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A német sebészek munkis bnzm‘ma az idej congressusra is
oly hatalmas munkasorozatot teremtett, melynek elvegzesere a gyiilés
négy napi tartama is kevésnek bizonyult. Harom fékérdés mellett
70 elsadas és szidmos hozzaszolas volt a 1)10g1an1m targya. Mint
fokérdés szerepelt: az epilepsiaua,k még pedig gy .a -genuin, mint
a traumas és nem tranmas eredésii Jackson epilepsidnak sebészi
- kezelése ; a mellkas felsé nyilasa szukuletenek (Stengse der oberen
" Thorax- Apertm) és merev tagulasinak (Stauc Dilatation des Thorax)
miitéti kezelése és végiil a féregnyujtvanygyuladas kérdése. Mig-az
elsd két kérdésben foleg a miitéti javalatok és a miitét technikajanak
pontos megallapitisa kortil folyt a vitatkozas, '\.dd)g a féregnynjtvany-
gyuladas kérdésében a congressus hivatalosan allast fovlzilt a korai
operatio feltétel nélkiili® végrehajtasa mellett, -16vén a miitéti be-
avatkozas ezen modjanak legkedvezébb az eredmenye

Az epilepsia kérdésének referense F. Krause (Berlin) és
.Tillbmann (Coln) volt. Az eldbbi a nem traumas. eredésti, az utobbl
a trauma alapjan fejlédé epilepsia kezelését targyalta.

Krause Jackson-epilepsia 50 és genuin epilepsia-31 esetében,
© végzett miitétet a fejen illetve az agyon, mintegy 81/2 év Ota. "Az
idetartoz6 eseteket alkotjak a daganatok (cystik, - aneurysmak, angio-

mak, duradaganatok stb.), az encephalitises alapon fejlodott késdi

epilepsia, valamint sok eset, melynek eredetérél mitsem tudunk.
Nem mifitéti beavatkozas targya a heveny fert8z6 betegségeék, az
intoxicatiok (6lommérgezés) és a hysteria alapjan keletkezett Jackson-
epilepsiak. A kifejlodott baj szerint harom fokozatot kiilonboztet .
meg; az elsén érzési eltéréseket az izmok bizonyos esoportjaban,
a masodikon ugyanezcket és kifejezett goresiket, a harmadikon gor-
csiket és eszméletlenséget észleliink,” a mi id6vel silyos psychés
zavarokra is vezet; -az utolsé sorozatnak ezen sulyosabb psychés
-zavarokkal jar6é esetei nem alkalmasak a miitéti kezelésre.

A mlﬁtéti beavatkozas alapjat a sulcus praecentralisban lévé
gorescentrumok teszik. Itt talaljuk — a mint Hitzig vizsgalatai
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kimutattak — a mozgaté kéregkozpontokat az ismeretes elren-
dezésben. Az emberben ugy ezen agytekervény, mint a moz-
gato kozpontok megtalilasa igen nehéz, a majomban lényegesen
konnyebb. Felkeresésitkre ajanlja a villamos izgatast finom elektrod-
dal, melynek izgaté ereje csak oly intensiv, hogy a nyelven fibril-
lumos ringast még nem, csakis izérzést kelt. Erdsebb arammal
biré elektroddal torténd izgataskor a gorescentrumok kiilonvalasz-
tasa nem sikeriil és stlyos shock is konnyen tdmad. Ezen méd-
szerrel sikeriilt az elsfdleges primaer goreskdzpontokat a gyrus
praecentralisban megallapitani, a mely kizdrdlagos székhelye a gor-
csts rohamok kiindulasanak. '

A miitét vagy az itt talalhatd korbonezolastani ok eltavolita-
saban, vagy pedig az elsddleges gorcskdzpontot alkotdé agykéregrész
kimetszésében all ; ez utobhi esetben a kimetszést kb. 26 X 30 mm.-nyi
teriileten kell végezni egészen a fehér allomanyig (Vietor Horsley
- szerint). Ezen utébbi beavatkozas kovetkezményeként sokszor észle-
link bénulisokat, aphasiat vagy agraphidt, melyek azonban mind-
annyiszor visszafejlédnek és hetek alatt nyom nélkiil eltiinnek.

Kérbonczolastanilag a miitétre keriilt esetek az alabbiakban
felsorolandé elvaltozdsokat mutattik : A kemény agyburok daganatai,
tomléi és egy esetben a lagy agyburok érdaganata. Igen érdekes
elvaltozasokat talilt az encephalitises alapon fejlédott esetekben,
még pedig: hegeket, megfesziilt agyburkokat, sclerosisos agyrészle-
teket az esetek egy részében, ellagyult goczokat, liquorszaporulatot
vagy vizenyds tomléket mutatd lagy agyburkokat az esetek mas
részében. Ez utébbiak rendesen az encephalitis lezajlasa utan 2—3
évtizeddel keriiltek miitétre, szamos esetben a kdorbonczolastani lelet
negativ volt és e miatt gy ezen, mint az el6bb emlitett esetekben
a dispositiénak is bizonyos fontossagot kell tulajdonitani. Krause
tapasztalata szerint ez vagy oroklott, vagy pedig valamely psychés
befolyadsban -birja alapjit. Az operative kezelt Jackson-epilepsias
esetek 5%/p-Aban ért el teljes gydgyulast, lényeges szamaban javu-
last, mig sok esetben a miitét hatastalan maradt. Kiemelenddnek
tartja, hogy a miitét sok esetben a siilyos allapotot lényegesen
megjavitja; tobb esetet emlit, a melyekben az addig munkaképtelen
egyént rendes hivatisa gyakorlasira ismét képessé tette (egyetemi
docens, gyArigazgatd). A javulas vagy a rohamok megritkulisaban,
vagy intensitdsuknak ecsikkenésében, vagy pedig a mar fennalld
psychés zavarok elmuliasaban nyilvanul.

Genuin epilepsia miatt 31 esethen végzett miitétet kevéshé
kedvezd eredménynyel (egy gydgyulis, tibb javulis). Eseteiben a
Kocher-féle ventilkészitést végezte, bar Kocher-nek erre vonatkozo
elméletével nem ért teljesen egyet, a mennyiben 6 a liquor meg-
szaporodott voltat nem elsédlegesnek, hanem esak a goresroham
okozta masodlagos elvaltozasnak tekinti. Hivatkozik Bier kisérleteire,
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a melyek szerint az epilepsids egyének nyakara alkalmazott gummi-
pdlyaval rohamot kivaltani nem lehet, ellenkezéleg, a rohamot néha
gyongiteni sikeriil. A gyakorlatban azonban az eljaras bevalik.

 Végezetiil az epilepsia operativ kezelésének nagy socialis
fontossigarél beszélt Nemetorszagban, hol minden 1000 lakosra
egy epilepsias esik.

Tillmann (Coln) a traumas eredetii epilepsia sebészi kezelését
- tdrgyalja. A trauma vagy direkte a centralis agytekervényt érte,
vagy pedig a koponya valamelyik mas, tivolabbi részét.

A rohamok a trauma utin csak hénapokkal, évekkel, néha
¢évtizedekkel jelentkeziek, sok esetben a traumés eredetet az anam-
nesisben meg sem lehet allapitani, csak a helybeli elvaltozdsok -
atalnak ilyen eredetre. Az esetek nagy szamaban az epilepsia nem
_ kozvetleniil trauma utin fejlédik, hanem agyrizdédas utan. A fej- -

sériilések koziil killonosen azok alkotjak a késébbi epilepsia okat,
‘a melyek vagy hosszas genyedéssel gyogyultak csak, vagy sebészi
ellatasban nem részesiiltek ; igy sikeriilt kimutatnia, hogy 300 eset
koziill 291-nek sériilése nem kezeltetett megfeleléen,-ide sorozandok
azon esetek 'is, melyek koponyalékelés utan keletkeztek. Az esetek
/10 részében egyéh ok hijan ismet csak a dispositio felvételére
vagyunk utalva,

Az esetekben talalt elvaltozasok kiilonbozék voltak, igy talalt
vizenybs lagy burkokat, Osszenovéseket, hegeket, bullakat a lagy
" agyburkon, melyeknek eltdvolitisa utin az agykéreg néha beloveltnek
latszott, csontszilankokat, csonthartyaegyenetlenséget, melyek koz-
-vetleniil az agykérget izgattik. Az esetek legnagyobb szamaban meg-
szaporodott liquort, erdsen megfesziilt durdt latott, gy hogy az agy-
veld liktetése ezek mellett alig, vagy egyaltalaban nem volt észlel-
hetd. Egy "esétben a helybeli lelet negativ volt. A miitéti beavat-
kozas a csontegyenetlenségek, exostosisok, ecystik, hegek kimet-
szésében és az esetleg igy keletkezeit kemény agyburokhidny gon-
dos potlasaban all. Legkedvezobb eredményt azon esetek nyujtanak, .
a melyekben kifejezett korbonczolastani elvaltozast talalunk ; a melyek-
ben ilyen ninesen, a Kocher-féle ventilkészités ad igen .jo" eredményt:

Az emlitett modon Osszesen 20 esetet operdlt a kovetkezd
eredménynyel : 12 eset (60%/o) teljesen meggydgyult, 1 esetben
lényeges javulast ért el, 1 eset halallal végzédott, 2~ eset feldl ez
id6 szerint még nem tud nyilatkozni, a.tobbiben eredményt nem
ért el. Mindezek alapjan a traumis- eredetfi epilepsiat opemlando-
nak tartja.

Federmann (Berlin) 5 genuin epilepsias esetet operalt, melyek
kozil egyben teljes gyogyulast ért el

y Friedrich  (Marburg) 25 esetben végzett koponyalékelést

epilepsia. miatt; .legnagyobbrészt genuin esetek voltak. 3
csoporthan targyalva, az els6be a 11—7 év eclétt, a masodikba a '
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7—3 év elbtt, a harmadikba a 3 évnél rovidebb idén belill operal-
tak tartoznak. Az els6 csoportba 11 esetet soroz, koztiik 1 teljes
gyogyulds, 1 részleges gyogyulas (id6énként gydnge kodds allapot),
3 javulas van; a masodik esoportban taldlunk 2 gyégyulast, 1 javu-
last 6 eset koziil; a harmadik csoport 8 esete kozill 1 javult, a
tobbi valtozatlan allapotban van.

Eleinte a Kocher-féle ventilkészitést végezte, az utobbi idéhen
a Horsley-féle kéregkimetszést6l latott jobb eredményt. Teljesen
megegyezik Krause-val a gorescentrum megtalilhatosiginak. nehéz
voltiban, a mit néha meég az a korilmény is silyosbit, hogy a
mozgatd centrumok elhelyezése nem pontosan koriilirt, hanem egy-
méssal tobbé-keveshé dsszefolyd.

Kiimmel (Hamburg) igen jo eljarasnak tartja a ventxlkesmtest
bar az eljirisnak azt lehetne gyongéjéill felréni, hogy a készitett
szelep sok esethen hamarosan ismét bezarodik, a mint err6l meg-
gy6zodhetett egy esetében, melyet kénytelen volt IIJbOI megopelalm
Osszesen 22 esetben operalt, ezek koziil 2 tizenegy év utdn is tel-
jesen rohammentes, 3 pedig lényegesen javult. Igen ajanlja az epi-
lepsia minden fajtijanak operativ kezelését, mert sok olyan eset-
hen is akadunk korbonczolastani elvaltozasokra, a melyben az
anamnesisb6l ilyenekre nem kiovetkeztethetiink. Ha a kedvezé ered-
mény idével ismét elveszne, ajanlja az 0jhél vald operalast.

Garré (Bonn) nagy Ovatossagra int a miitéttel szemben, mert
a neni helyesen megvalogatott esetek a miitét hitelét nagyon ront-
hatjak. Féleg ne operaljunk nagyon koran; elébb valamennyi bel-
gyogyaszati modszert meg kell kisérelniink, s csak ezek sikertelen-
sége esetén szabad a késhez nyalnunk. A kéregexcisioval egy eset-
ben nemcsak hogy nem sikeriilt a rohamokat befolyisolni, hanem
utana allandé bénulasokat észlelt.

Kiilénos figyelmet érdemel egy esete, a melyben a ligy agy-
burok gyiijtdereinek tagulasos allapota okozta az epilepsiat. Az erek
koriiloltése utin betege meggyodgyult.

Veégezetill a fejsisak vérzésének esillapithsira szerkesziett
fogét mutat be, melyet assistense, Makkas szerkesztett. -

Wendel (Magdeburg) 1 esetet operalt jo eredménynyel és pedig
Braun-féle helybeli érzéstelenséghen. Dicséri a helybeli érzéstelenités
jo hatdsat, a mely lényegesen megkonnyebhiti a gorescentrum
folkeresését ; ennek gyonge mechanikai izgatisakor a megfeleld
helyen eldszor is érzésbeli izgalom jelentkezik, még miel6tt ran-
gasok mutatkoznanak.

Braun (Gottingen) figyelmeztet az Ovatossagra, melylyel a
miitét utjan elért eredményeket megitélniink kell, mert bizonyos az,
hogy az epilepsia magatél is meggyogyulhat, mint a hogy jé ered-
ményeket véltek annak idején a sympathicus nyaki diczainak ki-
irtasatol is latni.
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Sikertelenség esetén ajanlja a tobbszoros operalist, miként azt
egy esetben végezte, a hol csak a harmadizben végzett keregk:metszes
utan koévetkezett be a gyogyulas.

. Kocher Th. (Bern) Krause-nak vilaszolva kijelenti, hogy soha-
sem tartotta az epilepsia egyediili okdnak a liquor-szaporodast;
mindenesetre izgalmi . jelenségnek tartja, a melyet eseteinek leg-
nagyobb részében positiv elvailtozasként megtalalt, Ezt a tensio-
emelkedést a ventilkészités meg tudja szuntetnl és hogy ezzel egyiitt
mily kedvezs irinyban tudja az epllepsmt is befolyasolm azt a
gyakorlat eléggé igazolja.

Hesse (Stettin) a Neisser-Pollak-féle agypunctxo gyakorlati alkal-
mazasardl targyalva kiemeli az eljaras eldnyeit ngy korjelzési, mint
gyogykezelési szempontbél. Diagnostikai szempontbél kiilonosen- a,
tobbszoros agyvérzések megallapitasakor bizonyult értékesnek és
olyan esetekben, a melyekben (heveny sériilések) a beteg felette
Tossz allapota miatt a koponyalékelésre -gondolni sem lehetett. Az
agynyomasnak a szlrassal tortént megsziintetésével a beteg erdbeli
" allapota annyira javithato volt, hogy késébb a trepanatio végzésére
alkalmassa valt. GyogyKezelési szempontbol killonosen a sériilések
utin késébb Jelentkezo vérzések ellen (agynyomds) alkalmazta si-
kerrel, ‘ o )

Wendel 'két esetben alkalmazt@ az agypunctitt, és pedig egy
esetben - a nagy agysarlé cystajat tudta vele diagnoskélni, egy
- misik esetben pedig a homloklebenyb6l a kisagy fele csuszott 1oveget

- tudott vele lokalizalni.
' Franz (Berlin), ki Kronlein-féle koponyalovem sériilés - uJabb
harom esetérél tesz emlitést, eseteinek magyarazatira a régi elméle-
teket elégteleneknek tartja. Szerinte két momentumnak kell jelen
lennie; az egyik az agynak az alapjardl valé levalasztisa, a masik
a "koponyanak - feliill * valé megnyitisa. Az els6t a lovedék directe
okozza, az utobbit indirecte; sajat energidjanak a koponyira valé
:’Ltruhazasa altal. A tobbi esetben émlitett, péppé valé morzsolasy
az ‘agynak szerinte vagy a 1ovedék rendellenes haladasatol, vaga
a koponya szilankos toxesetol vagy végre rothadasos folyamatoktol
volt feltételezve.

