv,
tiidok, szajiir) és clozetes etrend. 2. Altatds alatt: a beteg
elhelyezése, a hdnyas, az aspiratio. 3. Altatds utin: tiidok és

szivmiikodés ellenérzése (thrombosis, embolia).
’ Legjobbnak bizonyult az aethert csopogtetve adagolni.
Az aethert csak az érzéketlenség bedlltdig és nem a reflexek
telijes elmaraddsdig szabad adagolni. Ezen rendszabalyok
figyelembe vétele melett sziv-, tiid6-, vesebajok, valamint seny-
ves allapotok és diabetes el6rehaladottabb szakdban is altat-
hatjuk betegeinket. Ne feledjiik azonban, hogy az aether és
chloroform egyszersmind méreg, melyek az altatott betegek
bizonyos szdzalékaban aldozatokat épen gy fognak kovetelni,
mint a hogy tiidébeli szovédmények és embolikus természetii
kovetkezményes bantalmak az esetek egy bizonyos toredéké-
ben teljesen kikiiszobolhetdk soha nem lesznek. Végiil ama



utopistikus reményeinek ad kifejezést, hogy talan a villamos-
sag vagy hypnosis altal fogunk valaha olyan eljardsokhoz
jutni, melyek a szervezetre veszélylyel jarni nem fognak.

Bier (Berlin) dsmerteti a gerinczagyi érzéketlenités és a
helybeli érzéstelenitd eljarasok mai allasat. Azt hiszi, hogy
utdbbi czélra legjobb eredménynyel hasznalhaté a novocain-
adrenalin, kiilon kiemelvén azt, hogy az adrenalin megfeleld
concentratiéban alkalmazva szovetelhaldst sohasem okoz. A
hol csak kivihetd, ajanlja a Schleich-féle infiltratiés eljarast,
melylyel még a legnagyobb nyaki mitéteket is (strumektomia,
total-laryngektomia) teljes fajdalmatlansadg mellett végezhette ;
részletezi egyuttal az emlitett miitéteknél kovetendd érzéstele-
nitési technikat, melynek sarkalatos pontjat az képezi, hogy
ugy oldalrdl, a nagy erek felél, mint a daganat felett béven
injicidltassék az alkalmazandd oldat a fascia ald. Ellenjavalt-
nak tartja az eljards alkalmazasat gangraena diabeticumnal.

Végtagokon igen jol bevalik az Oberst-féle eljaras,
ellenben az endoneuralis injectiok Cushing szerint kiviteliik
nehézségénél fogva nem ‘6rvendhetnek kiterjedtebb hasznalat-
nak. Sajat eljarasdval (intravenosus injectiock a vértelenitett
végtagrészletbe) ujabban is jo eredményeket ért el

A gerinczagyi érzéketlenités kivitelére legjobbnak bizo-
nyult a tropacocain-adrenalin. Kiilonés gond forditando arra,
hogy minden vegyi és physikai ingert tavoltartsunk a gerincz-
velotdl. Figyelniink kell a liquor nyomdsi viszonyaira, vala-
mint a beteg elhelyezésére is. Az eljards megfeleld gyakor-
latot igényel, hogy a terhére rott siulyos: kdvetkezményektd)
megdvjuk betegeinket. O maga komoly bajt ez eljarasbol nem
latott; mint mulé jellegii kellemetlenségeket, az eseteknek
mintegy 59/p-aban jelentkezé héanyast ¢s fejfajast emliti fel.
Alkalmazasa akkor javalt, ha az altatas valamely okbdl ki.
nem vihetd ; nagyon félénk és izgatott betegeknél scopolamin-
morphinnal ‘combinalva hasznalhato.

’ Sudeck (Hamburg) az aether-részegség gyakorlati érté-
kérdl szamol be. Az aether-részegség altalanosabb elterjedé-
sének akadalyat a gyakorld orvosok azen téves felfogsdban
latja, mintha az érzékenységet csak leszallitani, nem pedig
teljesen megsziintetni volna képes. Haszndlata akkor javalt,
ha a helybeli érzéstelenités kivitele nem lehetséges. A teljes
érzéketlenség elérésére elegendé 20 - 25 cm3 aether, ennél
tobbet sohasem sziikséges adagolni. Fontos a bédulat beveze-
tése, mely fokonként torténik azaltal, hogy eleinte csak kis
mennyiségeket szagoltatunk a beteggel. Az altat¢ foglalkozzék
a beteggel ; az érzéketlenség akkor kovetkezett be, ha a be-
teg feleletel zavarosakka lesznek, vagy teljesen elmaradnak. .
Az aether-részegség nagy elonyelt kivitele egyszeriiségében és
teljes veszélytelensegében. latja.

Rehn (Frankfurt) a gerinczagyi érz¢ketlenség létrejbtté-
nek mikéntjét és a hasznalt anaestheticumok altal a gerincz-
veld szovetében létrehozott elvaltozasokat 4llatkisérletekkel
tanulményozta. Az érzéketlenség magasabbra terjedésében a
beteg elhelyezésén kiviil szerepe van a cerebrospinalis fo-
lyadék 6nalld mozgasanak is. Az utébbi tényleg bizonyithato
a gerinczveld alsobb segmentumaiba fecskendezett festék-
szemcsékkel, melyek a gerinczoszlop fiiggélyes helyzete mel-
lett is egy blzonyos idé mulva az agygyomrocsokban feltalal-



hatdk. Az anaestheticumok magasabb adagai typikus elvalto-
zasokat idéznek eld ugy a kozponti diczsejtekben, mint a
vezetd palydkban is (chromolysis, achromatosis) ; ezen alapon
magyarazza a tobbszor észlelt abducens- benulast mely sze-
rinte a nevezett idegmag sejtszegény volta miatt is konnyebben
kovetkeznék be. A hasznalatos anaestheticumok kozil leg-
gyorsabban valasztatik ki a tropacocain.

Kader (Krakkd) 1843 gerinczagyi érzéketlenités kapcsan
szerzett tapaszfalatairél szamol be. Kizdrolag a tropacocaint
haszndlja és pedig a kdvetkez6 adagokban az érzéketlenités

" czélzott kiterjedése szerint:
Alsé végtag-, gat- és véghéltdjon végzendé miitéteknél
0:06—07 gr.; hasi mitéteknél 0-12 gr.; nyaki miitéteknél .
0:14—0-16 gr. Oldatat minden miitét el6tt frissen késziti és
frissen sterilisalja egy kiilsn e czélra készitett fézdiivegben
(az iiveget bemutatja). A gerinczagy punctidjat mindig til6-
helyzetben vegzi, ha ez nem lehetseges, akkor a suspendalt
fekvd helyzetben levd beteget alulrdl pungalja. Eredményeivel
igen meg van elégedve: 1843 esete kozill 4 haldlos kimene-
telit volt, nielyeknek halalat azonban mas okra hajland¢ vissza-
vezetni : 8 esetben légzéshiany miatt mesterséges légzést kellett
végeznie ; hanyast, f6fajast 4%,-ban észlelt.
Ehrhardt (Konigsberg) a sosavas készitmények helyett
arabinsavas praeparatumokat hasznal. Kisérletei igen biztatok.
9 percz alatt az egész testre lerjedd érzéketlenséget ért el,
a nélkiil, hogy a 1égzés- vagy szivmiikbdésben a legcsekelyebb
rendellenesseg mutatkozott volna, tgyszintén a vérnyomas
csokkenését sem tapasztalta soha. .
. Hosemann (Rostock). A gerinczagyi érzéketlenités mellett

fellépé kellemetlenségeket (hanyas, fejiajas) nagy részben a
liquor cerebrospinalis nyoméasanak emelkedésére vagy csOkke- -
nésére vezeti vissza. Megsziintetésiikre elsé esetben a llquor
lecsapolasat ajanlja, masodik esetben pedig nagymennyiségii
folyadéknak a szervezetbe valo bevitelét (infusio) tartja czel-
szertinek. A liquor cerebrospinalis nyomasviszonyairé! hasonl6
koriilmények kozt killon punctibval szerez tudomast. Eredmé-
nyei kiilonos figyelmet érdemelnek.

A discussiét Bauer (Breslau) uj altato késziilék bemu-
tatasaval kezdi meg.  Pfannenstiel (Kiel) felhivja a figyelmet az
altatoszer csopogtetése mellett erdsen lehiild levegbre, mely-
nek a tiidoszovédmények létrehozdsdban fontos szerepet
tulajdonit. Mannel (Hamburg) 6000 esetben végezte a scopo-
lamifi-morphinnal combinalt narkosist egyetlen halaleset nélkiil ;
eredményei kiilondsen figyelemreméltok : postoperativ pneu-
_moniak tellépését csak 0:8%/,-ban észlelte. Gerinczagyi érzéket-
lenitései 4:79/,-ban eredménytelenek voltak.

Sprengel (Braunschweig) a scopolamin-morphinnal com-
binalt narkosist nem tartja egész veszélytelennek, mert az
altatast kovetd reflexnélkiili iddszakban konnyen léphetnek
ol szovédmények; anndl is inkabb, mert ezen id6 alatt a
betegek feliigyelete nem lehet mmd:g a legpontosabb (hanyas,
aspiratio). Holldnder (Berlin) egy kellemetlen esete kapcsan a
merev aczéltii helyett hajlékony, nem konnyen tord punctids
tit ajanl. Kohler (Berlin) a gerinczagyi érzéketlenitésben
lényegesen veszedelmesebb eljarast 1at, mint az altatasos
el;arasok Ugy ezért, mint k1v1telenek egyeb nehézségei miatt



a hadi sebészetben eziddszerint alkalmazhaténak még nem
tartja.