Hildebrand (Berhn) a gerinczagysebészel terén végzett mii-
téti eljardsokrol és velitk elért eredményekrol szamol be. Azt hiszi,
hogy a gerinczagysebészetet kissé elhanyagoltuk. Miitéti beavatkoza-
sokra szerinte eléggé halas teret nyujtanak a heveny sériilések
{vérzések), a gerinczcsatorna giimdkoros megbetegedései és végre
a zerinczagydaganatok, Sokszor okoz - nehézséget az elvaltozasok
helyének és kiterjedésének klinikai megallapitisa, 'a miért is vérzés
eseteiben korai operilist ajanl; azt hiszi, hogy a bénulasok kifejls-
dése, elrendezddése, a reflexek viselkedése, valamint a dissocialt
érzés-zavarok e tekintetben némi felvilagositist fognak adni. Szdmi-
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tasha veendd még a @erinczesatorna feltirasa altal okozott meg-
gyongiilése a gerinczoszlopnak, mely a gerinczoszlop agyéki részén
alig, a hati részén mar inkabb, a nyaki részén pedig igen jelen-
tékenyen észrevehetd.

1. Vérzések a gerinczuvelében~ vagy a gerinczesatorndban
kedvez6en befolysoltatnak szerinte a vérzés helyének korai fel-
tarasa Altal. Ha tehit a sériilés utin a bénulasok révid id6n beliil
nem javulnak, akkor tirjuk fel a gerinczesatorna megfeleld részét
laminektomia utjan. Igy- sikeriilt neki az els6 hiarom héten beliil
tobb esetben jo eredményt elérni, egy esetben azonban, a melyben
véghél- és holyagbénulis is volt -mar, a miitét esak ezeket sziin-
tette meg, nem pedig az alsé végtag bénulisat is.

II. A miitétre alkalmas esetek 2. csoportjat a gerinczoszlop
giimokdros megbetegedései alkotjdk; ezek koziil is azok, melyek-
ben kiterjedt giimfs sarjképzédés vagy giim8s daganat okozta a
gerinczvel Gsszenyomasat. A miitét sikerének titka itt is a korai
operatio, vagyis az olyan id6ben végzett miitét, midén a gerincz-
veld Osszenyomasa altal okozott bénulasok ‘még nem javithatatlan,
alland6 jellegliek; ajanlja tehat a miitét elvégzését, ha rendes
orthopaediai eljarasokkal nem észleliink rovidesen javulist. Kilencz
ide tartozd esete kozil gyogyuliast ért el kettOben, javulast
haromban, mig négy esete valtozatlan maradt.

. A harmadik csoportha a gerinczoszlop és gerinezcsatorna
képleteinek . daganatai tartoznak. Pontos  ideggydgyaszati localisatio
az operatiohoz feltétleniil szikséges. 13 idevagd esete kozill meg-
halt harom, a tsébbinek eredménye részben KkitiinG, részben kielé-
gité volt.

A Forster ajanlotta hatulsé gyokkimetszés, mint azt az
alabbiakban kovetkez6 bemutatisok sorozata igazolja, mar igen
széles elterjedésnek orvend. Legelészor Kiitiner (Breslau) szdmol
be nyolez Little-kéros gyermek sorsarél, kiken a Forster-féle mifi-
tétet végrehajtotta. A bemutatott gyermekek egynek kivételével
bottal vagy a nélkiil sajat ldbukon jarnak, pedig mindannyi a
legsiilyosabb allapotban minden akaratlagos mozgdsi képesség nél-
kiil, tehetetleniil a4gyban fekvd beteg volt.

Az operatio végzésekor ajanlja a beteg Aagyéki részének
magas felpolczolasit és a gerinczoszlop széles megnyitisat; e czél-
bél, ha sziikséges, még az ivek iziileti végei is eltivolitandok. Ha
csak lehetséges, egy iilésben operal, a két iiléeshen vald operatiét
az asepsis veszélyeztetetl volta miatt nem tartja czélszeriinek, a
mint errdl két esetében meggy6zidhetett. Kiilonds gondot fordit-
sunk arra, hogy a gyokok miitét kozben meg ne csavartassanak,
mert kiilonben igen nehézzé valnék a gyokok széjjelvilasztisa.
Miitét utan gipszagyban rogziti a végtagokat abdukalt, nyujtott és
kifelé rotalt helyzetben. Az utokezelést igen korin megkezdi. Nem



— 9 — -

tudja eléggé hangsilyozni annak kovetkezetes, kitarto keresztiilvitelét.
Az izomzatnak elfajulison alapuld elvaltozasai késébbi orthopaediai -
miitéti beavatkozast is tehetnek sziikségessé. Az eredmény csak
igen lassan valik tokéletessé, mert hiszen olyan egyéneknek talpra-
allitisarol és jarni tudéva tételérél van szo, kik alsé végtagjaikat
akaratlagosan sohasem tudtik beidegezni. Mindeme nagy farad-

sagért jutalomképpen ama nagy 6romére hivatkozik, a melyet mind-. -

annyiszor érzett, valahdnyszor egy-egy ilyen tehetetlen kis betege
sajat ldban kezdett jarkalni. -

_ Forster (Breslau) ismerteti Gottstein 6t, miitéttel kezelt
esetét. Mind az Ot esetben felnéttrél- volt "szo. Koztiik- kettot
veszitett el. Gottstein szintén az egy- iilésben valé operalas hive,
az izomzatot tompan vilasztva le tapadasi helyér('i] a gerinczagy-
vérzéseket adrenalinnal szfinteti meg. Egyébként ugy jar el, mint
Kiittner ; a végtagokat redresszalt formaban helyezi gipszagyba ; azt
~ hiszi, hooy ilyen médon sok tenotomianak tudja az élejét venni.

Wendel egy esetben végezte a hatulsé gyokok kimetszését
egy betegén, kin gerinczvel§-sziras utdn a spasmusos bénulasok
oly mértékben jelertkeztek, hogy alsé végtagjait- hasznalni nem
tudta. A sérillés és miitét pontos leirAsa utin bemutatja a beteget,

 kin ez id8 szerint a goresds bénulasok helyett részleges petyhiidt

bénulasok allanak fenn s a ki botok segélyével ismét tud jarni.
A jayulis szerinte még mindig folyamatban van.

Klopp (Berlin) hat esetet mutat be, a melyek a Bier-féle
klinikan operaltattak. Az egy iiléshen valé miitét hive, egyébként
agy jar el, mint azt Kiittner eldzdleg ismertette. Tapaszialatai
alapjan mondhatja, hogy az eredmény kozvetleniil az operatio utin
a legjobb, a spasmusok kés6bb kisebb-nagyobb fokban ismét
visszatérnek ; azt hiszi, hogy erre a liquor-vesztésnek és a mii-
téti shok-nak van befolyﬁsa nem hive . az eldzetes javité mii-
téteknek.

Biesalsky (Berlin) két esethen végezte a miitétet; egyik
- _betege genyes jodeczema utin tamadt agyhéartyagyuladasban pusz-
“tult. el. A miitétet silyosnak és veszélyesnek tartja, a miért is
czélszeriibbnek mondja koriilbelill egy évig az 0sszes szoba, johetd
orthopaediai miitétek végzését és csak ezek sikert_elensége esetén
tartja megengedhetének a Forster-operatiot.

Gobell (Kiel) két esetet operalt Forster szerint; é is azt
tapasatalta, hogy a spasmusok egy része bizonyos idé mulva ismét
visszatér, miért is azt a kérdést intézi Forster-hez, vajjon nem
tartja-e lehetségesnek, hogy a gyokok végei kozt regeneratio jo
ismét létre, s "ha igen, ennek elkeriilésére ajinland a gyokok
centralis végének visszavarrasit a gyoktorzsbe. :

. Brodwitz (Frankfurt a. M.) &t esetben- végezte a Forster-
_miitétet ; eredményei jok. A két iilésben operalds hive, mert tart



] — 10 —

a shoktdl; az elsé iiléshen csak skelettez. Az infectio ellen ajanlja
a liquorfolyas elkeriillését, a mit a kemény agyburok pontos
varrasaval lehet elérni.

Franke (Braunschweig) nem hive a Forster-miitétnek Little-
kérban, inkabb helyénvalénak fartja a javitd miitéteket. Tabeses
stlyos gyommknzls ezy esetében kitépte a megfeld mtercostalls
idegek gyokeit; az eredmény teljes volt. :

- Tietze (Breslau) két iilésben operal. (dszesen kilencz esethen
végezte a miitétet, még pedig hat Little-koros betegen és egy-egy
spondylitisben, myelitishen és sclerosis multipexben szenvedd bete-
gen; ez utobbi hirom meghait. Ugy latszik a gyermekek jobban
tiirik a beavatkozast, mint a feln6ttek.

- Moskowitz (Wien) egy tabeses és egy Little-kéros hetegén
végezte a miitétet. Ez utobbit 14 nappal a miitét utin hasonld-
képpen veszitette el, mint Biesalsky.

Spitzy (Gracz) ajanlja a javitd miitéteket; a melycket egy
esetében végzett (radialis-medianus-egyesités).

Kiittner ~ zirészavaban kiemeli, hogy a miitét eredményei
felett véglegesen nem nyilatkozhatunk még ; az bizonyos, hogy benne
oly eljarast birunk, a melyikkel egy masik sem veheti fel a
versenyt. A regeneratiora nézve azt hiszi, hogy kells kimetszés -
utin a gyokok djbol nem egyesiilhetnek. A javitdé miitéteket csakis
a Forster-féle operatio eredményének allanddsulasa utan tartja
jogosultnak. A kett6t nem szabad egymastél szigortan.elkiiloniteni
vagy egymassal oOsszehasonlitani, mert mast-mast czéloznak, a
Forster-operatio csakis a goresds bénulisokat sziinteti meg, az ~
utébbi pedig a deformitasok korrigaldja. -A Forster-miitét anyagat
csak a silyos esetek .kell, hogy szolgiltassik. O is azt tapasatalta,
hogy gyermekek Altaliban jobban  tiirik a beavatkozast. Rosszil
tiirik a gerinczveld-meghetegedéshen szenveddé felnbttek, kilondsen
a tabesesek, mert ezek eﬂyebkent is siilyos betegeknek tekintendds.
0 maga is latott shlyos bélparalysiseket és benulasokat ezeken a
miitét utan. .

Forster az orthopaediai miitéteket illetSleg egy allasponton -
van” Kiittner-rel. A gyokregeneratiét illet6leg azt hiszi, hogy az az
emberen éppen tigy lehetetlen, mint a hogyan az a kutyira nézve
kisérletileg be van bizonyitva.

Komg (Berlin): A rakos megbetegedésekben hasznalatos el-
jarasokat birdigatja, killondsen a felsé dllcsont rdkjdara vald tekin-
ettel, és arra az eredményre jut, hogy ez id6 szerint is még
mindig a gyokeres operatio a legtobbet igéré eljaris. Ennek iga-
zolasara 8 gyogyult hetegére hivatkozik, a kik koziil harmat
bemutat; ezek 24, 23 ‘illetve 18 év 6ta recidivamentesek, pedig
mindhirom ugyszolvan inoperabilis allapotban keriilt hozza. A felsd
allesont rakjanak 48 esetében végzett miitétet 399, halalozassal.



Ajanlja gybkeres médszerét ezen bajban, mely miitétre annal is
alkalmasabb, mivel mirigyattételeket aranylag csak késén okoz.

Sticker (Berlin) szerint a Bier-klinikan 26 esethen irtottak
ki a felsé allesontot rak miatt, 4 esetben végleges, 5-ben relativ
gyogyulassal. '

Aschmer (Bécs) fiatal kutyak hypophysisét tdvolitotta el, meg-
figyelve az elviltozasokat, melyeket az egy ellésbdl szirmazd test-
véreikkel szemben mutattak. Cushing-gal szemben, ki a hypophysis
eltavolitisat halalosnak tartotta, azt igazolhatja, hogy ha a Kki-
vételkor a harmadik agykamara megsértését el tudjuk Kkeriilni,
az allatok nem pusztulnak el, de idSvel igen jellegzetes elvaltozasokat
szenvednek. Legszembeotldbb tiinet a novekvéshen vald vissza-
maradas testvéreikkel szemben; csontrendszeriik a rachitiséhez
hasonlé elvaltozast mutat; "a nemi szervek erfsen hypoplasiasak
maradnak ; a szoérzet lanugoszerii; a teherben volt néstény a miitét
utn elvetélt, a him kutya spermajiban bizonyos id6 mulva ondé-
szélesikat mar nem lehetett talalni. Ezen Allapotot.cachexia hypo-
physeoprivanak nevezi.

Osszehasonlitva ezen allapotokat a hypophysis alképletes el-
valtozdsaiban észletheté tultengésekkel, arra a kovetkeztetésre jut,
hogy utébbiak a hypophysis fokozoit miikddésének kovetkezményei-
képpen tekintenddk, és azt hiszi, hogy az igazi emberi t6rpenovés
is a hypophysis rendellenes fejlodésében vagy hianyaban birja okat.
Miért is ilyen esetekben hypophysis-tablettak adagolasat ajanlja.

Voelcker (Magdeburg) Habs altal operalt hypophysis-daganat
készitményét mutatja be, melylyel az eddig gyakorolt miitéti eljarasok
elégtelen voltat 1gawlym

Hirsch (Wien) uj miitéti eljarast kozol, melylyel egy esethen
hypophysisdaganatot sikeriilt eltavolitania. Hosszasan kifejti eljara-
sanak elbnyeit az eddig hasznalatos eljardsokkal szemben; ezek
szerinte a tobb iiléshen végzett miitét egyes szakaszainak rovid
tartamaban, a vérvesztés csdkkentésében, valamint a narcosis el-
keriilésében allanak. Eljardsa a kovetkezd: egy-egy iiléshen hely-
beli érzéstelenitéssel eltivolitja a kozépsé kagylét, majd a rosta-
csontot, az ikohol eliils6 és végiil a hypohysis-agy csontos falat is.

Wullstein (Halle a. 8.) a hasznalatos eljarasokat az asepsis
szempontjabol kifogasolja, mert utjukat az orriiregen keresztiil
veszik ; azért oly eljarast dolgozott ki, melylyel ezt el tudja keriilni.
0 a homlokoblok felett a homlokesonton keresztiilhatol az agy-
alapra; ez eliilrél konnyen sikeriil, mert a falx cerebrinek a crista
gallival hataros részében gyiijtéeres ©ble ninesen; ¢ a falxot itt
atmetszi, mialtal az agy felemelésének mi sem allvan mar utjaban,
a hypophysist akadalytalanul elérheti. A Hirsch-féle operatio gyenge
betekintést nyujt és legfeljebb a hypophysis tomlés daganatai tar-
talmanak lehocsitisara alkalmas.



- Végiil igen alkalmas eszkozt mutat he a fejsisak vérzésének

megakadalyozdsara (gummibéléssel bird, dsszeszorithaté fémkorong).

- Rosner Schloffer szerint szerencsésen eltavolitott hypophysis-
daganatot mutat be. .

Exner (Wien) a Schloffer-féle miitét hive, melylyel két
esetet szerencsésen megoperalt. Az egyiknek felemlitését azért tartja
érdemesnek, mert betegének mensesei, a melyek a daganat fenn- -
illasa oOta sziineteltek, a.miitét ntan ismeét visszatértek.

"~ Schloffer (Innsbruck) azt hiszi, hogy Hirsch esetében
tomlérsl volt szo, melyek miitevésére a Hirsch-féle eijaras alkal-
mas lehet.. A Waullstein-féle miitét, mint arr6l hullan meggydzod-
hetett, veszélyes, mert egyrészt az agy felemelése konnyen okoz ér-
és idegszakadist, masrészt, ha a homlokoblok igen nagyok, meg-
- nyitasuk elkeriilhetetlen s igy a fert6zés veszélye ismét csak megvan.

Borchardt (Berlin) megerdsiti Schloffer allitdsit; 6 élén
végezte a Wullstein-féle miitétet, de szerencsétlen eredménynyel.
A Hirsch-féle miitétet & is elegtelennek tartja solid daganatok el-
tavolitisara.

Sauerbruch  (Marburg) kiindulva .azon tenybol, hogy a
mechanikai tényeztk megvaltoztatisival a kiilonhozb testrészek vér-
teliségét meg tudjuk masitani, a torzsnek nemleges nyomas ald
helyezésével a fej vértartalmit igyekezett leszallitani, vértelenebb
operalhatas czéljabol. Ezen elmélete, mint azt allatkisérletei - bizo-
nyitottak, a gyakorlatban is bevalt: a torzs és végtagok a negativ
nyomas alatt megteltek vérrel, mig a fej és nyak compensatoriusan
vértelenné valt. A vér megkeveshedése = csak a gyiijtdereken volt
" megallapithaté, a vastag fald veréerek nem valtoztattik vértartal--
mukat. Allatokon veszély nélkiil “annyira fokozhatta 4 nemleges
nyomist, hogy a fej szovetei majdnem egészen elhalavanyultak.
Az -eljarast emberen is megkisérelte, de- viltoz6 eredménynyel ;
ugy, hogy mig egyes esetekben mar 20 mm.-Hg negativ nyomasnil
majdnem wértelenill dolgozhatott, addig méas esetekben magasabb
" nyomas mellett sem latott eredményt.

Anschiitz (Kiel) azaltal igyekezett a fejen vérteleniil ope- .
ralni, hogy a végtagok tovén alkalmazott gunimipdlyival a vér
nagy részét ezekbe gyiijtotte. Alkalmazta a Sauerbruch-féle eljarast
is, melynél egy esetben a nemleges nyomast 40 mm.-ig emelte a
nélkiil, hogy kellemetlenséget tapasztalt volna. Eredményei ugyan-
olyanok mint Sauerbruch-éi.

‘Klapp (Berlin) éppen ugy jart el mint Anschiitz. Az igy
végzett altatisok alkalmaval elfogyasztott altatészer mennyisége
minimalis ; a narcosis nyugodt, az ébredés a pélyak levétele utan
majdnem azonnal bekivetkezik.

Lotsch (Berlin) 4j tilnyomasos altato- keszuleket mutatja be,
melynek elnye, hogy az altatészert nem kell csepegtetni. -
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" Kuhn~ (Kassel) tu]nyomasos altatd-késziilékét javitott allapot-
ban mutatja be.

A congressus masodik féthemaja volt a mellkas felsé nyi-
lisinak szikilele és a mellkas merev tdguldsinak sebészi kezelése.
El6adoi: Freund (Berlin) és Mokyr (Halle).

Freund dz_ emlitett két korkép koéroktanat igyekszik meg-
allapitani egyetemben azon karos befolyasokkal, melyeket a tiidSre
gyakorolnak. Elstben a két kéralak leirasaval foglalkozik.

Keletkezésiiket illetbleg az elsét az elsé bordaporcz rend-
ellenes fejlédésére vezeti vissza, mely a mellkas ezen részének
Osszeszoritasahoz s igy a tiidé alakbeli és miikodésbeli elvaltozasai
révén . a tidSestiesok giimds megbetegedéséhez vezet. Az elsé
bordaporez - a- 1élekzé izmok miikddése folytin torést is szenvedhet,
kovetkezményes Aliziiletképzédéssel a torés helyén. Az ezaltal fel-
tételezett mozgoképessége a mellkasnak oka lehet a tildSestcsgiimdkor
gyogyulasanak, ha a baj még nem vitt véghez tilnagy pusztitast.

A mellkas merev tagulasa hasonléképpen elsddleges elvalto-
zasnak tekintendd, melynek oka egy az osszes bordaporezokban
lefoly6- és azok elesontosodisiahoz vezeté folyamat. Kezdetben a
porczok megduzzadnak, megsargulnak, szovetik rostos lesz ; késébb
barlangok képzddnek bennok és csontos gdéczok, melyek egybe-
folyva a porczot egyenetlen,. gobds, csontos szovetté alakitjik Aat.
Végeredményben a -meguyult és megkeményedett porczok a mell-
kast rideg, kitigult vizza alakitjak at. A tidé. kénytelen lévén a
mellkas taguldsat kovetni, szintén kitdgul és emphysemassd valik.

Mindkét esetben miitéti beavatkozast ajanl, mely az elsé
esethen az elsd bordaporcz, a masodikban a harmadik, negyedik
és otodik bordaporez eltavolitisa ftjan a mellkasnak 0jbol mozgé-
konynya tételében all. '

Miként az elsé esetben csak akkor szabad végezni a miitétet,
ha a tiidéfolyamat a cstcsra szoritkozik, a masedik bordan til
még nem terjed, Ggy a merev mellkastagulas mobilisatidja is esak
olyan esetekben javalt, a melyekben a tiidd, a sziv és a rekesz-
izom elvaltozasai még nem nagyon elérehaladottak.

A Mohr a Freund-miitét javalatait targyalja. Elsében pontos
klinikai képét igyekszik adni a Freund-féle mellkasnak. Ezen meg-
tapintasra is feltiinik a bordak egyenetlensége és merevsége, a
mirél tiivel vald megszurkalassal is meggy6z6dhetink. A rendes
bordaporez engedékeny, ruganyos, mig a széban levé bajban meszes,
csontos, kemény. Pontos Rontgen-kép jol mutatja a porez eleson-
tosodasat. A mellkas a legfokozottabb -belégzési helyzetben van,
be- és kilégzéskor alig valtozik. A rekesz ellapult, a tiidd also
hatérai belégzéskor alig szallnak le. A mellkas-tagulis ezen fajta-
Jjatol pontosan megkiilénboztetendék a kivetkezd, miitétre alkalmat-
lan alakok: az izommiikodés folytan létrejott tagult mellkas, a
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paralysises mellkas és az aggkorban létrejové tigult mellkas.
Az ezen mellkasformat kiséré horghurut és " asthmas allapot nem
ellenjavalja a miitétet. A tapasztalds azt mutatta, hogy a miitét
mindkettére kedvezé befolyissal van: Komolyabban itélend6k meg:
a vérkeringés részérél fennallo zavarok; ha nmagyobb fokuak; akkor
csak az esetben engedik meg a miitét végrehajtasét ha el6z6 bel-
gyogyaszati kezelésre megjavulnak va y.men'szunnek Nagyobb fokn
myocarditis, arteriosclerosis, de foleg aneurysma ' feltétleniil ellen-
javalja. Ez utébbi azért, mert a miitéttel az érfal tagulasinak a
kornyezd - szovetek részérdl fennallo akadalyat- mefrszuntetnok

A miitétet tehat nagyon késén .nem szahad .végezni, de

‘magyon koran sem. Addig, mig a mellkas mozgékonysigat még

nem vesztette el teljesen, -igyekezziink mellkastornazasi és- spiro-
metrias gyakorlatokkal a mellkas miikodésképességét fokozni; de
ha a merevség mar bekovetkezett, ne varjuk meg . a . kovetkezmé-
nyek kifejlodését, hanem nyu]_]unk a késhez. .

Sokkal nehezehben allap]thaték meg a tiddcsucstuberculosis
miltétének javalatai, mar csak azért is, mert a mellkas felsd nyi-
lasanak sziik voltit a betegigyon igen néhezen lehet ~kdrjelezni.
Eddlgl megfigyelései és tapasatalatai — -7 eset — még oly hiinyo-
sak, hogy a miitét veglegeq értékérél nem mer nyilatkozni.w Az
tagadhatatlan, hogy igen j6 eredmények is vannak. Tobbek kozott
hivatkozik egy ‘munkisra, ki daczara igen szegényes és hygxene-
ellenes viszonyainak, a . miitét utan: telJesen meggyogyult.

Végezetiil osszehasonlitast tesz az § eljarasa és- a Brauer; -
Friedrich-féle modszer kozott; mely-a tids telJes nyuvalombahelye- :
zésével igyekszik ugyanazon czélt elérni.

Hansemann (Berlin) a Freund-féle miitét javalatainak koér-
'bonczolastani alapjarol beszél. A tiidéesticstuberculosist nem szabad
szerinte — legalabb kezdetben — tisztan bacillaris bajnak tekin-
teni ; létrejottéhez hizonyos praedisponalé momentumok sziikségesek,
1lyen tobbek. kozott a mellkas aperturijanak sziikiilete.. Ennek
hatranyos kovetkezményeit a Schmorl-féle barazdan . ismerjik fel;
hasonlé, a mellkas rendellenességeitél feltételezett, a tuberculosis
okaul szolgalé. befolyasokat lathatunk a tiidének egyéb helyein is
szerepelni (egy esethen torétt borda). E . | '

Ezen dispositidként szereplé anatomiai elvaltozdsok eltavolitisa
illetve megsziintetése alkotja a Freund-féle mitét alapjat.

A tovabbiakban a tiidGelviltozas azon fokait targyalja, relyek
mellett a miitéttdl még virhaté eredmény. Ide szamitja a har-
madik bordaig ‘terjedé gumokoros elvaltozasokat, - melyek még bir-
nak gyégyulasi hajlammal, tehat a sajtos folyamatokat, s6t a
kemény fala kisebl) cavernikat is.

A mellkas merev tigulasinak kérbonezolastani alapjat a tiids-
tagulas alkotja, a mely a Freund-féle esetekhen misodlagos jelen-



ségnek tekintendS, szemben az els6dleges emphysemdval, mely a
tiid6 velesziiletett gyongeségének kovetkezménye. Mig amott az
alveolusok tiagulisa csak a mellkas vongilasanak kovetkezménye,
addig emitt a tiidoszovet, foleg a rugalmas rostok pusztulasabél
szarmazik az emphysema. A Freund-féle emphysema tehat sui generis
betegségnek tekintendé. A két koralak kozti kiilénbség a borda-
porczok Allapotaban is nyilvanul; mig az essentialis emphysemaban
normalisnak talaljuk Oket, addig a Freund-féle korképben meg-
talaljuk a Mohr altal emlitett elvaltozasokat. Eredményt a miitét
csakis az utobbi esetekben fog nyujtani. A hérgéhurut, az asthmas
allapot és a vérkeringés kisebb foki zavarai szerinte nem ellen-
javaljik a miitétet; nem ajanlja azonban szivizomtiltengés mellett
a miitét végrehajtasat, mert a szivizomzat visszafejlédése a vér-
keringési akadalyok ‘megsziintetésével, mint a tobbi szerveké is,
csak az izomzat elfajulisival (hegképzédéssel) jarhatna egyiitt.

Velden (Diisseldort) 10 operalt eset kapesin a miitét ered-
ményét ismerteti. Ez szerinte is.elsd sorban az esetek helyes meg-
valasztasatol fiigg és ugy subjectiv, mint objectiv kjvetkezmények-
ben nyilvanul. Az elobbiekhez tartozik a légvétel megkonnyebbilése
s kiillondsen az alom nyagodtabb volta a mellkasi légzés helyre-
allasa folytan, a mi kiillongsen férfiakon lesz szembetiing, kik tudva-
levéleg éber allapotban inkabb hasi jelleggel, Alomban pedig inkabb
mellkasi jelleggel légzenek. Ide sorozzuk még az asthmis rohamok
elmaradasat és a kohogés konnyebbé valasidt a horgBhurut meg-
javulasa folytan. Az objectiv kovetkezniények a mellkas laposabba
valasiban, a ki- és bélégzés alatti mozgaskilengés megnovekedett
voltaban, a vitalis capacitis megnovekedésében és a tidd ‘also
hatarinak legvétel alkalmival valo erésebb leszallasaban nyilvanul-
nak. A bordaporczok helye besiippedések alakjaban kitapinthaté
azon esetekben, a melyekben a porczezal a perichondrium is eltivo-
littatott ; ha ez nem tortént, a porczok - helyén csontos egyesiilés
joén ismét létre. Készitményt mutat be; mely vildgosan mutatja a
kiirtott porcz helyén képz6dott aliziiletet, illetve rostos kots-
szovetes egyesiilést. Eseteiben K a 2., 3., 4. és 5. borda porczat
tavolitotta el a fentemlitett mddon.

Seidel (Dresden) tobb esetben végezte a Freund-miitétet; két
esetét 28/ illetve 2 é&v Ota pontosan megfigyelhette. A miitét
eredménye az operalt mellkasfél lelapulasaban és a mellkasi kilen-
gések megnagyobbodasaban nyilvanul. A porczvégek nem egyesiiltek,
helyiitkén ecsak kotoszovet fejlodott. A miitétet illetbleg megjegyzi,
hogy csak egyoldalt végzi; az emlitett bordaporczokon kivil még
a hatodikat is eltivolitja 5 cm.-nyi hosszisagban.

Friedrich szerint a miifét hatasa feltiind és a mint azt a
mar 1908-ban bemutatott esetek tovabbfigyelése igazolja, allandé
is. Annal figyelemreméltébb ezen javulas, mert eseteiben, daczara
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a porezok pontos eltivolitisinak, kozodttik ismét esontos egyesilés
jott létre. A mellkas kitérései légzéskor sem valtoztak meg fel-
tiinbbben, egészben véve az operilt mellkasfél laposabb lett.
Kiemelend6nek tartja a betegek momentan megkdnnyebbilését mar
az els6 bordaporcz atmetszése utan. A Freund-féle elmélet helyes--
ségét a miitét kedvezd eredményei igazoljak, bir a miitét utani
leletek nem vilagitjak meg minden tekintetben az elmélet részleteit ;
bizik abban, hogy a mitét technikai kivitelének meg]avnaszival az
eredmények még kedvezbbbek lesznek.

Stieda (Halle) silyos .asthma miatt végezte kedvez§ ered-
ménynyel egyik esetében (0sszesen harom esete van) a mifitétet.
A porczezal egyiitt a csontbol is eltiavolit egy darabot.

Frangenheim (Komgsberg) hasonlé kedvezd eredménynyel
" végezte a miitétet, gy jarvan el, hogy altatisban wmindkét oldalt
eltavolitotta az emlitett bordaporczokon kiviil az elsdt is.

" Hirschberg (Frankfurt a. M.) shlyos asthma “bronchialeban
szenvedd 12 éves leanyon végezte a miitétet, mely utin a rohamok
harom hénapig elmaradtak, de azutan régi hevességiikben ismét
jelentkeztek. Ekkor aliziilelet csinalt a szegyesonton, mire a rohamok
véglegesen megsziintek. Ez utobbi miitétet ezeldtt 11/ évvel végeate. .

Harras (Berlin) a mellkas fels6 nyilisa és a tiidStuber-
culosis kozti dsszefiiggést illetleg hullikon végzett tanulmanyokat.
és azt talalta, ‘hogy mig 100 szlik aperturdval *biré mellkasnal a -
tiidécsiiesban 85 esetben taldlt giimds elvaltozisokat, addig tagabh
fels6 nyilasi mellkas mellett 100 eset koziil. csak 25-ben voltak
ilyenek észlelhet6k. A miitét eredményét szerinte kedvezitlen
iranyban befolyasolja az a kériilmény, hogy. az elsé bordan végzett
aliziilet csakis a merevséget sziinteti meg; nem hiszi, hogy a
mellkas fels6. nyilisanak sziikillete is megszumk a miitét utan.

. Korte (Berlin) harom hénappal a Freund-féle miitét végrése
- utdn meghalt betegének készitményét mutatja be, melynek tanisaga
szerint a porcz helyén ismét csontos egyesiilés jott létre.

Whullstein (Halle) azt hiszi, hogy a Freund-miitét nem sziin-
teti meg a mellkas merevségét; a mellkast ugyanis egészében
rideg gyiiriinek kell tekinteniink, mely csak akkor szakad meg,
ha egészében Atmetszsziik; egyes bordaporczok eltavolithsa elég-

" telen e czél elérésére. Azért a porczok részleges eltavolitasa helyett
a szegycsont belsejébol hosszi darab eltavolitisat ajanlja. Ezzel
nemcsak az a kérdés nyerne végleges megoldist, vajjon egy-vagy
kétoldalt operaljunk-e, hanem el volna keriilve a nehézség és
veszély is, mely a porczok eltavolitisakor a vékony pleura meg-
sértése miatt mindig kisért.