! A discussiot Bier zarészava fejezi be. A gerinczagyi
érzéketlenités ellen felhangzott kifogdsokkal szemben ramutat
az eljaras nagy elOnyeire ; szerinte enyhébben birdlandék meg
a kifogasok, mert hiszen legnagyobb részben csak oly szerve-
zetek képezik anyagat, melyeket egyéb stilyos okokbol altatni
nem lehet. Ha pontosan az dltala vazolt technikaval és gon-
dossaggal végezziik, j6 eredménynyel hasznalhatjuk még sok
esetben ott is, hol semmiféle mas eljards nem all rendelkezé-
siinkre. Kiemeli, hogy nem szabad ott hasznalni, hol a nala
sokkal veszélytelenebb helybeli érzéstelenitési eljarisok vala-
melyikét alkaimazhatjuk, tovabba arteriosklerotikus, igen fiatal
és habitualisan fofajasban szenvedéknél sem.

A masodik téthemanak referense Garré (Bonn) volt,
referatuma tirgyat az uretersebészet mai dllasa képezte. Resz-
letesen ismerteti a mitéti indicatiokat strictura, ureterkd és
fistuldk esetén, mely bantalmak a mitéti beavatkozasok targyat
képezik. A leggyakrabban alkalmazott miitéti eljards az ureter-
varrat. A szamos modszer koziil legmegbizhatébbnak tartja az
invaginatios modszert, kevesebb biztonsagot nyujt a kirkords
egyesités; a varratof serosaboritékkal erdsithetjiik, de nem
ajanlatos az uretert a kornyezé zsirszovetbe beagyazni, mert
utobbinak heges zsugorodasa konnyen sziikiilethez vezet. A
varrat olyképpen végzendd, hogy a mucosat fel ne oltsiik. Egy
masik miatét az ureter plastikus varrasa sziikiilet esetén. Csak
nem nagyfoki sziikiileteknél alkalmazhaté. Ritkdbb miitét a
_vesemedencze kozelében székeld sziikiileteknél a pyelouretero-
stomia. QGyakoribb beavatkozas targyat képezték a fdleg a
gynaekologiai miitétek utan fenmaradt vaginalis uretersipolyok,
melyeknek gydgyitdsat czélozza az uretereknek a holyagba
valé beszdjaztatdsa: a mitét vagy vaginalis, vagy perinealis
uton végezhet6. Feltétele, hogy a hidnyzo ureter-darab ne legyen
hosszabb 4 cm.-nél. Az erre szolgald kiilonbozd miitétek ismer-
tetése utan folveti a kérdést: mi torténjék a miitét sikertelen-
sége esetén ? A kovetkez0 lehetGségeket sorolja fel :"a) allatokon
sikeriilt a sipolyos uretert az egészségesbe beszajaztatni, azon-
ban emberen ez az anatomiai v1szonyok miatt kivihetetlen ;
b) széba johet tovdbba a nephrostomia, mi_azonban végleges

- megoldasnak szintén nem tekinthetd; ¢) harmadsorban végez-
hetd volna az ureternek a bélbe vald beszajaztatisa és d) a
nephrektomia. Figyelmeztet arra, hogy ez utdbbit csak ,végsd
esetben végezziik. Az irodalombé} mintegy 60 esetet gyujtott
Ossze, melyek koziil 43 esetben a mutét j6 eredménynyel
végeztetett

Lichtenberg (Strassburg) ismerteti a vesemedencze nagy-
saganak meghatarozasara szolgald, Volckerrel egyetemben kidol-
gozott eljarasat, mely abban all, hogy az ureterkatheter segit-
ségével 50/y-0s collargollal megt6ltott vesemedenczérsl Rontgen-
felvételt készitenek. Az eljaras alkaimas az ureterek kozelebbi
viszonyainak (lefutds, vastagsag, fejlddési rendellenességek)
felismerésére is. Eldadasaval kapcsolatban ily mddon készitett
igen tanulsigos Rontgen-felvételeket mutat be, melyek kozt
kiilonosen egy kettds uretert mutatd képe keltett nagyobb
figyelmet.

Kotzenberg (Hamburg) fonfosnak tartja az ureter-



katheter alkalmazdsat uretervarratok esetén addig, mig a
varras consolidalédhatott; figyelmeztet arra, hogy a Rontgen-
képen sokszor kérismézett ureterkovek megltelesenel gondofjunk
arra is, hogy az drnyékot eselteg egy retroperitonealisan fekv
elmeszesedett mirigy is okozhatja. Ureter-fistuldknal a nephrek-
tomia hive, mely szerinte legbiztosabb eredmenyt ad.

Franke az ureternek holyagba valé beszajaztatasat ugy
végzi, hogy az ureter végére erdsitett és a higycsovon keresztiil
kivezetett selyemfonallal biztositja varratat az ureter vissza-
hiazodasa ellen. Az ureter esetleges p(’)tléséra felhasznélja a
féregnyujtvanyt.

Stieda (Halle) és Moskovicz (Wien) az ureter vagy hdlyag
potlasara az ileum also részét hasznaljak fel; a bélsart kiilon
készitett enteroentero-anastomosissal vezetik el az tjonnan ké-
pezett hdlyagtol.

lzrael (Berlin) 2 esetben draincsovekkel pétolta az ure-
tereket ; ezen mar régebben ismertetett betegei tovabbi sorsarol
szamol be.

Kader (Krakko) uretersziikiilet egy esetében a sziikiile-
_ tet feliilr6l tagitotta eldrement nephrektomia utjan; tagitisra
egesz 1 cm. vastag draincsdveket hasznalt.

Heyde (Marburg) egyik esetben parabiotikus viszonyban
él6 patkanyok egyikének mindkét ureterét lekototte, masik
esetben az egyik allat mindkét veséjét kiirtotta, utobbi esetben
az allatok sokkal hamarabb pusztultak el az- uraemidhoz
hasonlé tiinetekben, a mib6l arra a kovetkeztetésre jut, hogy
a vesék belsd secretio 1tjan oly anyagokat termelnek, melyek
a hugysav mérgez6 hatdsat bizonyos tekintetben ellensiilyozni
képesek és melyek hidnya esetén a higysav mérgezd hatdsa
gyorsabban jut érvényre.

*

A hypospadiasis gyogyitdsara ] eljarasokat mutatnak
be Schinieden, Stettiner (Berlin) és Becker (Rostock). Schmie-
- den és Becker erre a czélra a vena saphenabdl frissen kiirtott
darabot varrnak a hidnyzé hagycsdrészlet helyébe. Stettiner
harom esetben részint hulldbol vett, részint hydronephrosis
amiatt kiirtott vese ureterét hasznalta fel a plastika czéljara.
- Az eredmények minden esetben kielégiték voltak, bar neha az
egyesités helyén higycsS-fistula maradt vissza.

A varrat biztositdsara Frifz Koenig (Altona) a vena
saphena egy lemezkéjét haszndlja fel, melylyel a varratot agy
boritja, mint a koldtksérveknél alkalmazott varratokat a tibiardl
vett csontperiostiemezzel. Bardenheuer (Koln) a scrotumbdl vett
hoislzukas boérlebenynyel igyekszik a hagycsd hidnyzd részét
potolni

Anschiitz (Kiel) vazolja 10j eljardsat kryptorchismus mii-
tevésére, mely abban all, hogy a canalis inguinalisban levé here
funiculusat j0 magasra felpraeparalja ezaltal mobilissa igye-
kezvén tenni a herét; a praeparaldst egészen a nagy erekig
kell folytatni, az ily médon mozgékonynya tett herétlehozza a
herezacskoba és Osszevarrja a tuloldalival, miutdn az utébbi,
medialis oldalat teljesen szabadda -tette (synorchldla) Az ab-
dominalis herét nem bantja.

Katzenstein (Berlin) veszedelmesnek tartja Anschiitz elobb
vazolt eljarasat, mert azt hiszi, hogy a lehozott here vongélasa



kovetkeztében az egészséges oldali is konnyen szenvedhet
atrophiat. O a lehozott herét- a béhajlitott czombhoz erdsiti,
melynek lassu nyujtidsdval igyekszik a herét helyén megtartani.

Lauenstein (Hamburg) a nehezen lehozhaté herét inkabb .
elsiilyeszti a hasba. Két esetben ugyanis azt tapasztalta, hogy a
hasba elsiilyesztett herék functioképessége véltozast nemszenved.

Berg a hasi fascian kiviil levé here burkait varrja csak
a scrotumba; a descensus testis ezutan magato! kovetkezik be.

Spitzy (Graz) szintén haszndlja ez utdbbi eljarast és
ajanlja kiilonésen olyan esetekben, a mikor a kryptorchlsmus
lagyéksérvvel van combinalva.

*

A legélénkebb discussio targyat képezte a congressus
harmadikféthemdja, mely az altalanos genyes hashartyagyulladas
kezelésérol szolt. Anagyszamu hozzéaszélas miatt czélszeriibbnek
talaltam ezt a vitat Osszefoglaléan targyalni. A referatumok
elseje Notzel (Volklingen) volt, referatumat a kérismézési szem-
pontbdl fontos jelek kritisdlasaval kezdi meg és arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a hasizomzat feszes ellenalldsa egyéb.
jelek mellett ma is a legnagyobb fontossaggal bir s egyszer-
smind differential-diagnostikai szempontbdl (extrauterin ter-
hesség, medenczegenyedések) is értékesen folhasznalhato tiinet.
Tovéabbiakban a miitéti beavatkozds helyének megvalasztasarél
értekezik ; erre nézve fontos szabaly nem 4llithato fel, a be-
avatkozasnak ott kell torténnie, a hol az exsudatum constatal-
hatd ; mig 6 inkabb az egy nagyobb metszés hive, addig Roth -
(Tiibingen) tobb kisebb metszést ajanl. A beteg elhelyezésére.
nézve legjobbnak latszik azon fekvés, mely mellett a medencze
a legmélyebb helyet foglalja el. Ngtzel csak a medenczeiir draine-
-zéset ajanlja, mig Roth mindkét agyéktijon is kivan az exsuda-
tum levezetéséro! gondoskodni.