Wilms (Basel) #j- elméletet kiozol o golyva kdroktandt illetdleg.
A golyva elterjedettségét tanulmanyozva, azt észlelte, hogy az
Svijeznak foleg tertiner képzddményl vidékein felting, mig a
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Jura-korszak vidékein hidnyzik, miért is azt hiszi, hogy a golyva
a tertiaer kor Osallatainak maradvinyaibél a vizbe keriilt toxinoktol
vagy fermentektdl van feltételezve. Elméletét megerdsiti az, hogy
tertiaer talajbél szarmaz6 vizzel patkinyokon olyan pajzsmirigy-
megnagyobbodasokat sikeriilt elgidézni, melyeknek szovettani képe
az emberi golyvaétdl miben sem kiilonbozik. Hogy nem a vizben
lévd valamely mikroba okozza a golyvat, azt azzal sikeriilt bebizo-
nyitani, hogy a megsaiirt viz nem vesziti el golyvat okozé hatasit.
A ferment- vagy toxinelmélet mellett szél az a korillmény is, hogy
a 70-—800%ra felmelegitett viz a patkinyok pajzsmirigyére hatis-
talanna valt. Magt a toxint mindezideig nem  sikeriilt kimutatni,
a golyvat okozé viz legfeljebb annyiban rendellenes, hogy ammoniak-
tartalma kissé megnovekedett. A golyvat okozd viznek jo hatasat
a Basedow-koérra észlelhette .egy betegén, ki valahinyszor golyvas
vidékre keriilt, mindig lényeges javulast észlelt.

Kocher Th. 3 jod szerepértl értekezik a Basedow-kor kelet-
kezésében. Régi tapasztalat, hogy jod adagolasira a golyva méha
rohamosan visszafejlédik, sokszor azonban typusos Basedow-kér
tiinetei kozott; ez utdbbiak kifejlédését a jodnak egy a pajzsmirigy
valadékaval alkotott vegyillete okoznd, a pajzsmirigy ugyanis nagy
-mennyiségii jodot tud magiban felhalmozni, igy sikeriilt sokszor .
benne 80——50 mgm.-ot is megallapitani. Mivelhogy nagyobb meny-
nyiségli thyreoidinnek adagoldsaval szintén sikeriilt Basedow-kort
eléidézni, Kocher azt hiszi, hogy a jodnak a pajzsmirigyre elvalasz-
tast fokoz6 hatisa van. Hogy a jodnak milyen mennyisége tud -
Basedow-kort eldidézni és hogy miért fejlédik az ki az egyik esetben,
a masikban pedig nem, azt csak a dispositidval lehet magyarazni.
Ezen dispositio szerinte vagy velesziiletett, vagy pedig bizonyos
ideges allapotban vagy psychés behatisokban rejlik. A therapia
szempontjabol a jod eldidézte Basedow-kérban a jodadagolas azon-
nali besziintetése, phosphatok nyujtisa, esetleg a golyva eltavolitasa
jon szdba. ) .

Kocher A. (Bern) 160 Basedow-koros egyénen és eltavolitott
pajzsmirigyeiken végzett vegytani és szdvettani vizsgalatokat és
ezek eredményét ismerteti. Sikeriilt neki megallapitani az ariny-
talansagot, mely a pajzsmirigy jodtartalma és a jodkivalasztas kozott
fennall s mely igazolja a pajzsmirigy jodfelhalmozé képességét.

Schioffer” (Innsbruck) ‘azon korillményeket tanulmanyozta, me-
lyek a pajzsmirigy eltivolitisakor a n. recurrens vagi zavarait
okozzak. O ugyanis sokszor latott muld jellegii recurrens-bénulasokat,
olyan esetekben is, a melyekben a n. recurrensnek kozeléhen sem
dolgozott, vagy mikor az art. thyreoidea inferiort a golyvatokon
meghagyva kototte le; pontos vizsgalatait 31 esetben végezte,
ezekben kideriilt, hogy a miikddés-zavart sokszor véromlés vagy
pedig vizeny6 a hangszalagokon okozta.
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Lotheissen (Wien) egy esetbenr a miitét alkalmaval atmetszett
n. recurrenst ismét osszevarrta. Az idegsériilés kovetkeztében be-
allott bénulasok két heti fennallas- utan elmultak. !

Klose és Vogt (Frankfurt a. M.) a thymus szerepét tanul-
wanyoztidk 4llatokon, melyeknek thymusat eltavolitottak. Hogy e
mirigy életmiikodését és hiinya esetén a kiesési tiineteket tanul-
manyozhassuk, a mirigyet oly idében kell eltavolitanunk, a mikor
miikodésének a tetépontjan van. A kutyin ez életének 10—14.
_napja ‘koril van. Ha a mirigyet ebben az idében tavolitjuk el, a
kévetkezd elvaltozisok lesznek észlelheték: Az allatok lomhéak,
béritk megvastagszik, elhiznak,. ezt a szakot stadium adiposummak
nevezik ; a masodik idészakban foleg elfajulasi jelenségek mutat-
koznak a csontrendszer ellagyulasaval, ez koriilbelil harom hénap
alatt szokott bekovetkezni, ez a stadium cachecticum, mely végre °
a stadium comatosumban az Allat halalahoz vezet. Feltiing ezen
cachexia thymiprivaban a esontrendszer elvaltozasa, mely korbonezolas-
tanilag a rhachitis, osteomalacia és osteopdrosis valtozé képét .
mutatja, foleg csontellaigyulassal és tomlSképzédéssel. A szervezet-
ben feltiind a mészszegénység.

Vogt az idegrendszer részérél a dicz- és gliasejtek plasma-
Janak vizenyds megduzzadasat észlelte ; hasonlé elvaltozdsok vehettk
eszre a csontveld sejtjeiben is. -Ezen szovettani leletbdl magyamzza
6 a stflyos idegrendszerbeli klinikai tiineteket. Nucleinsavnak kovet-
kezetes adagolémsaval sikeriilt ugyanezen kérképet és elvaltozasokat
eldidézni, miért is azt hiszik, hogy a thymus szerepe a szervezetben
ezen szerves savaknak (nuclein- és. phosphorsav) synthesisében,
illetve kozombositésében (paralyzalas) all, a mi ha nem torténik,
a vérbe jutva, a mészsdk pusztulasit okozzak. A thymusnedv maga
is sok nucleinsavat tartalmaz és vele a cachexiit nem- lehet meg-
sziintetni. Mindezért azt” hiszik, hogy a thymus nem.tartozik a belsé
elvilasztissal bird mirigyek kozé, hanem hogy csak savkozémbosits
hatast fejt ki. A thymuskiirtds a késébbi korban az allatra nézve
nem jar veszélylyel.

Az hiszik végre, hogy a thymus és lép miikodése koat bizo-
nyos osszefugges all fenn, mely abban ‘nyilvanul, hogy szerepiikben
egymast felvaltjak, Ugyanis, ha az emlitett korilmények kozott
eltivolitjuk az illatok thymusat, a lép mintegy compensatorinsan
_megnagyobbodik. A lép kivétele eléz thymuseltavolitis utin -az
allat halalat okozza. ' ]

. Gebele (Miinchen) a fennmaradt thymus mellett Basedow-kor
miatt miitett és.bonczolisra kerillt esetek halilokdt kutfatta és ast
tapasztalta, hogy eseteiben sohasem kellett tigynevezett thymus-
halalt® felvennie, a mennyiben a szivhen mindig meotali«lh‘ltta. a
halal okt (5 esetet vizsgalt 36 miitét utan). ;

Czerny (Heldelbem) a heidelbergi ,Samariterhaus“-ban hasz-

-
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nalatos - rdkellenes eljardsokat- ismerteti. Mint djabbat “emliti a
kreutznachi ,Radiogenol alkalmazisat, melyet viszonylagos jo ered-
ménynyel hasznalt a mellhartya rakos elfajulasinak egy esetében.
Kiemeli az izzadmanyképzdést apaszto és fajdalomesokkentd hatagat.

A Schmidt-féle aitimerystem nem valt be; ‘egy izben az
injectio helyén észlelt daganatképzddést. Azt hiszi, hogy kis mennyi-
ségben adva: diagnostikai értékkel bir.

Wendel ismét felveti az oesophaguscarcinoma miitéti kezelését,
melyet a baj aranylagos jéindulatisaga (sokiig egy helyben marad,
attételeket csak igen késdn okoz) és a mostani kezelés .teljes ered-
ménytelensége miatt elvetni nem-szabad. A nyel6cs6 rikja vagy a
.nyeléesd mellkasbeli részén, vagy pedig a cardiin van, s e szerint
kiilonbbz6 beavatkozast igényel. Megkozelithetdség szempontjabol az
elsd sokkal kedvezbtlenebb mint az utébbi; eddig minden kisérlet,
+ mely amannak eltivolitisat czélozta, hidbavalé volt; tugy latszik
arrcl teljesen le kell mordani, hogy a daganat kiirtasa utin az oeso-
phagusvégeket ismét egyesithessiiki A cardia. kozelében .iil§ oeso-
phagusrak kiirtisa kedvezdbb kilatast nyujt; megkozelitésére két 1t
szolgal, és pedig vagy a hason keresztiil, vagy pedig 2 mellkason
at, az utébbi konnyebb, de veszedelmesebb; azért Wendel 1j el-
Jarast dolgozott ki, mely kinnyebb és veszélytelenebb uton engedi
meg a kérdéses daganatok eltavolitisat. O a baloldali egyenes has-
izmon keresztiil hosszmetszéssel nyitja meg a hasiireget, megtapintja
a daganatot és ha-kivételre alkalmasnak igérkezik, meghosszabbitja
a metszést felfelé és megnyitja a mellkast is az alsé bordaporczok
eltavolitasaval.

Sauerbruch (Marburg) 17 esethen: kisérelte meg az oesephagus
mellkasi részének carcinomajit eltavolitani, fijdalom, teljes siker-
telenséggel. A cardia kozelében iild daganatok eltavolitasara ajanlja
a Wendel-féle eljarast, melylyel harom esetben operalt. Betegeit
varratelégtelenség miatt vesztette el; azt hiszi, hogy a Payr-féle
gomb 'az oesophagusvégek egyesitésére jobban fog bevalni.

Kiimmel (Hamburg) egy esetben figy jart el; hogy a daganat
eltavolitasa. utAn az oesophagus alsé végét kivarrta és gastrostomiit
véguctt ; -a miitét sebét nyifva hagyta. Idével a két nyilis a hege-
sedés kovetkeztében annyira kozeledett egymashoz, hogy egyesi-
tésik nem latszik mar nehéznek. Ajanlja a mfitétnek két ilésben
valé végzését. !

Kuttner (Breslau) hosszas- fz’xradozésok ut:‘m sem latott ered-
ményt a mellkasrészi oesophagus-rakok miitéti kezelesétdl miért
is.a tovabbi kisérletezésrdl lemondoit. :

Girard (Genf) mastoptosis egy esetében jo eredmenyt ért el az
eml6 felvarrisaval. A mastoptosis szerinte nemesak szépséghiba,
hanem igen kellemetlen baj is lehet ;- hypostasis utjan kinzé fijdalma-
kat okozhat, melyek azaltal is létrejohetnek, hogy a beteg 4lmaban az
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emldjére reafekszik. Az 6 esetében a baj még mas szempontbdl is volt
elbiralandé ; betege ugyanis fiatal szinésznd volt, kit a .mamma
pendula hlvatasa gyakorlasaban majdnem teljesen megakadilyozott ;
¢ mellett mastoptosis esetében sokszor intertrigét, eczemat is talalunk.
A .miitétet Michel, Pousson és Defner szerint végezte némi moédo-
sxtd$sa1 kovetkezOképpen : az emld alatt vezetett ives, metszéqsel fel-
szabaditotta az emlét az alapjarol és.. erds catollt-varratokl(al a
masodik borda csonthartyajira erdsitette. Hzen varratokat az alap-
nak a. nagy mellkasizom bényéjéhez vald 1ogz1tescvel erbsitette.
Az eredmény teljes volt, _

Lexer . (homosbexg) egész sorozat plastikar mitétet ismertet,
melyeket sikerrel alkalmazott. A sok, referatumban koriilményesen |
le nem - irhaté eljiras koziil.: utalunk eszmény1 orrplastikajira,
kétoldali nagyfoki nytlajak-miitétére és @ szajképzd eljarasara.
Az elsd esetben . homloklebenyt hasznil esont-csonthartyalemezzel,
vagy pedig a tibia élérdl. az . orr alakjaval biré csontrészletet,
kiilongs gondot forditva az orr anatomiai alakuldsinak utanzéasara
(orrgyck, orrhegy). Az utobbi esetben az alsé ajakot hasznalja fel
a felsé ajakpir képzésére, ennek consolidatiojaig a két ajkat egye-
siti; a taplalkozas ez alatt az orron. keresztiil torténik.

Jo eredményt ért el zsirszdvet-itiiltetéssel is.

Végezetiil ismét bemutatja teljes térdiziileti atiiltetéseit is.
Az eredmények eszményiek, sem a lab megterheltetési képességeé-
ben, sem pedig a térd mozgisképességében vailtozas nem észlel-
hetd. Egyben bemutat egy térdiziletet is, mely egy utélag cson-
kitott alsé végtaghdl szarmazik és szépen mutatja az atiiltetett
csontnak Gjjal valé potlédasat. "

A harmadik f8themanak, a vakbélgyuladds kérdésének refe-
rense Aiimmel (Hamburg) és Somnenburg (Berlin) volt. Kimmel
a meglevi statistikdk alapjan.a vakbélbyuladé.s kezelésének azon
modjat kutatja, a mely a legkedvezébb gydgyulasi eredmenyeket
adja; szerinte a vakbélgyuladas kilonbozé szakaiban végzett mii-
téti beavatkozasok a kovetkezé halalozasi szizalékszimokat ered-
ményezik : a korai miitét 0-7%, a rohammentes idében végzett
miitét 19, .a talyogos idészakban végzett miitét 120/o, a genyes
hashartyagyuladisok miitétje pedig kb. 209/ halalozassal jar, - a
mi atlag 6:8% .halilozdst jelent. Ezen szamok tehat a korai
miitét javara billentik a mérleget. A korai mfitét souverain volta
mellett sz6l még az a koriilmény is, hogy a roham eclején sem a
klinikai tiinetekbdl, sem pedig a vérképhél prognosist Allitani nem
lehet. Azon korilmény sem sz6! a korai miitétnek minden esetben
valé végzése ellen, hogy az esetek egy bizonyos szimiaban diagnos-
tikai tévedés alapjan az ép féregnyilvany esett aldozatul a be-
avatkozisnak ; egy-egy ilyen eset nem johet szamitisba a korai
miitét elényos statistikija mellett ; hatirozottan hibisnak tartja a
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belgydgyaszati” kimutatisok érveld erejét két oknal fogva: eldsuor,
mert ezen kimutatisokban ugyanaz a beteg tobbszir is szerepel
gyogyultan, és masodszor, mert a recidivak szama kb. az Osszes
megbetegedések 50%/0-at teszi ki. A belgybgydszok szerinte nem
gyogyitjak, hanem csak kezelik az appendicitist.
i '+ Hatarozott ellensége a Sonnenburg Altal ajanlott ricinusolaj-
‘kezelésnek, mért benne a ricinusolajnak a subjectiv érzésre vald
kedvez$ hatdsa miatt oly kétéill fegyvert lat, mely a gyakorlo
orvosnak helyes itéletét konnyen megzavarhatja és alkalmat "ad a
" -korai- operatio ‘elmulasastisara ; veszélyes a ricinusolaj azért is,
‘mert erélyes Bélmozgasokat idézvén el8, konnyen vezethet régebbi,
laza Osszenovések szétvalasztisara, esetleg perforatiora, Végiil
heves szavakkal itéli el a Lenhartz-féle punctiés kezelést is. Mind-
ezck ‘alapjan a korai infitét feltétlen hivének vallja magat.

Sonnenburg (Berlin) barmennyire elismeri a korai miitét jogo-
sultsagat, mégsem sorakozhatik azon radikalis sebészek mellé, a
kik a korai operationak feltétlen és meggondolas nélkili hivei.
Egyrészt megvan gy6zédve arrdl, hogy az tGgynevezett catarrhalis
ésetek miitéti beavatkozas nélkil is meggyogyulnak és hogy ezek-
ben a varakozis a betegre nézvé nem jelent veszélyt, masrésst,
hogy. fehérvérsejtszamlalassal és az Arneth-féle vérképelvaltozas
figyelembe vételével a prognosis megtétele -nem oly nehés, mint a
hogy aszt hiszszilk. Az utobbira nézve két tényez6 megallapitisa
szilkséges : az egyik a fertbzés erOsségének, a masik a szervezet’
ellendllo képességének meghatirozisa. Sonnenburg azt hiszi, hogy
e ketté a fenti eljarasokkal sikeriil is. A ricinusolajra vonatkozdlag
megjegyzi, hogy azt nem therapias czélbdl, hanem ecsak a fenti
eljarisokkal megéallapitott, konnyfi, figynevezett catarrhalis’ esetek-
ben, mintegy diagnostikai czélzattal nyujtja. A catarrhalis féreg-
nyhlvinylobrol folallitott elméletét a ricinusolaj 300 esetben (090
mortalitas), melyekben a legkisebb  baj nélkiil adta, teljesen be-
igazolta. O a ricinus-olajban azt az eszkozt latja, mely eljarasun-
kat a korai operatio feltétlen elfogadasa esetén sziikségszeriien
mesterséggé vald siilyedéstél meg tudja menteni.

Ezutan Bier felszdlitja a hozzaszolokat, sziveskedjenek féleg
azirant nyilatkozni, vajjon- mennyiben hivei a korai miitevésnek.

A hozzaszolok sorozatit Kocher nyitja meg, ki a korai ope-
ratio lelkes hivének vallja magit. 50 mfivészi- rajzzal — melyek
-miitét Utjin eltavolitott féregnydlvanyokrél késziltek — igyek-
szik Sonnenburg-nak a catarrhalis appendicitisré]l felallitott elméletét
megezafolni és landzsat torni a korai miitét feltétlen jogosultsaga
mellett. Szerinte catarrhalis appendicitis nem létezik, az legfeljebb
mint- masodlagos elviltozas fordulhat eld a féregnydlvany megtore-
tése vagy sziikiillete mellett. A féregnytlvanylob fert8zéses alapon
timadt embolids betegségnek tckintendd; ezt bizonyitja az embo-
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lusok, illetve a pontszerii vérzések szelvényszerii elrendezddése -a
féregnyulvanyon ; ezek kovetkezményeképpen fejlédhetik az afficialt
helyek elhalisa és atfarodasa is. Semmiféle eszkoziink sincsen, a
melynek igénybevételével elére megmondhatnink, hogy .ez .mikor
kovetkezik be; az bizonyos, hogy az egész folyamat néha néhany
ora alatt ]étre_)ohet Sonnenburg-nak a vér vizsgilata alapjan késziilt
tablai is csak olyan idSben positivak, midén a korai miitét ideje
rendesen mar elmult és a folyamat ninesen mar kizarélagosan esak
a féregnyilvanyra lokalizilva. A nemleges tiblak pedig a progno-
sis szempontjabdl értéktelenek. Oromme] latja,  hogy a rohammentes
id6hen végzett miitét eredményét a korai miitét eredménye 1/2%/o-kal
feliilmulja.

Ringel (Hamburg) szerint nem szabad figyelmen kiviil hagvm
a mechanikai momentumokat sem a féregnyiilvanylob kéroktaniban.
Egy esetét emliti, melyben teljes, 360°-0s csavarodas okozta a
rohamot. Ez eset is a korai miitét folénye mellett szol.

Kiittner a koral miitét bchozata]aval az osszhalalozast 30%/o-161
89/y-ra apasztotta le.

Gunkel (Fulda) hasonlé jo eredmenycket ért el a korai mi-
tét Altalanositasaval. A varakozas veszélyességének jellemzésére
idézi -Jordan szavait, ki szerint a késedelmeskedés sorsjaték.
melynek nyerési lehetéségei nem kicsinyek, de melynck betétje
minden esetben egy emher élete.

Konig (Altona) a vér viscositdsat tanulmanyozta appcndxutls
eseteiben. Az eredmények .prognostikai szemponthdl nem értékesit-
heték, mert valtozasok a lelethen fél napon. beliil is lehetségesek.

Sprengel (Braunschweig) lelkes hive a korai miitétnek. A
ricinusolaj. szerinte nagyon is elterjedt mar, sajat gyakorlatara .
hivatkozik, melyben sok elkésett esetet lat, mert ricinus-olajjal
voltak . kezelve. Hevesen elitéli Albu beigydgyaszati ‘kimutatasat ;
szerinte az ilyen csak akkor birna értékkel, ha olyan ~idében
késziilt, volna, mikor a féregnyiilvinylobot még nem-kezeltiik késscl.

Meisel Kocher tapasztalatait erfsiti meg sajat észleleteivel. Az
appendicitis idiilt jelleze mellett szolnak a mesenteriolumban észlel-
heté éreldugulasok. -

Sonnenburg sajnalattal tapasztalja, hogy a ricinusolaj még
jobban széjjelvalasztotta a radikalisokat az opportunistaktdl és a
sehészeket a belgyogydszoktol. A mig mas eljarasok nem fognak
jobb eredményt felmutatni, addig 6 az Altala kezdeményezett tton
halad tovabb. .

: A vita végén Bier kijelenti, hogy a német sebésztarsasig
egyhangillag a korai miitét mellett foglalt allast.

Fabricius (Bécs) figyelmeztet az appendicitis és a nét nemi szer-
vek zavarai kozotlf enndlld osszefiiggésre. Igy mint a korasziilést meg-
indité momentum is szerepel ; fijdalmakat okozhat, melyeket hyste-
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riasnak tekinthetnek; a - gycrmekigyban szovédményeket okoz,
melycket eosetleg a nemi szervek .felgli fertézéssel magyariznak
hibasan ; talyogokat okozhat, melyeknek okit a nemi szervekben
keresik ; az appendix gyuladisinak a nemi szervekre valé atterje-
désével a méh . helyzetvaltozasat is ckozhatja, esetlegx méhenkivitli
terhességre is adhat okot. Ajanlja, hogy a féregnyalvany kivételekor
mindig legyiink tekintettel a nemi szervekre is, és viszont figyclmes-
teti a nbgyogyaszokat is, hogy kiilonosen a jobb petefészek gyula-
dasos allapotaiban gondoljanak az appendicitis lehetéségére is.

Wohlgemuth (Berlin) méhenkiviili terhességgel szovidott féreg-
nytlvinylob igen tanulsigos -esetét emliti. melyben appendicitis-
roham, a terhes t6mlé megszakadisa és végiil a véromleny fertd-
z6dése kovetkezett be ismételt app(,ndlcltxs -roham utjan, a mi
Douglas-talyoghoz vezctett.

Brunn (Tiibingen) hastalyogok megnyltasa utin a hasfalat
ismét rétegesen egyesiti egy kis drainnyilas kivételével. Az eljaras
elonyos volta féleg a hasfalsérvek elkeriilésében nyilvapul. Szimok-
ban kifejezve, "2 nem- varrt esetekben 75, a‘varrottakban csak
18—529/¢-ban latta a miitét utan hasfalsérv: keletkezését. A hasfal-
egyesitést ilyen médon korulbelul 100 esetben vegeLte és nem tartja
veszélyesnek.

Nordmann  (Berlin-Schéneberg) 58.- esctben végezte Rehn’
szerint -a féregnyilvany cltavolitisat talyogon keresztiil, midta azon-
ban két esetben szomorn tapasztalatot. tett, az eljarast elhagyta.
Meg van gy6zédve, hogy a két esetet:konzervativabb eljaris mellctt
nemn kellett volna clvesztenie, Hdsonlokeppen nem hive a talyog
bevarrisanak sem.

Sprengel a bevarrast veszélyes eljarasnak Jartja; igy jérva
el, ‘'két esethen stlyos hasfal-phlegmonét és hasfal- taI)ogok képzd-
dését észlelte, miert is csak a hashartya varrdsara szomtkozxk
mig a hasfal tobbi rétegét egyesiiletleniil hagyja.

Rehn nem tartja veszelycsnek a talyogon keresztiil val be-
hatolast az appendixhez; mindenesetre individualizalni kell : vannak
nagy tilyogok, merev falakkal, nagy ossmnovesckl\e] ezeket jobb
nyugton hagyni.

Meisel (Constanz) az utolagos hasfalservkepzodesnek azzal
gondolja elejét vehetni, hogy a talyogfalon keresztil eziistsodro-
nyokat hiz,” melyekkel, miutan a talyogiirt 6t napig tamponalta, a
hasfal széleit jbol egyesiti. Eljarasa bevalt.

Langemalk (Erfurt) nem hive a hasfal azonnali varrisanak;
egy esethen silyos hasfal-phlegmonét észlelt, halalos kimenetellel.
Esete elegge bizonyitja az eljiris veszélyes voltat, miért is gya-
korlasatél 6éva-int. O a tamponade hive.

Fabricius szintén a konzervativabb tamponalasi eljarist gya-
korolja, figy jarvin el, hogy a tilyogha nagy darab jodoformgazet
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helyez ; ez erds nyirokfolyast indit meg, mely a tampont 6—7 nap
alatt majdnem magatol kiloki. A hasfalszéleket ezutin ragtapasz-
csikokkal hozza kézel egymishoz, illetve egyesiti egymassal.

Korte szintén nem tartja oly veszélytelennek a Rehn-féle
eljarast; az appendicitises genyet mégis csak respektlni tartozunk.
A varrast illetéleg a Sprengel vfuolta allasponton van.

Brunn’ za.roszavaban 6v a tamponalastél, mely kiszamithatatlan
dsszendvések elidézésével igen fijdalmas allapotoknak lehet okozdja.

Hetle (Wiesbaden) nagy kutyaanyagon végzett vizsgalatokat
azirant, vajjon a kutyiban is el6fordul-e appendicitis. Vizsgalatai
koriilbeliill 8%-ban allapitottak meg gyuladisos elvaltozasokat az
appendixen. Kisérleti iton csak udgy tudott allaton typusos rohimot
illetve elvaltozasokat a féregnytlvanyon eléidézni, ha a féregnyul-
viny nyilasat elzarta, miutan az tiregébe eléz8leg bélsarat vitt be.
Ugy az egyszerdi elziris, mint bakteriumoknak az appendixbe vitele
nem bizonyult elegenddnek; ez utdbbi esetben legfeljebb empyema
keletkezését észlelte. E kisérletei alapjan azt hiszi, hogy az appen-
dicitis létrejottében a bélsar Altal meginditott rothadisnak van nagy
szerepe, melynek termékét, a kénhydrogént sikerilt is ugy a szabad
“hasfiregben, mint a vérben és vizeletben kimutatni. Nem lehetetlen, -
hogy kimutatasit az emberben is fel lehet hasznalni ugy korjelzési,
"mint prognostikai czélra.

Brunn-nak csak erémiivi dton sikeriilt kutyan appendicitist
eldidézni. Hogy mily ellentallé a kutya féregnyulvinya, bizonyitjak
kisérletei, melyeket e szerven chloraethyllel valé fagyasztassal végzett,
s melyekb6l kideriilt, hogy két percznyi megfagyast is kovetkez-
mények nélkiil bir el. '

Neugebauer, (Marisch-Ostran) tébb esetben talalt, kiilonosen a’
féregnyalvany. végén vagy ahhoz kozel, apré alképleteket, melyek
klinikailag joindulatisdgukkal tiinnek ki és metastasisokat nem
okoznak. E daganatok rendesen gyuladt appendixen észlelhetdk,
mely koriillményben 4j érvet lat a korai miitét mellett. Korbonezolas-
tani szempontbél az endotheliomak sorozataba tartozo alképleteknek
mindsitenddk.

Milner (Leipzig) sajat tapasztalataival megergsiti Neugebauer
észleteit. Ezen daganatok szerinte rendszerint az appendix falanak
mélyében iilnek és nincsenek vonatkozasban a nyalkahirtya vagy a
mirigyek himelemeivel. Vizsgilatai annak felvételére késztetik, hogy
talan bakteriumos alapon fejlédnek (spirochaetﬁk) ; ajanlja a tovabb-
vizsgalatot ez iranyban.

Noesske (Kiel) azt tartja, hogy ezek hovafartozandosaganak
megillapitasara egyedill a szovettani kép lehet mérvado, e szerint
pedig az igazi carcinomikhoz sorozandok a kérdéses appendis-
tumorok.

Propping. (Frankfurt a. M) a hasiiri nyomas fontossagit
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ismerteti a Rehn-féle Douglas-drainagendl. Ezen nyomas fiigg rendes
viszonyok kozott a belek teltségétdl, az emésztérendszer Ossze-
huzodasatol és a hasiir tartalmanak a kettd altal foltételezett tér-
fogatkisebbedésétdl. Pathologiai korilmények kozott ezen nyomas
czélszeriien felhasznalhaté a Douglas-lir drainezésére, a mely kiilo-
nosen akkor jut teljes érvényre, ha Rehn szerint a hasfalsebet
cgészen a drainnyilasig ismét egyesitjiik. Feélig 1il6 helyzetben ezen
nyomas a Douglas-iirben koriilbelill 20 mm. kénesdoszlop nyoma-
sanak felel meg. Gyakorlatilag a drainage hatisa kiilondsen az -
elsd 48 oraban feltiind, miért is melegen ajinlja.

Hirschel (Heidelberg) kiterjedt genyes hashartyagyuladas
eseteiben j6 eredménynyel hasznalta a kimfor 19/0-0s olajos oldatat,
melyet gy alkalmaz, hogy a has megnyitasa és a geny leboesatisa
utan korilbelil 100—200 gm.-nyi mennyiségben a hasiireghe &nti
és torlével annak lehetbleg minden zugiha széjjelkeni; utina a
hassebet kis drainnyilas kivételével ismét bevarrja. A kamfor-olaj
hatasa a beteg erdbeli allapotanak, pulsusinak és kozérzetének
gyors megjavulasaban nyilvanul. E hatist az olajnak. felszivodast
gatld és a kamfornak -direct bakteriumold és a sziyre.vald eréshité
befolyasanak tulajdonitja. Eljarasat Osszesen kilenczesetben hasz-
nalta, ezek kozil 6t meggydgyult, négy pedig meghalt, utébbiak
" bonczolasakor a hashartya mindeniitt simanak- latszott, Osszenivé-
scket a hastiregben nem észlelt, hasonloképpen nem lehetett zsir-
emboliat sem kimutatni.’