Igen eltérok a vélemények a feldl, vajjon a has meg-
nyitasa utan az exsudatumot bé mosasokkal kioblitsiik, vagy
pedig egyszerlien szarazon kitoriiljik-e. Az elsd el]aras hivei-
Rehn, Notzel Kausch, v. Eiselsberg, - Franke, Macher a has
septikus tartalmanak eltavolitidsara egyetlen -médnak a bd
kimosast tekintik; az eljdrds ellenzdi:  Roth, Sprengel azt
hiszik, hogy a mosasra alkalmazott nagy folyadékmennyiségek-
az amt’ngy 1s stlyosan beteg serosat még jobban sértik. Franke
az eljarast a beleken talalhat6 fibrinlepedék eltavolitasaval is
osszekapcsolja, ezekben latvan a felszivodasra keriild mérgek
foraktarat. A felszivodas meggatlasa, valamint osszendvések
elkeriilése czéljabdl glycerint ont a hashartyaiirbe ; Kotzenberg
(Hamburg) hasonlé czéIbdl 59,-0s vioform-emulsiét hasznal;
Borchardt (Berlin) pedig 50—60 gr. olajnak a hasiiregbe vite-
1ét8! latott jo eredmeényt.

Nordmann (Berlin) azt hiszi, hogy a legjobb eredmé-
nyeket a korai mitéttdl varhatjuk. A hasiireg drainezésére a
haszndlatos, iveg és gummidrainek helyett egyszerii gazecsikot

atkalmaz. Ugy 6, mint Rotter és Franke nagyon 6vatosak a
drainezésben, mert abban vélik a késdi Gsszendvések okat
latni. Frankekét napnal tovabb nem drainez. Noefzel az entero-
stomiat nem tartja nagy értékiinek; szerinte, ha azt amigy is
bénult bélen végezziik, eredményt ahg varhatunk, mert a benuit
bél tartalménak kiiiritésére mar nem képes és igy a bélsipoly



képzése csak felesleges és veszélyes beavatkozasnak tekintendd.
Hasonlo nézeten vannak Nordmann, Hofmeister és Gunkel is;
utébbi, ha végez is enterostomiat, azt a bél erélyes kimosasa
utan ismét zarja. Hofmeister csak az esetben végzi, ha a laparo-
tomia utan 24 oréval a bélmiikodés még mindig sziinetel.
Ezekkel szemben Alapy (Budapest) az enterostomidban &lta-
lanos hashartyagyulladas kezelésénel igen értékes eljarast lat;
az altala kovetett technika ismertetése utan eredmenyelrol
referal ; kiildn kiemeli azon koriilményt, hogy a bélsipoly el-
készitése_utan a paralytikus. bél miikodése néha késdbben —
24 éra utan — indul csak meg. Hasonld nézeten van Heiden-
hein is.

Reinecke (Leipzig) az adrenalin-konyhasgs infusiok ér-
tékét ismerteti altalinos hashartyagyulladasoknal ; nem tulaj-
donit nagy értéket az eljardsnak, mert a vele elért vér-
nyomds emelkedése csakhamar ismét elmalik, s6t még mélyebbre
is siilyed; hatdsa tisztdn a peripheriés erek osszehizodasa
altal jon. létre; a vasomotorikus kozpontra gyakorolt azon
hatasa, ‘melyet Heidenhein allit, kisérleti uton nem bizonyithato ;
a nagyfoku intraabdominalis bénulasnal el6bb emlitett érossze-
hiizé hatdsa nem érvényesiilhet. Egyéb okokbdl fejlodstt, mulo
jellegit collapsusoknal, min6ket mérgezések eseteiben és mii-
- tétek utan latunk, az adrenalin-infusidk hatdsa a vérnyomas

. emelése -altal életmentd lehet, miért is ilyen esetekben alkal-
mazasat.a legmelegebben ajanlja.

Heidenhein kisérleti uton bebizonyitottnak latja, hogy az
adrenalin-konyhasos infusiok egyetlen eljarasunkat képezik,
melylyel diffus peritonitiseknél a mélyen lesiilyedt vérnyomast
még emelni tudjuk.

Kotzenberg, Macher, 'Franke és Rehn igen j0 eredmény-
nyel alkalmazzak a szobanforgo infusiokat és igen értékes
eljarast latnak bennok a peritonitisnél tapasztalhato vernyomas
cstkkenése ellen.

v. Haberer (Wien) korvonalozza az Eiselsberg-klinika
allasfoglalasat; csak az esetben alkalmazzak az adrenalinos
infusiokat, ha digalentél nem latnak eredményt.

Sprengel (Braunschweig) egyenesen karosnaktartja nagy
mennyiségili folyadéknak a szervezetbe valé bevitelét sziv-
gyengeség mellett, mert azt hiszi, hogy ezdltal a szivre rott
nagyobb munka kovetkeztében az amiigy is gyonge sziv kdny-
nyen kimeriilhet s azt ajanlja, hogy inkabb kisebb folyadék-
mennyiségekkel dolgozziink. Ezzel szemben :az infusiék elébb
- emlitett hivei a nagyobb folyadékmennyiségeket. épen azért

tartjadk czélszeriinek és sziikségesnek, mert a szivgyongeség
okat a vérkor iirességében latjak, a szivnek minthogy nincs
mit hajtania, 1évén a vér legnagyobb része a splanchnikus
hiidése kovetkeztében a nagy hasi viszerekben folhalmozva;

ha mar most vagy elegendd folyadéknak bejuttatasa, vagy a
splanchnikus vérerteriiletének izgatisa (adrenalin-hatas) altal
képesek vagyunk a vérnyomast emelni, gy a sziv mikodé-
sének sziikséges feltételeit ismét helyrealhtottuk

.. Asziinetel6 bélmiikbdés meginditisira Kotzenberg (Ham-
burg) a strychnintdl var j6 hatast. Heile (Wiesbaden) kiilon e
czélra szerkesztett fecskenddvel ricinusolaj. nagyobb mennyi-
ségeit fecskendezi a bélbe a bélmiikddés tjbdl valé megindi-
tasa  czéljabdl. Kotzenberg (Hamburg) és Coenen (Breslau)
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diagnostikai szempontbo!l j6 eredménynyel alkalmaztak a vér-
savé opsonikus indexének meghatarozasat, mely azonban
therapeutikus szempontb6! nem értékesithetd.

Prognostikai szempontbdl nagy fontossaggal bir egyrészt
a fertozés minemiisége, masrészt a hashartyagyulladas jeilege.
Utébbi  szempontbdl kiilondsen silyosaknak mindsitendok
Mikulicz altal leirt multiplex talyogképzodéssel jaré genyes-
rostonyas, valamint a biiz0s, savos, zavaros exsudatumot termeld
alakjai a hashartyagyulladasnak (Notzel). '
. Notzel és Nordmann a streptokokkus altal okozott peri-
tonitisek egy nagy szamaban latott gyogyulast. Heide perotoni-
tises genybdl szamos.anaérob culturdt tenyésztett ki és azt
hiszi, hogy ezen bacteriumfajok nem részesiilnek kell6 mél-
tinylasban a peritonitisek aetiologidjdban €s elbirdlasandl.

A kozolt kimutatdsok oly eltéré adatokat szolgaltatnak,
hogy még megkozelitbleg is nehéz a halalozasok és gyogyuld-
sok szadzalékszamat meghatdrozni. Noefzel szerint az emlitett
eljarasokkal a Korte altal 1892-ben ismertetett mortalitasi arany-
szamot felére sikeriilt leszallitani. Borchardt csak 260/, imorta-
litdssal dolgozik. A tobbek Aaltal kozolt statisztikai adatok a
hashartyagyulladas  korokat, kiterjedtségét és minemiiségét
illetéleg oly kiilonb6z8 alapokon késziiltek, hogy nem alkalmas
az a kezelés értékének szamokban vald kifejezésére.

*

Bramann(Halle) az agygyomrokata keérgestesten keresztiil
csapolja meg azon czélbdl, hogy az agygyomor és a subduralis
nyiroktir kozott allandé kozlekedést letesitsen. Az eljdras
lényege a kovetkezd : trepannal a bregma mdogétt 1- 15 cm.-
nyire és a kozépvonaltdl kb. 2 cm.-nyire esd ponton meglékeli
a koponyat, s e nyildson keresztiil mintegy 15 cm. hosszi,
kissé hajlott sziircsappal igyekszik a corpus callosumon keresz-
tiil a IIl. agygyomrocsba jutni ; a sziircsapot eleinte vizszintesen,
medialis iranyban, majd fiiggélyesen tolja eldre. Eljardsat min-
den baj nélkiil végezte 22 esetben és pedig 13 esetben agy-
daganat, 8-szor hydrokephalus és 1-szer epilepsia miatt. A
. hanyés, fejfajas, szédiilés, pangdsos papilla sokszor azonnal
eltiintek ; hasonloképp a vaksag is addig, mig a szemfenéken
maradandé maésodlagos elvaltozasok (atrophia) még ki nem
fejlédtek. Az agygyomrocsok és subduraiis iir kozotti kozleke-
dést egy 5 hénappal a kérges tfest puncticja utdn bonczolasra
keriilt esete igazolta. Eldadasat 3, részben gyégyult, részben
lényegesen javult eset bemutatasaval fejezi be.

Heller (Greifswald) a Neusser-féle fagypunctiot alkalmazza,
segitségével cysticercus 4ltal okozott agycystat volt képes
korismézni egy esetben.