Noesske (Kiel) szintén jo eredménynyel hasznilta a kamfor-
olajat, melyb6l azonban 3—5%¢-0s oldatot hasznil egész 300 ¢m3
mennyiségben. Fontosnak tartja, hogy az oldat készitésére hasznalt
olajat esetleges avas szennyezéseit6l, melyek erdsen izgatd hatasiak,
alkohollal valé kirazassal megtisztitsuk. Az eljaras nagy elbnyét a
kiméletességben 1atja, mely a legyongilt betegeken nagyon is szamba-
veendd (6t eset). '

Pendl (Troppaun) 16 Douglas-talyogot kezelt 1) eljarasaval,
mely lényegében a farkesont eltavolitisaval a tilyognak pararectalis
uton vald megnyitisaban all. A Douglas-talyogok klinikai felisme-
résére jellemzének tartja a helybeli goresos fajdalmaknak - roha-
mokban valo jelentkezését. Rotter cljarasat, mely a tilyognak a
végbélen keresztiil vald megnyitisabél. all, elvetendének tartja egy-
részt azért, mert osszendvések esetén a talyog folkeresése nem-
csak nchéz, hanem veszélyes is, masrészt azért is, mert a meg-
uyiths utdn timado és gyakori vérzések kezelose a végbélen ejtett -
kis seben keresztiil ninecsen .hatalmunkban.

t Lotsch 1j 'mosokészilléket mutat be a hasiireg kicblitésére ;
lényegében két cs6bsl all, melyek szivorendszer szerint mitkodnek. -

Rotter (Berlin) Pendl eljarisat nagyon korilményesnek és
igen nagy beavatkozasnak tartja, mely Ggy tiinik fel, mintha valaki
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szobdba akarvan jutni, bejaratul ném az -ajtét valasztja, hanem a
falban tor maganak rést. Elobb vazolt eljirasat 100 esetben alkal-
mazta j6 credménynyel és minden kellemetlenség nélkiil,

A hasfiti nyomas létezését Rehn értelmében nem fogadja el, a-

Douglas-fir-drainezésnek pedig a hasban gyorsan létrejové Ossze-
novések miatt nem tulajdonitja a Propping vazolta -fontossagot.

Rehn a Douglas-drainaget 62 esetben alkalmazta és sohasem
észlelte, hogy a hasban masutt is fejlodtek volna talyogok, miért
is ez- utdbbiak kifejlédésénck megakadalyozisara eljirasaban igen
hathatds eszkozt lat.

Borchard (Posen) a tavaly mar ismertetett olajos eljarasaval elért
ijabb kedvezd eredményekrdl szamol. be; a tiszta olajnak a szivre
és-a beteg erbbeli allapotara vald jotékony befolyasirdl altalanos

genyes hashartyagyuladas escteiben tobb izben meggy6zddhetett. Nem .

tudja biztosan elddnteni, hogy a Hirschel és Noesske altal dlcsert
kamfornak milyen része van a hatisban.

Adler* (Pankow) pankreatitis utan - keletkezett rekeszalatti-

talyogot nyitott meg. Az eset kapesan ismerteti eljiridsanak lényegét.

Tietze hét esethen végzett miitétet pankireas-zsirnekrosis miatt.

Nemi-tartja észszeriinek a- pankreas direct feltarisat a lig. gastro-
colicumion keresztiil, hanem ajinlja a nekrosis nyitva kezelését, tgy
mint azt hasbeli aenyedes ‘eseteiben tenni szoktuk. Tapasztalatai
alapjan: a- zsirnekrosis - koroktanat illetéleg a ferment-elmélet hive.

Pdlya (Budapest) kisérletez6 uton tanulményozta a pankreas-.

nedv activva - valasanak . korilményeit magaban - a mirigyben. Az
detivalasltos szerinte egyrészt- epe, masrészt valamely fertdz6 anyag
sziikséges ; a mig tiszta epének 5 em3-ével sikeriilt csak pankreas-
nekrosist elbidézni, addig fertdzétt epének 2 cmB-e m;’u‘ intensiv
zsirelhalast okozott. -

Seidel (Dresden) kiemeli azon nehe7se0eket me]yek a haemo-
rrhagias zsirnekrosisok kisérleti aton vald eloa.lhtasakor fennallanak ;
szerinte -ezek csak az-6 altala megjelolt. tton idézhetdk eld (haema-
togen titon). Pélya kisérletei ellen sz6l az a korildiény, hogy hulli-
ban .sok esethen tagnak és epével. kitoltottnek talaljuk a pankreas
kivezetd csoveit a nélkill, hogy a pankreas barminemt elvaltozast is
mutatna. A pankreasnedv activalisahoz szerinte két tényezd szitkséges ;
egyrészt a mirigyszovet bantalmazottsiga, masrészt pedig fertdzeés.

Rosenbach (Berlin) szerint a pankrcasnekrosis létrejottéhez
cgy activildé anyag és a pankreasnak valamely iranyban vald laesidja
(ecromilvi vagy fertbzéses) suitkségeltetik.

Seidel évek ota (5 és 31/2 év) epesipolyban szenvedd 2 bete-
gen észlelhette a csontrendszer azon elvaltozasait, melyeket Pawlow
kistrleti uton, az epe allandd elvondsaval katyakon tudott elSidézni.
Ezen elviltozisok a csontok follazulasaban, torékenynyé valasaban
allanak. Seidel azt hiszi, - hogy az epesipoly elzirisa Altal - ezen
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kovetkezményes elvaltozasokat az emberen éppen ugy sikeriilni fog
megsziintetni, mint a hogy azt Pawlow kutyakon elérte. Az epe
huzamosabb nélkiilozése a szervezetnek egy alkati meghetegedéséhez
vezet, melynek az epesipoly hamaros zarasa altal kell elejét venni.

Noetzel (Volklingen) kisérleti titon tanulmanyozta az epe jelen-
létének szerepét hasiiri genyedés eseteiben; e czélbdl a kovetkezd
kisérleteket végezte. Kutyai egy részén epesipolyt létesitett, a
melyen keresztiill az epe a hasiirbe o6mlott; egy masik részének
bakteriumokat fecskendezett a hasiiregébe; végiil egy harmadik
részén a két eljarast kombinalta egymassal. Mig az elsé két esetben
allatai vagy egyaltalin nem, vagy csak késon pusztultak el, addig
az utobbi esetben a katyik foudroyans hashartyagyuladas tiinetei
kozt multak ki. Az epe tehat lényegesen befolyasolja a hasiiri.
genyedéseket.

Sprengel (Braunschweig) a hasfalvarras szokisos modjat,
valamint a hasmetszés fajtait hirdlgatja. A szokdsos réteges var-
ratot modositja a Madelung ajanlotta esiistsodronyvarrattal, melynek
végzésekor a sodronyok meghuzasihoz két fémhengert hasznal.” A
sz0kasos hosszmetszések csak a test hossztengelyében valé lefutiasnk
miatt tekintenddk ,hosszmetszés“-eknek, lényegiikben hardntmetszé-
sek, melyek bOnyéket, izmokat és idegeket keresztben talalnak. A
kozépvonalban ejtett heget az 0Osszes hasizmok Gsszehtizodasukkal
széjjeltépni igyekeznek. Physiologiainak azért csak a harant vagy aferde
metszések tekintend8k. A has kiillonbozé szervein ejtendd miitétekhes
a kovetkez6 metszéseket ajanlja: gyomor-, pankreasmiitétekhez
harantmetszést a gyomortajon; majmfiitétekhez n Kocher-féle ferde
vagy a hullammetszést ; alhasi miitétekhez a Mackenrodt-féle metszést ;
appendicitis-miitétekhez a rostély- vagy Lennander-féle metszést;
végre a lép szabaddd tételére a ferde metszést a lép felett az
egyenes hasizom bemetszésével. E metszések clényei, hogy physio-
logiaiak, hogy kevésbé adnak alkalmat sérvképzédésre ¢s hogy a -
miitét utani kozvetlen idében kohdgéskor nem okoznak fajdalmat
a. betegnek.

Heusner (Barmen) mar régebben hasznalja a harantmetszéseket,
clényiiket a sebtatongisban és physiologiai voltukban latja ; hatranyuk,
hogy a rendesen erésebben visszahtzodott egyenes hasizmok nehézkes
varrasa igen megnytjtja a miitétet.

Rehn jun. (Konigsberg) homoeoplastikai iton az indtiltetés terén
elért ijabb eredményeit ismerteti. Az eredmény sikeres volta fiigg
szerinte a physiologiai viszonyok visszadllitisatol, n korai miikod-
tetéstdl és a peritendinenm épenhagyisatél, melynek a periosteum-
hoz és a perichondriumhoz hasonld szerepet tulajdonit. llyen médon
sikeriilt egy esetben a musc. guadriceps femoris ininak és a kéz
hajlité inainak poétlasa. Jo eredménynyel alkalmazta eljarisat koldok-
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és hassérvek elzarasara is. Hasonloképpen sikeresen végzett zsir-
szovetatiltetést f6leg kozmetikai czélbol.

Liwen (Leipzig) két izben miitett és kinjult hassérvet zart
el tartés eredménynyel a sipcsontrél vett Gtmarkamyi csonthartya-
lemezzel.

Kirschner (Greifswald) szabad bényeatiiltetést végzett a kovet-
kezd esetekben jo eredménynyel: hashirtya-, szivburok-, hasfal-
hianyok, a rekesz, a kemény agyburok és kiilonbozé inak pébtla-
sira ; hasznilta érvarratok megerdsitésére, sebek befedésére, paren-
chymas szervek (maj, lép) és a hdlyag varrasakor erfsité anyagul.
A has kozépvonalaban lévd hiany esetén kettés lemezt hasznal,
egyet a rectusok ald, egyet pedig foléjik helyezve. A fascia-
lebenyeket a széles czombbényébdl veszi.

Korte jo sikerrel alkalmazta a szabad fasciatransplantatiot
keményagyburok-hianyok potlasira.

Saar (Gracz) keményagyburok-hianyok potlasira kiilonbozo
anyagokat alkalmazott, melyeket hirom csoportha soroz ; alloplastikus
anyagok : condom, gummilemezek, tojashartya; heteroplastikus
anyag: peritoneum (sérvtomlé); autoplastikus anyag: periost a fej-
10l. Ezek koziill a legjobb credményt nyujtottik az utolsd két
csoportba tartozd anyagok.

Bauer (Breslau) atiltetésre alkalmas csontok konzervalisira
legjobbnak talilta a Ringer-féle oldatot. Ez oldatban (mely isotonias
a vérsavoval) 00—10 mellett egészen harom hétig tarthatta el a
csontot oly allapotban, hogy ax atiiltetésre alkalmas maradt.

Kraus  (Charlottenburg) hashartyahianyok pétlasara bérlebe-
nyeket varrt a hasiiregbe és tanulmanyozta ezek sorsat. Vizsgalatai
azt mutattak, hogy a bér e czélra alkalmatlan, még pedig azért,
mert fertdzott, és mert metaplasiara nem képes. Mirigyes elemeibsl
epithel- és dermoid-tomlék fejlodését észlelte.

Goebell (Kiel) nagyfoku epispadiasis ¢és incontinentia urinae
esetében a musc. pyramidalisokat forditotta le és alkalmazta a holyag-
zardizom potlasira, Az eredmény mindkét esethen Kkitiin volt.
Mig miitét eldtt kis betegei a vizeletet egyaltaliban nem tudtak
visszatartani, addig most a hélyagjuk befogadoképessége megnive-
kedett 75—100 kobcentimeterre. A vizeletvisszatartoképesség
oly teljes, hogy csak excessivebb mozgisok (ugralas) alkalmaval
jelentkezik akaratlanul egy-két csepp vizelet.

Ritter (Posen) ¢s Hacker (Gricz) jo eredménynyel végzett
inatiltetéseket ujjakon. .

Kiittner 11 6raval a halal utin kivett és 25 oraig konzervalt
felsé czombesontvéget (az izfelszionel egyiitt) transplantalt sarcoma-
kiirtds utan hasonlo hiinyban szenveddé hetegébe. Az emlitett csont-
iziiletrészlet reactio nélkiil gyogyult be 1j helyére; a csipbiziilet
mozgasa semminemit korlatolisigot sem mutat.



Neuber zsirszovetatiiltetéssel foglalkozott nyeregorrok javitasa
czéljabol, de eredményteleniil.

Bier ellenben jo sikerrel alkalmazta benétt hegek felszaba-

ditasara. :
Guleke (Strassburg) Sauerbruch-féle kamraban és az altala
szerkesztett fogd segélyével — melynek alkalmazasa “mellett a
véraram nem szakad meg teljesen — hét esetben sikerrel varrta-
kutyin az aorta felhagoé agit. A viszonyok az érfal nagyfoki toré-
kenysége miatt kiilonos nehézséget tAmasztanak az aorta ezen
részén. FEredményei a kovetkezbk: 2 esetben finom felrakdédis, egy
esetben thrombus, egy esetben aneurysma; 3 esetben a varras
helyén rendellenességet nem lehetett észlelni.

Unger (Berlin) eddigi vesetransplantatiés kisérletei és azon
tapasztalata alapjan, hogy a majom vére az emberi érben nem
alvad meg, majomnak frissen kivett veséjét iiltette at sulyos vese-
bajban szenvedd egyik betege czombereibe azon moédon, mint azt
teljes vese- és holyagatiiltetés alkalmaval kutyikon gyakorolta.
Betege a miitét utan 36 oraval meghalt; addig is latszott valami
elvalasztas az djonnan Aatiiltetett vesébd], melyr6l azonban nem
tudta eldonteni, hogy vizelet-e? Egyben 1j eljarast mutat be a
kivett vesével Osszefiiggésben hagyott aortarészletnek 1j gazdaja
aortajaval valé egyesitésére.

Franke (Braunschweig) sulyos kiesési tiinetekben szenvedd
asszony sipesontjaba (Kocher szerint) petefészket iltetett 4t jo
- eredménynyel.

Enderlen (Wiirzburg) két esetben végzett pajzsmirigytrans-
plantatiot, de teljesen eredményteleniil. Nem hisz a szervek atiilte-
tésének eredményében, még akkor sem, ha azok erei egyenesen
bekapesoltatnak a vérpalyaba.

Wilms azon tényb6l kiindulélag, hogy a zsirembolia nem a
vérpalya, -hanem a nyirokpalyak itjan terjed, megkisérelte annak
" operativ kezelését a ductus thoracicus drainezésével. Az eljarast
egy izben  sikerrel hasznalta; ez alkalommal nagy zsirtomegek
tivozasat észlelte. Némi nehézséget okoz az embolia korjelzése.

Clairmont (Bécs) kisérleteket végzett a levegGembolia gyo-
gyitdsa czéljabol a sziv megszarasival és .a benne foglalt levegd
kiszivattyuzasaval. Ilyen médon sikeriilt a mar megallott szivet
ujbol liktetésre birnia, de megmenteni nem tudta az allatot.

Ehrlich kétoldali peroneusinficzamodds esetét mutatja be,
melynek okaul a retinaculum hiinyos fejldését vagy hianyat veszi
fel. Az inak helybentartasat periostecsontlemezb6l készitett Gj retina-
culummal gondolja elérhetni.

Dollinger (Budapest) 6j véres modszerét ajanlja idilt vdll-
iziilett ficzamoddsok helyretevésére ; e ficzamodasoknak klinikailag két
alakjat kell megkiilonboztetni: a luxatio subcoracoideat és a 1. prae-



coracoideat. Eljirasihoz az eszmét egy esete szolgaltatta, melyben
véres repositidt Ohajtott végezni, s melyben azt észlelte, hogy az
ellentallas a musec. subscapularis ininak leszakadasa kovetkeztében
hirteleniil megsziint. Ezen véletlen tapasztalatbél médszert esinalt,
mely a nevezett in Aatmetszésébdl all. A visszatevés egy masik
akadalya a tuberculum majus leszakadisa és a fejecs és izvapa-
‘szél kozé valé beékel6dése lehet. Kz csetben sziilkségessé valik a
leszakadt tuberculum felkeresése, kiemelése ¢és jbdl rigzitése a
régi helyén. A tovabbiakban pontos leirasat nyujtja eljarasanak,
melyet 36 kozill 31 &setben jo sikerrel végzett.

Fink (Karlshad) luxatio pedis posterior és luxatio maxillae
inferioris bilateralis egy-egy esetét operalta sikeresen; részlgtesen
ismerteti a kovetett eljarast.