Krause (Berlin) agydaganatok eltavolitasandl azok meg-
fogasara szolgalé uj késziiléket mutat be, mely lényegében
kb. 15 cm. hosszu iivegesObdl ll, egyik végén szivokésziilékkel
kapcsolatban; a daganatot mintegy aspiralja az iivegcsdbe s
azt hiszi, hogy segitségével a kornyezd agyszovet sokkal
nagyobb megkimélése mellett képes a tumort eltdvolitani.

Borchardt (Berlin) 2 beteget mutat be, kiket agyalapi
cystak miatt operalt meg. A cystikat nyiroktémloknek tekin-
teite, melyek szerinte a kisagy alait levd nyirokcisternabol
fejlddtek. Hasonlo esetet mutat be Unger (Berlin) is.



11

Bardenheuer (Koin) traumatikus eredési plexusbénula-
soknal véghezvitt miiteteir6l szamol be ; a bénulasok okaképpen
gyokszakadasok, vérzések, vagy ezek kovetkezményekepp hege-
sedések szerepeltek 2 esetben varratot alkalmazotf az elszakadt
gyokokon, melyet gy végez, hogy az idegvégek egyesitése
utdn az egyesités helyet catgut-lemezzel veszi koriil. Eredmé-
nyeivel egészben véve meg volt elégedve, a miért is trauma-
tikus eredetli plexusbénulasok esetén a mitéti beavatkozast
indokoltnak latja.

Tillmann (Koln) facialis-hypoglossus egyesitéssel meg-
gyogyitott arczizombénulas egy esetét mutatja be. Az ideg-
transplantatio ezen modjat jobbnak tartja a facialis-accessorius
egyesitésnél. Kiilon kiemeli, hogy az utdkezelést hosszu ideig,
esetleg évekig a legnagyobb kovetkezetességgel kell folytatni,
mert a.mimikai izmok -1ij beidegzését a beteg csak igen kitarto
és faradsagos gyakorlas utjan sajatitja el. Az arczizmok tonusa,
azoknak hasznalhatdsaga nélkiil mar honapok alatt helyreall.

Spitzy (Graz) beteget mutat be, kinél teljes radialis
bénulas miatt radialis-medianus transplantatlot végzett ; a fiatal
beteg a dorsal flexiot és - supinatiét jol végzi, bar mozgdsa
kisse. vontatottak.

*

Czerny (Heldelberg) a Keating-Heart .altal ajanlott ful-
guratios eljarassal .elért eredményeirdl referdl, melyek nem
felelnek meg az eljardshoz flizott remenyeknek recidivdk a
fulguratio utan csak agy lépnek fol, mint az egyszerii excoch--
leatio utan, ugy, hogy a rakos betegsegek gyogyitasanak
souverain modszerének ezidSszerint még mindig a radicalis
operatio tekintendd. Alkalmazésa csak olyan esetekben jogosult,
mikor a beteg élénk tiltakozasa miatt késhez nydlnunk nem
lehet. A fulguratio hatdsa csak olyan foliiletes, mint a Rontgen-
sugaraké és ezért inkdbb csak palliativ értékii eljardsnak
tekinthetjiik. Ilyen értelemben vett j6 eredményeket ldtott a.
kreuznachi ,radiol“ készitményektd! is.

Czerny tapasztalataival '~ megegyezok Hofmeister ¢és
Cohnéi is ; utobbi a fulgurationak specifikus behamosito képes-
séget tula]domt mely alatt azonban a carcinoma neha élénken
terjed.

! Sdnger az arsacetyl nevii készitmény jo tula]donsagalt )
dicséri inoperabilis carcinomaknal. A discussiot Sticker és
Werner bemutatasai fejezik be. Kiilonos figyelmet érdemelnek
elébbinek mutatiés daganat névvel illetett alképletei : mint ilyet
egy kutya eml6jén képzidott alveolaris szerkezetii carcinomat
mutat be, melyet sarkomdval tortént atojtassal nyert.

*

Heller (Greifswald) a Sauerbruch-kamara alkalmazasa-
nak értékét birdlja a mellkasi sebészetben. Fontossdga kiilo-
nosen szembetiind dkkor, mikor a mellkas tdg megnyitasarol
van sz és a mikor a tiidé és mellkasfal kozott 6sszendvések
hidnyzanak. Empyemaknal, a hol csak kis nyildst ejtiink a
mellkason, elegend6 a jol zar6 kotés.

Eiselsberg (Wien) egy esetét emliti, melyben j0 ered-
ménynyel alkalmazta a Brauer-féle magas nyomasos kesziiléket
(Uberdruckapparat). Esetében az arteria pulmonalis sériilésérol
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volt sz0, melynek elldtdsanal, daczara a pleura szélesebb meg-
nyitasanak, pneumothorax nem fejloédott.
. Garré (Bonn) Sauerbruch-kamraban végzett mitét ttjan
eltdvolitott kb. két 6kolnyi daganatot mutat be, mely a bal
mellkas alsé felében a pleurabdl fejlddott és azzal vékony
kocsany éltal fiiggott Ossze; a daganat sarkomds természetii;
kivétele utdn a tiidd, daczdra a talnyomasnak, nem tagult ki
és csak hosszabb idd mulva a melikas alland6 drainezése
mellett foglalta el ismét régi helyét. .

*

Riedel (Jena) jelentést tesz a congressusnak egy, az
osztalyan, assistense, dr. Kriiger altal operalt tiid dembolia
esetérol; a beteg ezidSszerint, a miitét utani 2-ik napon jél
érzi magat (az esetet dr. Kriiger a Centralblatt fiir Chirurgie
1909. 21. szamdban Osmertette; meghalt a miitét utani 4-ik
napon genyes pleuritisben). A jelentést a congressus °tagjai
nagy lelkesedéssel és elismeréssel veszik tudomasul. Jelentése
utan eldadasa tirgyat képez6 két betegét mutatja be, kiknek
egyikén gyomorfekély, masikan pedig- alképlet miatt végezte a -
rola elnevezett hardnt gyomorresectiot, mely abban all, hogy
a gyomor egy korkords segmentumat tavolitja el ; részletesen
ismerteti a miitét technikajat és ajanlja gyomorfekélyek mind-
azon eseteiben, middn a fekély szeékhelye a gyomor kozeépsd
része. A miitét kivitelének feltétele, hogy a gyomor eléggé
mobilisdlhato legyen. A recidivak ellen kevésbé biztos gastro-
enterostomiaval szemben a kitjulas ellen ezen eljardsban latja
a gyomorfekélyek kezelésének legbiztosabb mddjat.

Payr (éreifswald) meglehetds nagy anyaga alapjan
hasonlitja Ossze a gastroenterostomia, resectio és excisioval
elért eredményeket gyomorfekélyek esetén, utobbit 17 esetben
végezte. Kovetkeztetesei a gastroenterostomiat illetéleg meg-
egyeznek Riedel imént hangoztatott nézetével; ép tgy nem
latja a fekély excisiéjaban azok radicalis kezelési modjat; a
legbiztosabb eljdrdsnak O is a resectiét tartja, melyet olyan
esetekben, midon a fekély a pankreas vagy mij felé attort,
ugy végez, hogy a gyomorrdl az dsszenétt és a fekélyt tartal-
mazé részt levalasztja, ezen részletet Paquelinnal tortént égetés
utdn jodoform-gazeval befddi, a gyomor tatongo nyilasat pedig
plastikusan bevarrja vagy pedig Riedel harantresectioja szerint
egyesiti gastroenterostomia nélkiil. Ha a fekély helyét biztosan
megallapitani nem tudja, prdba-incisiot végez. Ezen kérdés
kiilonben csak nagy anyagrol készitett statisztika alapjan volna
tisztdzhaté, miért is egy ilyen pontos statisztika 9sszeallitdsaval
foglalkoz6 bizottsag kikiildését ajanlja.

Rydygier (Lemberg) a pylorushoz kdzelfekvd gyomor-
fekélyeknél pylorektomiat végez; kiemeli resectioknal a ferde-
metszések nagy eldnyét, melyekkel kiilonb6z6 nagysaga lume-
neket egyesitesre alkalmassa lehet tenni.

Brenner (Linz) szamos esetben végzett gyomorfekély
miatt excisiot és resectiét, mely eljardsok utdn is sokszor
kapott recidivakat, ezen ki nem elégité eredmények miatt ismét
visszatért az egyszerii gastroenterostomidhoz, fontosnak tartja
azonban kiviteleben, hogy az 0j gyomorszajadékot a fekélyt6l
lehetéleg tavol készitsiik, hogy ezaltala gyomorbennék izgato
hatasat a fekélytd] tavol tartsuk.
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Oberst (Freiburg) a gastroenterostomia készitésének tij
modjat ajanlja, mely szerinte a béltartalomnak a gyomorba
“valo visszajutdsa ellen nagyobb biztositékot nyujtana a jelenleg
hasznalt eljarasokndl és a mely abban all, hogy a gyomor
egy csiicskét erdsen kihtizva, a mesocolon nyilasiba erdsitjiik és
az elvezetd bél felé nézd részét szélesen varrjuk &ssze a béllel,
ezaltal mintegy billentyiit alkotva.

Giimbel (Berlin) mesterséges gyomorfekélyeket idézett
-el® nyulakon, melyek létesitésére nem bizonyult elegendének
a gyomor nyalkahdrtydjanak egyszerii sériilése, hanem egy
masik artalom hozzajarulasa is sziikséges volt; ez utobbit
képezték a nyulaknak nyujtott coli-culturak.

Ezutan Kolliker, Stieda, Keller, Kausch és Gliicksmann
mutatjdk be gastroskopjaikat. Utobbi a nyelécsében megakadt
idegen testek eltavolitasara szerkesztett iij miiszert demonstral;
lényege egy, a megfogott idegen testre alkalmazhaté és felfu]-
haté gummiballon, melynek védelme mellett az idegen test
konnyen eltavolithato.