Schlange (Hannover) és Landow (Wieshaden) hasonlé moédon
jart el idiilt vallficzamodasok helyretevésekor, mint Dollinger.
Mindkett§ dicséri az eljarast. Schiange kérdésére, bhogy Dollinger
mily végleges eredményeket ért el, utébbi a Kiittner altal tavaly
kozolt kimutatisra utal (259 feljes functionalis eredmény), mely-
Iyel az 6 statistikaja koriilbelil azonos.

Neuber (Kiel) a gumds csipdiziilet maitéte kezelésére a kovet-
kezd eljarast ajanlja: hosszmetszés a spina anterior sup.-tél a
musc. sartorius mentén; ennek, az egyenes czombizom és a musc.
tensor fasciae latae inanak levalasztasa a tovisrél; végil a limbus
cartilagineus eltavolitisa. Az iziilet kitakaritisa utan koriilbelil
30 em?® 59y formalinszappannal kitérli az iziiletet, melyet jodoform-
glycerinnel valé Kkitoltése utin rendesen ismét elzar. Fontos, hogy
a fejecsb6l (ha csak lehet) valamit meghagyjunk, ez — alkalmaz-
kodva az 4j viszonyokhoz — biztositja legjobban az izilet moz-
gékonysagat.. Mitét utan gipszagyat vagy gipszkotést alkalmaz.
Eljarasanak elényei, hogy jé6 betekintést nyujt, hogy az izmokat
kiméli és hogy a valadékképzést megsziinteti, illetve annak beszara-
dasat megkonnyiti. ’

Frinkel (Berlin) kezd6dé giimékoros iziileti gyuladas eseteiben
a legnagyobb conservativismussal jar el. Nyngalom, rogzités, Bier-
féle pangas. Csipéizileti gyuladas eseteiben Dollinger szerint jr
el, a legnagyobb gonddal mozgé iziilet létesitésére torekszik.

Alapy (Budapest) szintén a conservativismus hive. Allaspont-
Janak megerdsitésére nagy anyaga alapjin késziilt statistikajat
kozli. Coxitis tuberculosa eseteiben esak a fertdzott sipoly javalja
a mfitétet.

Spitzy (Gracz) hasonlé allasponton van ; csak vitalis indicatiobol
operil. Villiziileti giimdkor eseteiben ajanlja az abductioban valé
rogzitést, a mely izilletmerevedés esetén a legjobb functiot biztositja.

Miiller (Rostock) mindannyiszor operal, valahanyszor csont-
gécz mutathaté ki.
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Perthes (Leipzig) az Esmarch-féle wvértelenség fajdalmatlan
uton valé elbidézésére szolgald uj készillékét mutatja be. A késziilék
lényege iires gummigyiirti, mely gummics6é utjan egy vastag fall
labdaval van Osszefiiggésben, ez utdbbi csavarral Ossseszorithato
két deszkalemez kozé van elhelyezve. A nyomis nagysagat mano-
meter jelzi. A miikodés lényege, hogy akkora nyomast fejt csak
ki, a mekkora a verferek Osszenyomdsara sziikséges.

A Bier-féle pangas egyenletes alkalmazasihoz hasonlé gumml-
gytirfit hasznal, mely irrigatorral van kapcsolatban.

Gocht (Halle a. S.) parnat ajanl a Momburg-féle vértelenités
alkalmazasakor a belsé szervek megvédésére.

Ropke (Jena) a gacsos térd miitéti kezelésére ajanlja a jenai
klinikan hasznalatos eljarast, mely abban 4all, hogy a femur alsd
végéhol két éket vagunk ki, melyek mindegyikének alapja hefelé
néz, egymis kozott pedig lefelé All6 szoget alkot. Elbnye ezen
eljarasnak a csontvégeknek szoros egymashoz valé fekvésében all -
a javitott helyzetben.

Muskat (Berlin) hasonld esetek vértelen titon vald kezelésére
fekvd agyat ajanl.

Klapp (Berlin) egy régebbi tapasztalata alapjan, hogy t. i.
a gyuladas folytan merevvé valt térdiziillet hatulsé felszinén ren-
desen talalhaté még ép poveczfelillet, az Aaltal ért el egy esetben
ismét mozgd térdiziiletet, hogy a condylusok felett végzett ék-
kimetszés utin (az alap elére) a femur alkotta izfelszint fel- és
elore forditotta a sipesont felszinére, ez altal ismét porczos izfel-
szinek talalkoztak egymassal. Az eredmény igen jé volt. Mivel az
utokezelés (korai felkelés, erélyes mozgasgyakorlat) igen sok farad-
sagot igényel, csak olyan esetekben ajanlja az eljarast, a melyekben
a beteg erre elorehthatélav elegendd erélylyel bir. Nok ezért nem
alkalmasak ra.

Steinmann (Bern) 25 ieniscussériilés esetében 17-szer végzett
miitétet. A meniscusoknak egy typusos sériilését észlelhette 12 esetben.
E sériilés, melyet meniscus bipartitusnak nevez, a meniscusok
hosszanti kettévalasiban Al  kiils6 és bels6 részre, melyek
esak eliil és hatul maradnak vékony osszefiiggésben egymassal. A
belst rész az iziiletbe csiszik, a kiilsé a tokszalaggal marad dssze-
fiiggésben. A klinikai tiinetek fajdalomban és az izilleti felszinek
incongruentiajaban nyilvanulnak. Mivel a baj egyrészt kisfoka trauma
utin észlethetd, masrészt pedig 6roklott modon és tobbnyire két-
oldalt szokott el6fordulni, létrejottének okaul Steinmann gyuladasos
folyamagot tételez fol, melyet ,meniscitis dissecans“-nak nevezett
el az osteochondritis dissecanssal valé hasonlatossiga miatt. Ezen
gyuladasos folyamat létezését a kiirtott meniscusok szovettani vizs-
galata esakugyan igazolta.
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Katzenstein (Berlin) azt hiszi, hogy a meniscuson talalt el-
valtozds csak kovetkezménye, nem pedig oka a leirt sériilésnek.
Nem ajanlja a meniscusok teljes eltavolitisat, mert nagy kellemet-
lenségekre adhat okot; helyette inkiabb a meglazult rész vissza-
varrasival remél jobb eredményt elérni.

Ludloff (Breslan) silyos fajdalmak kiséretében timadd meg-
merevedését észlelte a térdiziiletnek a nélkiil, hogy az izilet kiilsé
alakuliasaban valtozas lett volna észrevehetd. A fajdalmak tartds
é¢ makaecs volta miitéti beavatkozasra kényszeritette, a mikor is
kideriilt, hogy a térdkalaes hatulsé porczos feliilete teljesen levalt.

Deutschlinder (Hamburg) velesziiletett esipbficzamodasok véres -
uton valo helyretevésének 1j moédjat ismerteti. Az iziiletbe hatolas
utja hasonlit a- Franke Altal leirthoz. A véres eljaras szerinte csak
akkor ad jo eredményt, ha a csontok megkimélésével jar.

Bade (Hannover) azt hiszi, hogy a véres repositio sem igér

sikert olyan esetekben, a melyekben a vértelen eljaris nem veze-
tett czélhoz; azért ne erfszakoljuk az el6bbit, ha az utébbi nem
sikeriilt ; f6leg dvakodjunk a mindkétoldali véres beavatkozastol.
' Gocht (Halle) esetét emliti, melyben éppen ezen utobbi el-
jarassal igen j6 eredményt ért el. Azt hiszi, mint Dentschlinder,
hogy a csontok megkimélésében rejlik a siker titka; ha a csontot
ersebben bantalmazzuk, konnyen jon létre az iziilet merevsége.
_ Anschiitz (Kiel) végtagesontok meghosszabbitdsdira ajanlja a
csontok lépesdzetes atvésését tobb helyen; a helybenmaradast
nytijté eljarassal biztositja. BEsetet mutat be, melyben minden kel-
lemetlenség nélkiil 12 cm.-rel sikeriilt az alsé végtagot meg-
hosszabbitania.

Steinmann javitott nyajté késziilékét (szeget) mutatja be,
melynek elénye, hogy a szeg helyzetvaltozasat vagy elhajlasit nem
engedi meg. -

Ludloff (Breslau) kedvezdtlen tapasztalatokat szerzett az alkar
-mindkét csontjanak, valamint a czombesont alsé harmadéanak torése
eseteiben, akiar nyijtassal, akdr Zuppinger-féle géppel kezelte oket,
miért is ezen esetekben a csomtvarrdst ajanlja. Maga 3 femur- és
7 alkartorés esetében alkalmazta a varrast jO eredménynyel. Az
osszeforradas lassabban kovetkezik ugyan be, de a végleges
eredmény jobb.

Wilins (Basel) szintén hive az alkaresonttorések csontvarrassal
valé kezelésének. A ferdén tort csontvégek egyesitésére a sodrony-
gylirtit, a haranttorések egyesitésére pedig a csontesapot ajinlja.
Ez -utobbit agy alkalmazza, hogy a csontcsap kozepén [év6 viju-
latba erfs selyemfonalat kot, s azt teljesen elsiilyeszti az egyik csont
veldiiregébe ; most dsszeilleszti a csontvégeket, a selyemfonal segé-
lyével - félig behuazza a esontesapot a masik csontha és végil eltvo-
litja a selyemfonalat.
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Fabricius (Bécs) exostosishdl fejlodott csontdaganatot mutat
be, mely szovettani szempontbdl érdekes szerkezettel bir; a daga-
natot miitéttel tavolitotta el a czombesontrol.

Bergel (Hohensalza) azon tapasztalati tényb6l indulva ki, hogy
a fibrinnek nagy kotoszovetképzd (fibroblasttermelé) és fehérvérsejt-
vonzé sajitsiga van, megkisérelte alkalmazasat renyhe callusképzd-
déssel jaro csonttorés és Aliziletképzodés eseteiben a megszilar-
dulas gyorsitiasara. Eredményei kielégiték. A fibrint vizes konyhasés
oldatban hasznalja és tii segélyével a csonthartya ala, illetve a
‘tortvégek kozé fecskendexi.

Rehn azt ajanlja, hogy miel6tt a csontvégek varrdsara hata-
rozndk el magunkat, kiséreljitk meg az egyszerii véres helyreteveést;
a csontvégeken lév) egyenetlenségek rendesen elegend6k arra, hogy
egymasba kapaszkodva, a tortvégeket rogzitsék. Azt tapasztalta,
hogy ily eljaragsal a csontos egyesiilés gyorsabban kovetkezik be.

Konig (Altona) szerint a esontveld callusa csak masodrendii
jelent6seégli, a fészerepet a csontos egyesiilésben a  csonthartya
jatszsza, miért is fontosnak tartja az elszakadt csonthirtya
részeinek pontos egyesitését.

Dreyer (Breslau) 4j invarratot mutat be, a mely oly erés,
hogy megengedi az innak azonnali miikédését. A varrat alkalma-
zasara a régi varratok elégtelensége miatt sziikségessé valt hosz-
szabb nyugalom utin bekdvetkezctt merevsége az inaknak és az
a tapasztalat késztette, hogy a genyedéssel gydgyulé inséritlések a
gyakori kotozés sziiksége miatt nem lévén allandé nyugalomban,
jobb functionalis credménynyel gyégyultak.

Muskat (Berlin) lidialp esetén a kovetkezd mastixkotést hasz-
nalja jé6 eredménynyel: a pdlya feltevését kezdi a lJabhaton, vele
kifelé halad; a labat erds varus-allasba hozza és ebben az allasban
rogriti az altal hogy a polyit a talpon at a labszar belsd oldalara
magasan felvezeti.

Levy (Breslau) azt tapasztalta, hogy a malum perforans
pedisnek elnevezett baj alapja mindig vagy a csontban, vagy az
iziiletben keresendd. Miitéti kezelése csakis ezen elstdleges gocs
gybkeres eltavolitasa 4tjan lehet sikeres, A recidivik vagy a be-
avatkozas elégtelensége, vagy pedig 1j goczok keletke7ese miatt
kovetkeznek be

Sonnenburg a malum perfomns pedist koroktana szerint
kivanja elnevezni (ulcus lueticum vagy neuroparalyticum).

Noesske (Kiel) nagyfokt gyiijideres pangds miatt életbenmara-
ddsukban veszélyeztetett wujjak wmegmentésére (sériilések utin vagy
Raynaud-féle betegségben) harintmetszést ajanl a korom mogott, mely

a csonthartysig hatol. Ez eljarastol tébb izben jé eredményt latott.
' . Hosemann (Rostock) az dllalatii nydlmirigy elszigetelt actino-
mycosisinak miitét Gtjan nyert készitményét mutatja be..
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Nehrkorn (Elberfeld) silyos fajdalmakkal jaré osteosclerosis
esetéhen jo eredménynyel végzett hosszanti ecsontfalkivéséseket,
melyekkel a veldt részben szabaddi tette. A miitét alka.maval
meggybzodhetett a csont corticalis részének nagyfoki megvastago-
dasardl; a vérvizsgalat negativ eredményt adott.

Friedrich (Marburg) a savds, Osszendvéseket nem okozé
giitmds hashartyagyuladisok gyodgyulékonysigat ismerve, kisérletileg
azon kériilmények tanulmanyozasaval foglalkozott, melyek a hashdrtya
felszivdddsdt még inkabb fokozni tudjak. E czélbdl kiilonboz6 anyagokat
fecskendezett kutyik hasiiregébe, tobbek kozott glycerint is és azt
tapasztalta, hogy ez utébbi, eldzetes exsudatio utan, igen rohamos
felszivodast okoz. Emberen tgy alkalmazta, hogy punctios tiivel le-
bocsatvan a hasiiri izzadmanyt, 20—40 cm?-t fecskendez a hastirbe.
Eredményei elég biztaték arra, hogy ezen egyszeru eljarast ajanl-
hassa. A szaraz esetekben a forrd leveg6tol latott jo eredményeket.

Euler (Treptow) giimds hashdriyagyuladds egy esetében a
linea albAban hashartyaval bélelt csatornat létesitett a hasiir és a
has kotoszovete kozott, mely nyolez hétig miikodott. Azt hiszi, az
eset meggyogyulasiban nagy szerepe volt az allandé levezetésnek
“és az autoserumtherapiinak.

Alapy (Budapest) a tuberculin-kezeléstdl latott jo eredményeket
a giimds hashirtyagyuladas kezelésében. Igy sikeriilt a savis ese-
tekben 7 kozill 5-6t, a szaraz esetekben pedig 7 kozil 3-at meg-
gyogyitani, 3-nak allapotat pedig lényegesen javitani.

Borchgrevingk (Christiania) az Altal ért el jo eredményt, hogy
betegeit az agyban elhelyezett homokzsikokkal teljes nyugalomba
hozta. Azt hiszi, hogy a miitét utdn javult esetek nagy szimaban
a gyogyulas, illetve javulas oka éppen a miitétet koveté nyugalomban-
keresendsé.

Brunner (Miinsterlingen) a miitéti és accidentalis sebek kezelé-
sének kiilonbozd mddszereit allitotta ossze 127 sebész eljarasa
alapjan. A miitéti sebkezelés fejezetében targyalja mai asepsisiinket :
a kézmosasnak, a miitéti terillet el6készitésének, a maszk viselé-
sének, a varréanyagok (catgut, selyem) készitésének és csiramentessé
tételének kérdeseit. Ugy latszik, hogy a sziraz sebkezelés egyre
nagyobb teret hédit.

Az erémiivi aton keletkezett accidentalis, tehit nem mfitéti
uton ejtett sebek kezelésében mar csak 13 sebész koveti az altala
12 évvel ezeldtt ajanlott atoxikus sebkezelést, legtobben az anti-
septikus eljaras hivei. Nagy elierjedtségnek orvend a perubalzsam
és jodtinctura ; sokan gyakoroljak a Friedrich-féle kimetszést; seb-
kioblitésre a perhydrol van széleskorii alkalmazasban; ellenben a
pangasos vérbéséget sokan elhagytak. A prophylaxis szempontjabol
az antitetanusserum adagolasa jatszik nagy szerepet (kiilonosen a
roncsolt, folddel szennyezett sehek kezelésében).
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Biirgers (Konigsberg) a streptococcusfertdzések erdsségének
megallapitdsakor nem az egy fehérvérsejt altal elnyelt coccusok
szdmat veszi alapul, hanem az Osszes fehérvérsejtekét, melyek
egyaltalaban részt vesznek a phagocytosisban. Ezen szidmot
» Virulenzzahl “-nak nevezi. Azt hiszi, hogy e szamb¢l elore itéletet
fog mondhatni a fertbzés sorsira vonatkozélag.