Kotzenberg (Hamburg) a korai felkeléssel elért kedvezd
eredményekrol referdl. Az eljarast Kiimmel osztilydn mar
mintegy harom év o6ta alkalmazzak. Tiidéembolidt az utolsd
esztenddben csak egy esetben észleltek; azt hiszi, hogy a -
tiido részérdl észlelheté egyéb szovodmenyeket (bronchms
pneumonia) a korai felkeléssel lényegesebben befolyasolni nem
lehet; -sérvek keletkezését nem észlelte gyakrabban, mint
hosszabb fektetés utan. Miitét utani mésodik, harmadik napon
a beteg akaratatdl teszik fiigg6vé, hogy kivan-e folkelni, vagy
sem. A reconvalescentia ideje korai felkelés utan lenyegesen
rovidebb.

Borchard (Posen) a thrombosisok és embolidk keletke--
zéset a miitét utdn azonnal foganatositott erélyes massage-
akkal igyekszik megakadalyozni.

Miiller (Rostock) thrombusképzddés esetén a thrombo-
tisalt, viszérmagasan torténd lekotést ajanlja. Omagaeczelbol
tobbszor kototte le a vena saphenat, egy izben a veéna iliaca
externat is.

- Anschiitz (Kiel) Miillerhez hasonléan a thrombotisalt
vendk magas lekotését ajanlja; egy esetében, mikor a vena
saphena thrombosisa miatt nem elég magasan kétotte le azt,
annak egy hatsé agabol leszakadt thrombusrészlete a lekdtés
folott .a viszeres veraramba jutvan, halalos kimenételdi tiido-
emboliat okozott.

Kiister czombamputatlo egy esetében a vena saphena
thrombusat a vena saphena torzsének lekotése utan, a vena
kioblitésével tavolitotta el, igy akadalyozvan meg a thrombosis
esetleges tovatergedeset és kovetkezményeit.

*

Martens (Berlin) miitéti aton eltivolitott rosszindulati
pankreascystat mutat be; a mellett van, hogy a pankreas-
tomléket, ha csak lehet, radicalisan tavolitsuk el, mert rossz-
-mdulatusagukat mint ‘az 6 esetében is; sokszor csak gorcsovi’
uton lehet megallapitani.

Seidel (Dresden) llatkisérietek titjan nyert készitményei-
vel bizonyitja a pankreasbetegségek mellett fellépd zsirnekrQ-
sis fermenthatdsos eredetét. A nekrosis elsé stadiumaban
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lathaté vérzések activ pankreasnedv hatasa alatt képezik a
tovabbi elhalasok kezdetét. A pankreasnedv activalasa a
mirigyben magéaban is térténhetik, ha a béltartalom bacteriu-
maival valami dton keveredik, vagy a vérzések tjdn vérsavo-
val érintkezik. A Cammidge-féle reactiot nem tartja teljesen
megbizhaténak pankreasbetegségek korismézésében, mert
sokszor ép paikreas mellett is positiv lehet, igy pl. bélhuru-
toknal — 2 esetben — positivnek talalta.

Korte (Berlin) megerdsiti Seidelnek a Cammidge-féle
reactiorol mondott biralatat és demonstrdl egy miitéti uton
" eltavolitott pankreascystat, melynek eltavolitisa utdn a hasat
teljesen zarta, azonban pankreasnedvomlés miatf 1ijbdl meg-
nyitni kenyszerult A kiémlott pankreasnedv épen inactiv volta
miatt nekrosist nem okozott. Hasonlo kellemetlenségek elkerii-
lése végett pankreastomlbk eltavolitasa utdn ajanlja a nyitva-
kezelést; foleg Ovakodjunk a pankreas sériiléset serosaval
befodni, mert a serosa alatt konnyen terjedhet tova a
pankreasnedv.

Gunicke mesterségesen activalt pankreasnedvvel végzett
érdekes kisérleteit ismerteti.

- *

Ebner (Konigsberg) miitéti Gton eltavolitott choledochus-
cystat mutatott be.

Bakes (Trebitsch) hasonld esetérdl tesz emlitést, melyet
choledochoenterostomiaval gyogyitott meg.

Hoffmann (QGreifswald) egy hasi contusio utdn észlelt
nagyobb kiterjedésii serosarepedeések kapcsan tanulményozta
a bél seromuscularis sériiléseit kutydkon ; e czélbdl az allati
belet. nagyobb terjedelemben megfosztotta peritoneumatol és
izomzatatol ; letalis kimeretelt csak igen nagy kiterjedésii
sériilések utan latott, akkor is nem peritonitis, hanem ileus
kovetkeztében,

Rosenstein (Berlin) két esetrdl tesz emlltest melyekben
Senn szerint szabad omentumtransplantatiot vegzett mindkét
esetében nagyobb . serosahidnyok fedésére alkalmazta azt,
melyek ileus miatti miitétek alkalmaval a belek szétfejtése
kozben keletkeztek. Betegeit gydgyult allapotban mutatja be.

Springer (Prag) szintén alkalmazta az eljarast a Lem-
bert-varrat biztositasara oly esetekben, a mikor az exact mddon
kivihetd nem volt; egyben megemlékszik azon kisérleteirdl,
melyeket nagyobb serosahianyok ‘ pétlasa czéljabdl paraffin-
lemezekkel végzett; kisérleteibdl azonban csak az deriilt ki,
hogy a paraffin igen erds Osszenivéseket okoz.

Moskovicz (Wien) magasan iil6 végbéidaganatokat a
combinalt eljardssal 16 esetben operilt (4 haldlesef). Jobb
eredményeit (ezelétt 509, mortalitdis) az aldbb felsorolando
koriitményekre vezeti vissza. J6 technika, gyors operdlds; -a
hasat medianmetszéssel nyitjuk meg, a rectumot egészen a
keresztcsontig szabadda teszsziik (Kraske és Rotter), az art.
haemorrh. sup.-t lekétjiik. Most perinealis metszéssel Schuchardt
szerint az amputalando végbélrészt eltavolitjuk ; igen fontos a
bél életképességének meghatirozasa, ezt Mikulicz szerint ugy
végezziik, hogy a bél serosdjat megsértve nézziik, vajjon
vépzik-e. lly médon akarja a néha késobben fellépo béielhala-
soknak elejét venni ; nagyon fontosnak tartja a hasiireg elzara-
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sat a medencze felé, ezt lehajtott omentumnak a medencze
falahoz valo erdsitése altal éri el, ezaltal mintegy diaphragmat
képezve.

Gaobel (Breslau) gyomorrak miatt végzett gyomorresectio
utan a harant vastagbel nagyobb kiterjedésii elhalasat észlelte,
melynek keletkezését a mesocolon transversum ereinek throm-

- bosisara vezeti vissza.

Haberer (Wien) arteriomesenterialis vékonybélelzarédas
egy esete kapcsan az elzarodas létrejottének koriilményeit
ismerteti ; esetében ezek az egyidejiileg fennalld nagy even-
teratioban  voltak megadva. Eldaddsat az eventeratio miiteti
ellatdsanak leirasaval fejezi be. .

Rindfleisch (Stendal) Rontgen-felvételek alapjan arra a
tapasztalatra jutott, hogy makacs székrekedések okat sok eset-
ben a hardnt vastagbél helyzetvaltozasa (siilyedése és meg-
toretése) képezi. A vastagbél szamos ilyen rendellenességérol
készitett Rontgen-felvételt mutat be és ajanlja operativ keze-
lését (entero-enteroanastomosis).

Heile (Wiesbaden) opsonisalasra alkalmatlan bacterium-
fajt fedezett fel, melyet tobb esetben appendicitiseknel talalt.

Boese (Wien) a bélperistaltikat tanulmanyozta kutydkon
a kovetkez6 modon : Slomseréteket varrt a bél falaba és figyelte
a helyzetvaltozasokat Rontgen-képen ; azt tapasztalta, hogy az -
emésztés alatt a bél alig valtoztatja helyét, hogy a hasnak
kb. mindig ugyanazon részén taldlhatd, csak az allat helyzet-
véltoztatdsaval mutat a bél is nagyobb kitérést helyébd!.

Ritter (Greifswald) a hasi szervek érzékenységét tanul-
manyozta allatokon; a vizsgalatra legalkalmasabbnak tartja a
révid morphin- narkos:sban a hasbol kiemelt szerveket, kisér-
letei azt bizonyitjiak, hogy a hasi szerveknek igen is van sajat
érzékenységiik, melyet cocain vagy egyéb helyi anaestheticum.
adagolasaval jelentékenyen leszallitani vagy megsziintetni lehet.

Bier (Berlin) megerdsiti Ritfer allitasait; a hasi szervek
érzékenységét bizonyitja a bélen torténd mampulanok foleg
érlefogasok alkalmaval észlelheté reactio. A hasi érzékenység
megsziintetésére sikeresen adagolja az anaesthesint belséleg.

Bakes (Trebitsch) a hasfal érzéketlenitésénél a perito-
neum ald fecskendezett anaestheticum nagyobb mennyiségével
igyekszik a hasi szervek érzékenységét megsziintetni.

Coenen (Breslau) vékonybél-diverticulumot mutat be.
A betegnél jelentkezett ileust a diverticulum megtelédése altal
a bél lumenjére gyakorolt elzard hatdsa okozta.

*

Madelung (Strassburg) irreponibilis vallficzamoknal
ajanlja a hatso arthrotomiat; eljardsa hasonlit a Spenceréhez,
csakhogy a bérmetszést oldal felé nyitott szdg alakjaban ejti.
Szerinte az iziilet ezen megnyitisa utdn merevség nem all be
oly konnyen, mint az iziiletnek eliilrél torténé megnyitdsa utan.

Schiange (Hannover) ezzel szemben ajanlja az iziiletnek
megnyitasat eliilr6l. Legjobb hozzaférhetést egy, a m. pecto-
ralis major szélén ejtett metszés nyujt, ezen az dton minden
a ficzam repositiojat gatlé akadaly (letért csontrészek) a leg-
konnyebben tavolithato el.

Clairmont (Wien) radicalis miitéti eljarast ismertet a
habitualis véllficzam gydgyitdsara ; eljarasa abban all, hogy a
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m. deltoideus egy, hats6 lebenyét levalasztja és azt a felkar-
csont medialis oldalan elérehozva, annak eliilso felszinére er6-
siti; ezen izomlebeny miikdése a felkarcsontot erésen oda-
szoritja az izvapahoz.

: Schlange habitualis vallficzamnal a laza tokszalag dup-
licatidjatol latott & eredményt.

Bier (Berlin) szintén tokszalag—dupllcanot végez, csak-
hogy a musculus deltoideuson keresztiil hatol be az iziilethez.

Miiller (Rostock) a Bier altal emlitett eljarast tole fiig-
getlen modon alkalmazta j6 eredménynyel. .

Perthes (Leipzig) habitualis vallficzamoknal kiilonboz6
eljarasokat "alkalmaz; igy egy esetben a tokszalagba selyem-
fonalakat er0sitett, 1ly modon birvan a tokszalagot zsugoro-
dasra; oly esetekben melyekben izomelégtelenség képezi a
luxatio okat, az izmok megroviditéséve! igyekszik czélhoz
jutni. Tapasztalatai azt bizonyitjdk, hogy az izomelégtelenség
oka sok esetben a tuberculum majus letorése daltal okozott
izommegnyuldsban keresendd, miert is ilyen esetekben a
tuberculum visszavonasat végzi és ajanlja.

Samter (Konigsberg) idiilt vallficzamok repositiéjanal a
Dollinger-féle eljarast koveti, kiilonos gondot fordit a m. del-
toideus kimélésere.

Rehn (Frankfurt) figyelmeztet a felkarcsont fejének
hosszan fennallé vallficzamok mellett észlelheté typusos ék-
alakua atrophlalara mely azon a helyen keletkezik, hol a
humerusfej az izvapa szélével érintkezik; ez oly nagyfoku is
lehet, hogy a fejecs resecticjat teszi szuksegessé mit egy
izben végzett is.

. Borchardt (Berlin) a fejecsnek hasonlo atrophiajat szin-
tén tapasztalta. -

Hildebrandt (Berlin) ajanlja az 1dult vallficzamok mii-
téti aton torténd reposmo]anél az anatomiai viszonyok pon-
tosabb figyelembe vételét. Habitualis vallficzamokndl barmelyik
elébb emlitett eljards haszndlhaté; a tokszalag duplicaturéja
nem Ov meg biztosan a recidivatol.

Willems (Gent) traumatikus eredetii haemarthrosok és
hydropsok esetében a Rochard-féle eljarast alkalmazta ]o
eredménynyel. Az eljarast, mely az izilet punctiéjaban és
tartalmanak kiiiritése utdan a beteg azonnali jiratasaban all,
alkalmazta haemarthros genus 20 és hydrops genus 8 esetében.
Szembetiind volt a fijdalom gyors megsziinése és az iziilet
miikodésképességének gyors helyrealldsa. Betegei 6 és 16
nap kozott felvehették ismét rendes munkajukat; az eredmény
annal feltiin6bb volt, mennél nagyobb a folyadékgyulem az
iziiletben. Kellemetlen kovetkezményeket az iziilet azonnali
hasznalatatol soha nem latott, s6t az iziileti iniikodés teljes
és gyors helyredllasat épen azonnali hasznélatba vételének
tulajdonitja.

Lauenstein (Hamburg) szintén alkalmazza a vazolt el-
jarast, csak annyiban tér el téle, hogy betegeit az iziilet
punctiéja utdn hosszabb ideig fekteti.

Bier (Berlin) az iziiletek emlifett traumatikus sértései
utdn fellépd merevségek okat nagyrészt épen az iziilet hosz-
szabb nyugalmdban, a beteg hosszabb fektetésében latja; o
a beteg korai felkelése mellett az iziiletnek forré léggel valé
kezelését és massagejat ajanlja.
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Heusner (Barmen) a bekovetkezett iziileti merevség
kezelésére ruganyos sineket készitett; ilyen kiilonbdzd szer-
kezetii sineket mutat be.

Klapp (Berlin) ismerteti azon miitéti eljarasait, melyek-
kel a mozgékonysagukban veszélyeztetett iziiletek mikodéset
megtartani, vagy a mar merev iziileteket ismét mozgékonynya.
tenni igyekszik.

Giimés iziileti gyulladasokrol kétségtelentil be van bi-
zonyitva, hogy az iziilet mozgékonysaganak teljes megmara-
dasa mellett meggyogyulhatnak. Ezen eredmény elérésére
legczélszeriibbnek tartja, a hol ez kivihetd, az iziilet extensios
kezelése utan alkalmazott gypskotés mellett a betegnek lehe-
_tBleg jo életviszonyok kozé helyezését.' A gonorrhoeds eredetii,
phlegmonosus iziileti gyulladdsok kezelésére legalkalmasabb-
nak tartja a Bier-féle pangasos eljarast, mely annal szembe-
tiinGbb eredményeket ad, menné] melegebb a folyamat. In-
cisickat egyaltalan nem végez;  egyéb iziileti merevségek .
kezelésére a pangdsos vérboség mellett a forré légkezelést
és mechanikai szivokésziilékek alkalmazasat ajanlja.

Mozgékony iziiletet czélzé iziileti resectiokndl a kovet-
kez6 szempontok figyelembevételét hangoztatja: az Ossze-
novések szétvalasztisa, diastasis létesitése az iziiletben és az
iziileti felszinek ©sszendvésének megakadalyozdsa kiilonbozé -
anyagok kozbehelyezése altal. Ez utébbi lehet izom, porcz,
zsirszovet, in, periosteum, vagy fascia. Az 1jbdli mozgékony-
sag elérése szempontjabdl legkedvezdbbek a kOnyokiziilet
viszonyai, mert az iziilet mozgasat igen hosszi izmok rovid
emeltyiikarokkal végzik, épen ellenkezdek a viszonyok a vall-
iziiletnél, rovidebb izmok hatnak be hosszd emeltyiikarokra.
Ezen elvek szerint nyolcz esetben végzett konyokizileti resec-
tiokat, ot esetben j6 functionalis eredménynyel. El6adasat
egynehany érdekes iziileti miatétének.ismertetésével fejezi be
(humerus-fejecs transplantatioja a resecalt felkarcsont végébe ;
porczos felszin autoplastikdja a resecalt konyokiziilet vj iziileti
telszinére).

‘ Payr (Greifswald) a merev iziiletek moblllsatlo]anak
legnagyobb akadalyat, a tokszalag concentrikus heges zsugo-
rodasiban latja, a mobilisatidt nem szabad erdszakos iton
végrehajtani, mert az elszakitott tokszalag csakhamar ismét
zsugorodik és meghiusitja a tartds eredményt. Allatokon vég-
zett kisérletei és emberen nyert tapasztalatai alapjan arra a
meggy6z6désre jutott, hogy a zsugorodott tokszalag teljes
kiirtdsa az iziilet mozgékonysagara rossz befolyassal nincsen,
az csakhamar regeneralodik; az altala feltételezett iziileti faj-
dalmak pedig kiirtasa utdn megsziinnek. A mobilisatio miitéti
uton valo megkisértésének fofeltétele a mozgat6 apparatus ép
volta, Diarthrodialis izmokkal bir6 iziiletek, mint pl. a konyok-
iziilet, a mobilisatio szempontjabol kedvezdbb kilatast nyuj-
tanak.

Schanz (Dresden) nagy jelentbséget tulajdonit az iziile-
tek mozgékonynya tételében az orthopaediai eljardsoknak.
- A mobilisatio f6elve, hogy az lassan, a szovetek durvabb sér-
tése nélkiil torténjék. Resectick utan az uj iziileti végek kozé
helyezendd szovetek koziil legalkalmasabbnak a zsirszovetet
“tartja, melynek zsiros voltiban a synovidhoz hasonlé sikamlés
anyagot lat.
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Kredel (Hannover) torténeti visszapillantist vet a merev
iziiletek mozgékonysagat czélz6 miitéti eljarasok fejlédésére
és tisztelettel emlékszik meg egykori mesterérél, Volkmannrol,
mint elsdjérdl azoknak, a kik az iziileti sebészettel ily irdny-
ban foglalkoztak. Felemliti egy esetét, melyben a merev A&li-
_ kapocs-iziiletet izomlebeny kozbeiktatasaval Gluck szerint
sikeriilt ismét mozgékonynya tenni.

Schulthess (Ziirich) azt hiszi, hogy a giimos iziileti
gyulladasok kezelésében nem forditunk eleg figyelmet a beteg
egész szervezetére ; sok giimés iziileti gyulladds spontan is
meggyogyul, ha a szervezet kedvezd viszonyok kozé keriil,
vagy ha annak egyébként fennallo glimékorjat kezeljiik. Nagy
érteket tulajdonit a Bier-féle pangdsos vérboséggel vald keze-
lésnek a gonorrhoeds eredetit iziileti gyulladasoknal kiilondsen
azok phlegmonosus alakjainal, melyekné! azonban, mint Kiapp
dllitja, teljesen incisiok nélkiil sem ért el mindig eredményt.

Rehn (Frankfurt) szintén nagy hive a Bier-féle kezelés-
nek gonorrhoeas eredetii iziileti gyulladasoknal; incisiokat 6
is. sokszor volt kénytelen végezni.