Fromme (Halle) azt hiszi, hogy nem minden haemolysises
streptococcus egyszersmind virulens is. A fert6zok meghatirozasara
uj eljarast ajanl, melyet lecithineljdrdsnak nevez. Ezen eljarasnak
hatranya; hogy kissé hosszadalmas (egy vizsgalat kb. 36 orat igényel).

Hagemann (Greifswald) szamos esetben alkalmazta a leg-
kiilonbozébb  antistreptococcus-savdkat, de eredmény nélkill. Azt
hiszi, hogy e sermmok legfeljebb tehérvérsejtszaporité tulajdonsa-
gukkal tudnak némi- kedvez8 hatast kifejteni.

Lotheissen (Bécs) ellenben jo sikerrel alkalmazta a Paltauf-
féle hasonld készitményt.

Ritier (Posen) orbancz szamos esetében (90) igen j6 hatast
latott a forrd levegd-kezeléstél, melyet a piros helyekre naponta
haromszor alkalmaz egy-egy o6ran at. A forré levegd sokszor
abortiv médon hat.

Noesske (Kiel) szerint a kar nyirokttjai hatalmas torzszsé
egyesiilnek, mely a sulcus deltoideusban fut. Sulyos karfertézés
eseteiben ajanlja ennek megnyitisat a fert6z8 anyag kifelé vezetése,
és igy az altalanos fertdzés meggitlisa czéljabol. Egy esethen jé
sikerrel alkalmazta.

Schone (Marburg) azon tapasztalat alapjin, hogy a heveny
fert6z8 és anyageserebantalmak, valamint az intoxicatios betegségek
a daganatok novésére és ‘a sebgydgyulasra bizonyos befolyassal
vannak, kisérleteket végzett ezen befolyasok minemfiségének meg-
Allapitasara ; ismerteti eredményeit.

Hohmeyer (Altona) 2400 esetrd! 52016 kimutatﬁs alapjan
ismerteti a gerinczveldérzéstelenités mai allaspontjat. Tapasztalatai
nem a-legkedvezdbbek. A fenti szimt esetekben 12 haldleset fordult
el6 ; tehat mar csak ezért is 15-szor oly veszedelmesnek tekintendd,
mint a -chloroform. A haldl oka 4 esetben asphyxia, 3 esetben
genyes agyhartyalob, a tobbiben collapsus vagy apoplexia volt. Kilencz
szazalékban az eljards hatistalannak bizonyult. Az esetek nag
szdzalékaban észlelték a kovetkezd jelenségeket: fejfijas, hanyas,
reszketés és maradandé fajdalmassag vagy gydngeség az alsé vég-
tagokban ; tovabbad bénulasok (ritkan), epilepsias goresdk, a kiilsé
szemideg bénulasa (5 esetben, ezek koziil 3-szor allando jelleggel).
Tiidjszovédmeények mintegy 0-7%0-ban voltak. A vese bintalmazasat
sohasem lattik. E szamok alapjan a gerinczvelérzéstelenitést az alta-
tas hatarozott ellenjavalata esetén akkor ajinlja csak, a middn a hely-
beli érzéstelenités vagy a Sudeck-féle bodulat elégtelennek igérkezik.
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Kinig (Altona) mar ismertetett szerencsétlen esetén kiviil
(also végtag-, holyag- és véghélbénulas) meég észlelt egy wjabb,
halalos kimenetelii esetet. Nem ellensége az eljirasnak, de nagyon
ajanlja az esetek megvalogatasat. Ugy latszik a diabetes miatt az
alsé végtagokon végzendd miitétek teszik alkalmazasinak féjavalatat.
A kellemetlenségek egyik oka szerinte az adrenalin, ajanlja tehat
a kikiiszobolését az anaestheticambol. A Hohmeyer leirta tiinetek

" azt bizonyitjak, hogy az eljiris mindazon kellemetlenségekkel bir,
melyekkel a boditasck jarnak, de azonfeliil stilyosan sérti a gerinez-
velbt is, melyet pedig azok bantatlanul hagytak.

Donitz (Berlin) szerint a gerinczvelGérzéstelenitésnek haromféle
artalmat kell tekintetbe venni, mely a kovetkezményes kellemetlen-
ségek kifejlodéséhez hozzajarul: ez lehet vegyi, erémiivi, vagy
hébeli. A vegyit az érzéstelenitd szerek alkotjak, f{Sleg az adre-
nalin (bomlott':’xllapotban); az erémiivit a tii, killonosen akkor, ha
mélyen beszirva a gybkok direct sértését, vagy vizenyds beszliv-
dését (Oedemisierung) okozza. A héartalmakat az oldatnak tulhideg
vagy meleg volta okozza. Mindezek majdnem biztosan elkeriilhettk
a legkevéshbé izgatdo anaestheticummnak (tropacocain) valasztisa, a
tlinek nem talsigosan mélyre vald szirasa és az oldatoknak a test-
hémérsékre valé felmelegitése altal. Ily eljarassal Bier klinikajan
1800 esetben csak egy halalesetet “észleltek, és mulo jellegii kel-
lemetlenségeket is mind ritkabban latnak.

Miiller (Rostock) 2000 esetben alkalmazta az eljarast; halla-
esete nem volt, A tobbszor tapasztalhato fejfajasok okat a felszapo-
rodott liquor nyomasaban vagy a megapadt liquorban véli meg-
talalni. Hogy ezek melyike forog fenn az adott esetben, arrél a
gerinczveldszuras ad felvilagositast. Megsziintetésiikre az elsé esetben
a liquor egy részének lecsapolasat, a masodik esethen pedig hor-
alatti infusiét ajanl; eljarasitél majdnem minden esetben prompt
hatast latott. Erzéstelenité szernek még mindig a stovaint hasz-
nalja. Az oldatot minden esethen frissen késziti.

Ascoli (Pavia) Izar-ral egyltt rosszindulati: dlképletek korai
kovjelzésére wvald eljardst dolgozott ki. Az alkalmazasa a paviai
klinikan kb. 93 szazalékban positiv eredményt adott, ellenben a
Sticker-laboratoriumban az eljairds bemutatisa czéljabdl végrett
kisérletek sikertelenek voltak, a mit

Sticker a német és olasz antigen kozti kiilonbséghdl magyaraz,
hasonloképpen, mint a hogy idegen orszagbdl behozott egereken
is csak bizonyos id6 mulva sikeriil daganatok megfogantatisa.

Brodnitz (Frankfurt a. M.) a mellékvese vérzésén alapulé, hasi
giresok kozott lefolyd, siilyos kérképet ir le, melyet egy esetben
észlelt. Betegén rovid perczeken beliil collapsusszerfi, rendkiviil
éles fajdalmaktol kisért hasgorcsrohamok jelentkeztek; a gorestdl
mentes iddben a has megtapintasakor semminemi rendellenesség
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mem volt megallapithaté. Ezen allapot tartés volta miitétre kény-
szeritette, de mast, mint csak igen erfsen dsszehizodott vékony
beleket nem talilt a hasban. Betege a miitét utani 6todik napon, a
goresok tovabbi fennallasa mellett meghalt. A bonczolis nagyfoki
vérzést allapitott meg mindkét mellékvesében; azt hiszi, hogy a
mellékvese mitkddése és a sympathicus-idegrendszer (bélmiikodés)
kozott szoros osszefiiggés van és hogy a hasi miitétek utan észlel-
het bélzavarok egy részét a mellékvese embolidja vagy thrombosisa
okozza.

Coenen (Breslau) egy esete kapesan, melyben nagyfoku wvérzés
tortént a wvesetokba, a hasonlé esetekrdl kimutatist készitett. Az
irodalomban dsszesen kilencz idetartozd esetet talalt. Wunderlich mar
15 évvel ezel6tt leirta a korkepet, melynek kéroktanaban a tuber-
culosis, az aneurysma, a haemophilia, az arteriosclerosis, a vesebaj .
¢s a daganatképzddés szerepel.” Klinikailag a vérzés a belsé vérzés
képe alatt jelentkezé rohamokban nyilvanul a vesetijon, erds faj-
dalmak mellett képz6ds daganat kiséretében. Elében egyetlen eset-
ben Doll-nak sikeriilt a korjelzést megallapitani. Prognosis szem-
pontjabdl a vérzések igen stlyos elbiralas ald esnek, a kozole 9
eset kozill 5 végzb8dott haldlosan. A baj kezelésére ajanlja a mii-
1éti beavatkozast. '

Payr (Greifswald) a gyomorfekély kisérleti eldallitasdval fog- -
lalkozott, a mi sikeriilt is neki, 5%p-0s formalinnak kétfeldl gon-
dosan elére lefogott gyomorérbe tortént befecskendezésével; az
igy keletkezett gyomorfekélyek semmiben sem kiilonbdztek az agy-
nevezett kerek gyomorfekélytl, miért is e kisérletekkel utdbbinak
embolias eredetét bebizonyitottnak 'latja. A therapia szempontjabdl .
¢lesen elvalasztandé az egyszerii kerek fekély a callosus, széles és
besziir6dott advarral bird gyomorfekélytél. Bz utdbbi miitéti kezelésében
mindezideig egységesség nem’ volt. O, tekintettel arra, hogy ezen
fekélyek igen nagy része iddvel rakosan elfajul, tovabba arra, hogy
a miitét alkalmaval megitélni azt, vajjon a fekély nines-e maris
elfajulva, nem lehet, a callosus gyomorfekélynek minden esetben
valo eltavolitasat gyakorolja és ajanlja. Az erre valé legjobb mii-
téti eljarasnak a Riedel-féle szelvényes gyomorresectiot tartja; benne
litja a gyomorraknak mintegy a korai miitétét, annyival inkabb,
mert a rakos elfajulas szerinte az eseteknek koriilbeliil 10%/0-aban
kovetkezik be. (402 észlelt eset koziil 39-ben.) A Riedel-féle ope-
rationdl a gastroenterostomiat foléslegesnek tartja, minthogy a
vagusatmetszés a pylorusgoresot figyis megsziinteti.

Kiittner teljesen Payr allaspontjan van, melynek megerosi-
tésére a kovetkezd érveket emliti: a csak gastroenterostomiival
kezelt esetek kozill késébb 419%/y pusztult el gyomorrakban; a
gyomorresectioval kezeltek koziil, a kiken a koérszovettani vizsgalat
méris kimutatta a rakos elfajulast, 57%¢ véglegesen meggyogynit
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s végre az esetek 43Yo-4ban a miitét alkalmaval képtelen volt a
fekélynek rikos vagy nem rakos volta felett donteni. :

Meisel (Konstanz) a gyomorresectio helyett inkabb a gastro-
enterostomia hive, melyet Kraske eljirisa szerint jo eredménynyel
végzett 18 esetben. Eseteiben eperegurgitatiét csak egyszer észlelt.

Goebell gombbal végzett gastroenterostomia utin az esetek
10%/o-4ban az 1 szdjadék megszlikiilését észlelte, miért is a gomb
helyett a varrast és nagy széjadék képzését ajanlja. A gyomor-
fekély helyének megallapitasara jo eredménynyel alkalmazta a Rovsing-
féle gastrodiaphanoskopot.

Hahn (Niirnberg) a reszekilt gyomorvégek egyesitésére iigye-
sen szerkesztett varrégépet mutat be.

Ewald (Berlin) azt hiszi, hogy a gyomorfekély rakos elfajulasa.
még sokkal magasabb szazalékban kovetkezik be, mint a milyenben
Payr foltételezi. Szerinte a gyomornedv vegyi vizsgalata az elfajulas.
korai szakiaban nem nyujt biztos timpontot.

Haberer (Bécs) kisérleteket végzett leszakadt mesenterium pot-
lisdra egy csepleszdarabnak a bél koré varrasival; kisérletei azon-
ban ‘nem vezettek sikerre.

Shoemaker (Haag) a gyomormikidést tanulmanyozta kutydkon
végzett kisérletekkel. Igy megallapithatta, hogy a pylorus a taplalék
felvétele utan koriilbeliil 8 perczezel 7—8 masodperecziyi idd-
kozokben nyilik meg és boesatja az ételpépet (chymus) a duo-
denumba, még pedig fokozatosan el6szor az egészen hig, majd
késtbb a tomottebb -gyomortartalmat. Ha a megfigyelés czéljabol
készitett duodenumsipolyon keresztil sosavat feeskendezett be, a
pylorns besziintette miikodését. Olyan esethen, midén duodenum-
sipoly mellett gastroenterostomiat is végzett, azt észlelhette, hogy
a gyomortavtalom legnagyobb része mégis esak a pyloruson keresztiil
tavozik és csak az esethen vette utjat az Gj nyilason at, ha mint
elébb, sdésavat vitt a duodenumba.

Ha a pylorus zarbizmat eltavolitotta, a kiiiriilés sorrendjében
nem allott be valtozas, csupin annak gyakorisigaban, még pedig
a gyorsulas értelmében. A sésavnak a duodenumba valé fecsken-
dése ilyen korilmények kozott.is meglassitotta a gyomor kiiiriilését.
Mindezekb6l kovetkesteti, hogy a chymusrészeknek emlitett modon
valé kiilonvalasztdsa nem a pylorus miikddésének eredménye ; sziik-
séges azonban a pylorus jelenléte arra, hogy a duodenumban ki-
valtodo sosavreflex érvényre jusson, melynek egyébirint az epe és
pankreasnedv elvalasztasira nézve is nagy fontossagot tulajdonit.

Leichel (Chemnitz) a flexura sigmoidedt pdtolta egy esethen
vékonybélkacscsal. Esete a kovetkezd volt: silyos sériilése miatt
a flexura sigmoideit majdnem egész hosszdban kénytelen volt el-
tavolitani, ezen heavatkozast anus praeternaturalis készitésével fejezte
be, egy masik miitéttel eltiintette az wutébbit egy, az eltavolitott
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flexura sigmoideanak megfeleld vékonybélrésznek az elpusztult bél
heiyébe valé iktatasa altal; e bélrész mitkodése ez idé szerint ki-
fogastalan.

Meisel (Konstanz) a gastroenteroptosm eseteiben el6forduld
rendellenesen hosszi colonnak haromféle alakjat ismerteti, a melyek
sitlyos bélzavarok okozdi lehetnek. Megroviditésiikre és a colonnak
rendes helyzetében val6 rogzitésére 1j varratot mutat be, melyet
‘hullimvonalszerfien a vastagbél hosszaban alkalmaz a taemak
mentén.

A congressussal kapcsolatban megtartott vetits- estelyen Katzen-
stein (Berlin) mutatta be kryptorchismus-miitétét, mely lényegében
abban all, hogy a felszabaditott és lehozott herét a czomb belsd
felilletéhez rogziti, igy akarvan a here’lennmaradisinak legnagyobb
akadalyat tevd vas deferens lassu megnyulasat elérni. Kisérletei,
melyeket tgy végzett, hogy az ‘egy és ugyanazon ondézsinérbél
vett ereket és vas deferenst kiillon megterhelte stlyokkal, azt ered-
ményezték, hogy.- a here visszahtizodisinak oka csupan a sokkal
nagyobb ellenallassal és rugalmassaggal biro vas deferens lehet.
Ennek lekiizdésére a here egyszerii lehozatala nem bizonyult ele-
‘gendbnek, miért is annak kinyujtisira a czomb feszitésével egyiitt
jaro alland6 hizast vette igénybe.