*

Kausch (Schoneberg) egy 3- évvel ezeldtt bemutatott
esetének kdrboncztani készitménye alapjan fejtegeti az implan-
talt csont korszdvettani elvaltozasat. Az akkor atiiltetett 8 cm.
hosszi kif6zott tibiadarabot id6kozben teljesen koriilndtte a
csonthartya. A csontdarab kozepét most is holt csontszovet
alkotja, végei azonban teljesen uj csontszovettel potlodtak,
uigy, hogy a kétféle csont hatarat tobbé megallapltam nem
lehet ; a régi csontbdl kiburjanzott osteoblastok az uj csontot
egeszen atjarta=, csak az osszeforrasztashoz hasznalt elefant-
csontcsapban nem mutatkozik 1j csontképz6dés, az részben
felszivddva, az elefantcsont szoveti szerkezetét mutatja. Ebbdl
lathato, hogy a: implantalt holt csont ugyanazon elvaltozaso-
kon megy keresztiil, mint az é16.

Steissler (Graz) csontatiiltetéseknél az autoplastlka hive
és beszamol 23 betegén végzett miitéteirdl. Eredményei egyetien
egy esetét kivéve, hol secundaer infectio az atiiltetett csont
eltavolitasat tette sziikségessé, igen jok voltak. Hosszabb idon
keresztiil figyelve az Aatiiltetett csontot, arra a tapasztalatra
jutott, hogy tgy alakbeli, mint nagysagbeli elvaltozdsokat
szenved.

Hoffmann (Greifswald) j patella-varratot mutat be,
mely lényegében hasonlit a peripatellaris varrathoz. Osmerteti
a Payr-téle klinikdin a csapos csontosszeforrasztassal elért
kedvez6 eredményeket.

* Wrede (Konigsberg) szamos éllaton végzett iziileti at-
iiltetéseket Lexer szerint az iziileteken iddvel észrevehetd
elvaltozasok tanuimdnyozasa czéljabdl, melyek a kovetkezd
eredményekre vezettek: a csonthartya a csontképzl veld sér-
tetlen allapotban maradnak meg. A csontszovet elpusztul, fel-
szivodik és 1j altal pdtoltatik; az iziileti porcz egészben véve
jol megmarad, a rajta helyenként észreveheté elvaltozasokat
az Osszeillesztés cz€1jabol alkalmazott csontcsapoktél szarmazo
sériilésekkel ‘magyarazza. Az ilyképpen operalt és bemutatott
4 hazi nyul végtagjait kitiinden hasznalja.
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Dreamann (Breslau) csontok 6sszeillesztése czéljabol
2 darabbd! all6 egymasba illeszthetd csontcsapot mutat be.

Barth a heteroplastika hive, melyet azonban csak kisebb
csonthianyok pdtlasara tart alkalmasnak, nagy defectusok pot-
lasandl az eljarastdl nem latott j6 eredményt.

Reiner (Wien) nagyfoku ladtalp gyogyitasira csont-
periostos csapot alkalmaz két iranyban a libboltozatba, velok

" mechanikai értelemben igyékezvén azt megerdsiteni. Az eljarast

cs;k egyéb uton nem kezelheté silyos ladtalpak gyégyitasdra
ajanlja.

Rehn (Konigsberg) szabad inak atiiltetésével végzett
allatkisérleteket; j0 eredménynyel iiltette at egy esetben az
allat Achilles-inat az egyik hatsé végtagjan hianyzé in helyébe,
Nagy fontossagot tulajdonit az eljarasnak iziileti transplan-
tatioknal.

Egyéb szervek transplantatioi koziil. Unger (Berlin),
Stich (Bonn) kisérletei érdemelnek figyelmet. El6bbeninek
sikeriilt Carrel eljirdsa szerint egyik kutydnak az aortaval,
vena cavaval, ureterekkel és a hdlyaggal Gsszefiiggésben hagyott
mindkét veséjét masik allatba atiiltetni ; a kutya 18 napig élt,
a vesék az atiiltetés utdn azonnal megkezdtek mukodesuket
az Altaluk kivalasztott vizelet fajsilya igen magas volt. A
veséknek, az allat elpusztuldsa utan végzett korszévettani
vizsgélata kiterjedt elvaltozasokat mutatott aveseparenchymaban.

Stich érrészletek atiiltetésével értel kiilonbdz6 iranyban
figyelemremélto eredményeket. Szervek atiiltetésénél igen fon-
tosnak tartja azt, hogy a szervezetben az Atiiltetendd szerv

~ utani kivdnalom (az illetd szerv elbzetes eltavolitisa altal)

meglegyen.
Clairmont és Salzer megerdsitik kisérleteik alapjn Stich

" nézetét. Clairmont thyreoideatransplantatiéi utdn a  1épben

talalt hamsejttomegeket eleinte megtapadt pajzsmirigyrészle-
teknek gondolta, kideriilt azonban, hogy az atiiltetett pajzs-
mirigy teljesen felszivodott s az emlitett mirigyrészletek a
lépben elszort pankreascsiroknak bizonyultak.

Kirchner részint inak, részint fascidk atiiltetésével vég-
zett érdekes kisérleteket ; kiilonosen kiemeli nagyobb hasfali
hidnyok potlasa czel;abol atiiltetett fascidkkal elért jo eredmé-
nyeit; hasfali sérvek a transplantatio helyén nem fejlddtek.
Killonosen alkalmas atiiltetési cz€ib6l a tractus ileo-tibialis
erds, rostos szovete.

3

Steinmann (Bern) a rola elnevezett szeges ‘extensios
eljardssal elért eredményeit dsmerteti. Technikai szempontbol
az eljarast annyiban modositotta, hogy a csont egész vastag-
sagan at furandd egy szeg helyettacsont két ellentétes oldalan
csak feliiletesen bevert két szeges késziiléket hasznal. Az esz-
koz bemutatdsaval kapcsolatosan kiemeli az eljaras nagy
elényeit, melyek egyszeriiségében és a nyujtds gyors és erélyes
kivitelében allanak. Az eljaras mellett sokkal kisebb nyujtd-
sulyokra van sziikségiink, mint a ragtapaszos nyujto eljardasnal.

Anschijtz (Kiel) ajanlja a Steinmann-féle eljarast oly
esetekben, mid6én a ragtapaszos nyujtissal czélhoz jutni nem
tudunk, vagy a mikor az valamely okbdl keresztiil nem viheto.
Jo eredmenyeket ért el idésebb esetekben is, miért is melegen
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ajanlja a hadisebészek figyelmébe, habori esetén a helyszinén
radicalisan el nem lathato torések késébbi kezelésére.

Wilms (Basel) figyelmeztet a szegek alkalmazési helyei-
nek pontos megvalasztasara; ez kiilondsen a femur condylu-
sainal a distalis torvég mozgékonysdga miatt bir fontossaggal,
mert ettdl fiigg a tort vég helyes elhelyezkedése. Az infectio
veszélye szerinte nagyon csekely szintén csak kisebb siilyo-
kat alkalmaz.

Becker (Hildesheim) széjjelszedheté szeget mutat be,
melyet Spitzy (Graz) ‘a Codivilla altal mar régen hasznalttal

azonosnak talal.
- *

-Momburg (Spandau) a test als6 felét vértelenité eljara--
~ sat osmerteti; az eljaras abban all, hogy a bordaiv alatt a test
koriil rugalmas gummicsévet tobb tourban az Esmarch-pdlya
elvei szerint koriilcsavarunk. Vele a gat és végbél tajan, az
also végtagokon és medenczében végzendd operatiokat szinte
vértelendl végezhetjiik. Eddig 34 esetben fiyert alkalmazast,
egy esetben j0 eredménynyel atonia uterinél is, mely alkalom-
mal azt a megfigyelést tehette, hogy az uterus a pdlya felté-
telénél, mint levételénél is er6sen Osszehuzodott. A polya
alkalmazasa meglehetds fajdalmas, miért is ‘nem narkotisalt
beteg alig képes eltlirni, mit egy esetben alkalma vo't tapasz-
talni. Feltiind, hogy a torzs ily leszoritdsa mellett mily- keves
altatészer kivantatik a narkosishoz: egyben feltind a- beteg
gyors ébredése is a polya megoldasa utan. Komolyabb zava-
rokat aszivrészér6l nem latott, egyéb kellemetlensegek koziil
az also végtagokban egy izben follépett fajdalmak emlitenddk.
Complicatiok a hasi szervek részéro! soha eld nem fordultak.
olyanokat még azon eset bonczolasanal sem latott, melynél az
eljarast 2 és1f, 6rdn keresztiil alkalmaztak.

" Pagenstecher(Wiesbaden) az exarticulatio interileo-abdo-
minalis miitétét végezte egy esetben Momburg-féle vértelenités
mellett, majdnem minden vérzés nélkiil. Betegénél a miitét
utan teljes holyag- és részleges végbélbérulas lépett 61, mely-
rél nem fudja teljes bizonyossaggal eldonteni, vajjon a le-
szoritasnak a conus terminalisra gyakorolt vertelemto hatésa,
avagy -pedig a végbél és hdlyag idegplexusainak miitét kdzben
tortént direct sértése kovetkeztében joit-e létre.

Trendelenburg (Leipzig) az eljarast 3 esetben jo, 2 eset-
. ben pedig (arterioskierosis és insuff. valv. mitralis egy-egy
esetében) kevésbé jo eredménynyel hasznalta; ulobbi 2 eset-
ben az eljardst kozbejott collapsus miatt abba kellett hagyni,
utébbi eseteibd] kifolyolag allatkisérleteket végzett annak meg- .
allapitasara, hogy a vérkor egy ilyen nagyobb teriiletének
kiiktatdsa mily hatdssal van a szivmikodésre ; kisérletei azt
bizonyitottdk, hogy az aorta leszoritdsa fokozott igényeket
tamaszt a szivvel szemben, melyeket a Momburg-féle eljaras
alkalmazdsanal az egészséges sziv még lekiizdhet, de melyek-
kel a beteg sziv esetleg mar megbirkdzni nem tud.

=

) Draudt (Kénigsberg) Handley eljarasa szerint operalt,
sulyos elephantiasist mutat be; a miitetet, mely lényegében
uj nyirokutak képezésében éll, kovetkemkeppen végezte: 12
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darab hosszu selyemszalat akként erGsitett a végtag boére alj,
hogy azok a labfejtél a Poupart-szalag felé osszefutottak
végighaladva az egész végtagon. A bemutatott beteg végtagia,
Osszehasonlitva a miitét el6tt készitett fényképpel, lényeges
javulast mutat, daczara a végtag tobb helyén ejtett harant-
metszéseknek, a nyirok a fonalak mentén képzett uij csatornakon
keresztiil kedvez3bb lefolydsi viszonyok kozé Keriilt.

Théle (Hannover) fels6 allkapocstorések kezelésére szer-
kesztett eszkozt mutat be, melyet egy esetben volt alkalma
hasznalni; az eszkdz bemutatisa kapcsan a fels6 allkapocs-
torések tiineteit ismerteti (fétiinet az arcz megfeleld részé-
nek rendellenes mozgékonysaga).

Schloffer (Innsbruck) az ujjfeszit6-in kozépsd nyalab-
janak elszakadésa altal létrejott gomblyukszer(i ficzamot ész-
lelt a kéz otédik ujjan, olyanforman, hogy a Il. ujjpercz
basisa a két szélsé nyaldb kozott mintegy a hati oldalra
atbujt.

Hoffmann (Greifswald) az inak meghosszabbitasara
ajanl egy az in és izom hataran ejtendd ferde metszést. :

Helbing (Berlin) igen nagyfokt farkastorok sziikitését
géppel czélozza olyan esetekben, a mikor szélek egyesitése
mitéti aton eldre is lehetetlennek latszik. A gép csavarral
egyesitett két léczbol all, melyek kétfelol a fogsor kiilsd:
oldalara helyeztetnek, a csavar lassti szoritisa altal a fog-
sorokat és vele a rés széleit is kdzelebb hozni igyekszik; az
eljarast, ‘melyet miitét utdn fenmaradt szajpadlas-sipolyok
gyogyitasara is ajanl, tobb esetben sikerrel alkalmazta.

Fraenkel (Berlin) a pes equinovarus kezelésére
szerkesztett mechanikai szivokésziilékét mutatja be, mely-
lyel majdnem minden esetben olyan jo eredményeket ert
el, hogy azt hiszi, miszerint az eljards az egyéb compli-
caltabb kezelési médokat id6vel teljesen ki fogja szoritani.

Krukenberg (Elberfeld) uj elméleti alapokon igyekszik

" a genu valgum, genu varum és pes planust kezelni és ezen
theoretikus okoskodasai alapjan szerkesztett gépekkel igyek-
szik az azok kezelése koriil felmeriilt tj problemaknak meg-
felelni. Ezek részletes ismertetésével kapcsolatban az alsé
végtagok automatikus nyujtdsira és a skoliosisok redressala-
sara szefkesztett 1j gépeit is bemutatja.

Kolaczek (Tubingen) meleg talyogoknak punctios ¢és
antifermentes kezelése koriil szerzett tapasztalatait ismerteti
17 eredményesen kezelt esete kapcsan. A kezelés feltételei:
sima fali talyogiir, ép bor; ha ezek koziil valamelyik hidny-
zik, ugy inkabb az incisiét és a tilyognak egyszerii kioblitését
antifermentes serummal ajanlja. Az eljarast, mely a télyog
megpungaldsaban, konyhasos vizzel valo kibblitésében és
antifermentes serum bevitelében all, Peiser és Miiller szerint
végezte. Antifermentes savénak rendesen hydrokele-folyadékot
hasznalt, melynek antifermentes erejét vacuumdestillatioval
fokozta. Ajanlja az eljarast mellkasi empyemak kezelésére is.
Nagy elonyeit kivitele egyszeriiségében, hatasa gyorsasagaban
és a kosmetikus szép eredményben latja.

Denk (Wien) egy nagy vérzéssel complicalt appendek-
tomia kapcsdn a vér alvadasi idejének meghatarozasaval és
eredményeinek sebészeti értékesitésével foglalkozoft. Pipetta-
val par csopp vért felsziva, figyelte a fibrinképzddést oly
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modon, hogy a kicsoppentett vérben mikor jelentkezik az
elsé fibrinszal. lgy talalta, hogy egészséges ember vérében
2 p. 15 mp. egész 2 p. 50 mp., vérzékeny emberekében
3 p. 40 mp,, egész 5 p.; kachektikusokéban pedig 1 p. 50 mp.
egész 1 percz alatt kepzodlk alvadék. Calciumkészitmények
gyorsitjak, czitromsavas készitmények pedlg késleltetik az
alvadast. Ezek alapjan ajanlja vérzékeny egyéneknek operatio
elott calcnumkeszntmenyek adagolasat; gyorsan alvadd vérrel
bird egyeneknel pedig (thrombosisok elkeriilése végett) ugyan-
csak mar miitét el6tt czitromsavas készitmények nyujtasat.

Burckhardt (Konigsberg) helybeli giim6kéros folyamatok
34 esetét vizsgdlta arra nézve, vajjon a fertdzés human vagy
bovin typusi eredettel bir-e. Utébbit csak két esetben taldlta
gyermekeknél, melyek lefolydsa klinikailag igen enyhének
latszott. )

Shoemaker ('s Gravenhage) incontinentia alvi dj miitéti
eljarasat ismerteti, melyet egy fiatal 25 éves nénél sikeresen
alkalmazott; a miitét abban allott, hogy mindkétoldali m.
glutaeus maximus als6 szélének egy lebenyét idegével Ossze-
fiiggésben lepraeparalta és azokat a végbélnyilas koriil gytirii-
alakban egymasba varrta. Betege eleinte csak a kemény széket
tudta tartani, eziddszerint allapota annyira javult, hogy uj
anusa hig székkel szemben is teljesen jol zar.

Borchard (Posen) fiatal egyének czombnyaktoréseinek
kezelésérdl értekezik. Tapasztalatait, melyek tébb esetre ter-
jednek ki, a kovetkezOkben foglalja Gssze: ha a torés nagyon
kozel van a fejhez, ajanlja a fejecs eltavolitasat, mert az taplal-
kozédsi hiany folytdn ugyis elhal; trochanterikus toréseknél
pedig, ha egyéb eljarasok czéthoz nem vezettek, az ékkimet-
széstol latott j6 eredményt; utébbi esetben fontosnak tartja a
hosszi nyugalmat gypskotesben

Lauper (Interiaken) "ski-futéknal hidrom esetben inter-
trochanterikus torést észlelf. Osmerteti ezen typusos sériilés
]etrejottenek mechanismusat (a végtag csavarodasa, esés oldalra)
és kezelésére ajanlja az extensxot melytdl mindhérom esetében
j6 eredmenyt latott.

Pochhammer (Berlin) a trochanter minor leszakadasat
észlelte egy esetben, melynek kapcsan a sériilés tunettanarol
értekezik.

Lengfeller harom uj miitéti eljarasat ismerteti a csip6-
iziilet szabadda tételére. Ezek 1ényege: a) behatolas a tractus
ileo-tibialison keresztiil oldalrél a trochanter major levésésével,
b) a csipbtaraj mentén a m. tensor fasciae latae atmetszésével
és ¢) a m. pectineuson keresztiil. Az a) alatt leirt miitétet egy
izben végezte; betege a miitét utini 6-ik napon mar sétalhatott.

Muskat (Berlin) betét nélkiili ludtalpas labra valo czipét
mutat be, melynek lényege a talp erés felhajtisaban all, hozza-
alkalmazva a labboltozathoz. A czipé maris erds elterjedésnek
orvend katonai alkalmazasban.

Colmers (Heidelberg) a messinai foldrengés alkalmaéval
észlelt sériiléseket minémiségiik szerint csoportositva ismerteti ;
kiilonosen feltint a nagy kiterjedésii decubitusok magas szama,
melyeknek létrejttét a tormelékek kozt hosszit idon keresztiil
szenvedett tartds nyomasbol magyarazza. Phlegmonék, csont-
torések, idegsériilések és ezek nyoman fejlodott bénuldsok
kepeztek a véltozatos sériilések anyagat. Mint egészen kiilénds
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sériilést emliti a tobb esetben tapasztalt kopaszodast, melyet
alopecia traumaticanak hajlandé elnevezni.

Bockenheimer (Berlin) azsiai utazasai alkalmaval a beteg-
ellatds koriil szerzett tapasztalatair6l szamol be; kiilondsen
kiemeli az angol fenhat6ésag ala tartozo teriiletek orvosiintéz-
ményeinek tokéletes voltat, szemben a chinaiak primitiv és .
évszazados traditidkon alapulé kozegészségiigyével. Japanban
mindeniitt europai mintdk utan épiilt krhazakat és igen képzett
orvosokat talalt. ‘

Zur Verth (sorhajéorvos) a német gyarmatcsapatok kozt
fellépd egynehany jellegzetes betegségrol értekezik, Gsmertetvén
~ a tropikus bubot, a makacs tropikus alszarfekélyt, a tengeri
siin tiiskéi altal okozott talpphlegmonékat és egy igen kelle-
metlen gyulladdsos bdrbajt, melyet eldtte ismeretlen falevél
érintésétol latott. ’



