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. TUDOMANYOS ULES.

HABERERN J PAL
ELNOKI MEGNYITOJANAK KIVONATA.

Tisztelt Nagygy(ilés!

A Magyar Sebésztarsasag hétéves kényszerd szlinetelése
utan Ujbol felveszi tudomanyos mikodését és az igazgatdstanacs,
valamint a Budapesten tartdézkodd tagjainak egy szlkebbkord
értekezletének hatédrozata folytan f. évi szeptember hé 14., 15.
és 16*&n nagygydlést tart, melynek fOtargyait az 1915. év
tavaszara tervezett, de a mar akkor meg nem tartott nagy*
gyGlésre Kkitlizott kovetkez6 két kérdés és azok megvitatasa
fogja képezni:

1. A végtagok complicélt és elhanyagolt térésének kezelése.

2. A prostata sebészete.

Rontgen korszakalkotd felfedezésének huszonotéves év*
fordul6ja alkalmabdl ezen targyra vonatkozé altalanos ismertetd
el6adasok megtartasat Elischer Gyula és Kelen Béla tagtarsaink
vallaltak el.

Tisztelt Uraim!

Utolsé kongresszusunk a kovetkezd kongresszus elndkévé
Frater Imre nagyvaradi sebészféorvost valasztotta meg. De
mert 6 megszallott terileten lakik s az elnoki allassal jaro
terheket onnét nem vallalhatta, az elndkségrél lemondott s igy
alapszabalyaink értelmében az igazgatd*tanacs legrégibb tagjat
illeti az elndki tisztség. Ez Dollinger tanar urat illette volna
meg, mivel azonban 6 mar mint egyik kongresszusunk elndke
szerepelt, ezen kotelesség ream haramléit. Kérem szives el*
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nézésitket, ha ezen hét éves sziinet utan az Gjrameginditas
nehézségeivel nem kiizdottem meg esetleg kivansaguk szerint,
annal inkabb, mert a nagygyftilés el6készitésére a szokasos egy
év helyett csak harom hoénap allott rendelkezésemre.

Orommel jelentem azonban, hogy az érdeklédés — hala
sebészeink tigyiink irant val6é lelkesedésének — oly nagyfoku,
hogy az eredetileg két napra tervezett nagygytilést hirom napra
kell kiterjeszteniink: 14., 15. és 16-dra. Ezen orvendetes be-
jelentésem mellett azonban szomoru kotelességemnek tartom
a hét év alatt elhinyt tagtirsainkrol alfabetikus sorrendben
megemlékezni:

Alexander Béla egyet. m. tanar, biztatd példaja a vidéki
gyakorlatba vonult Kkartirsnak, aki szorgalmas, tudomanyos
kutatasai altal a Rontgensvizsgalatok terén oly érdemeket szer-
zett, hogy a budapesti egyetemre keriilt, mint a Rontgen-
laboratorium vezetdje. 1916.

Baké Sdndor egyet. tanar, Uj Szent Janos:koérhazi féorvos,
féleg urologiai sebészettel foglalkozott. O volt az elsé hazank-
ban, aki a perinealis prostatektomiakat végezte. 1916.

Baldzs Dezsé kozkérhazi féorvos, sebészi mitkodésének jo
eredményei altal tint ki. 1919.

Csikos Sdndor féorvos Debrecenben, tobbrendbeli kozles
ménnyel gazdagitotta magyar sebészsirodalmunkat. 1916.

Donogdny Zakarids egyet. m. tanar, mint a gégészet szak-
orvosa szerzett maganak j6 nevet. 1917.

Findli Gyorgy gyermekkorhazi foorvos, a szivsebészet terén
is kitiiné technikaja altal téint ki. 1921.

Gebhardt Ferenc m. tanar, mint belgydgyasz féorvos vett
részt a kongresszusaink mitikddésében. 1917.

Herczel Mané egyet. rk. tanar, egyik nagygyiilésiink volt
elndke, sokoldalu sebészeti ismeretei és gyakorlati j6 eredményei
altal tette kedveltté magat a magangyakorlatban is. Czerny
heidelbergi sebész tanitvanya volt. 1918.

Hevesi Imre egyet. tanar Kolozsvar, az ottani egyetem egyik
elismert kitiinésége, sajnos, onkeziileg vetett véget életének. 1921.

Hints Elek marosvasarhelyi igazgatoé-f6orvos elismerésre
mélté kozleményekkel is szerepelt. [

Irsay Artur egyet. rk. tanar és kozkérhazi igazgaté, szintén
mint gégész szerzett maganak altalanos elismerést. 1918.
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Nagy Pal igazg.*f6orvos, Nagyszombat. Lelkesedéssel érdek*
16dott nagygydlésink irant. 1915.

Navratil Imre egyet, tanér, kdzkdrhazi féorvos azon szeren*
esés helyzetben volt, hogy osztalyardl tobb Kitlin és kés6bb is
bevalt sebész kerllt ki. 1920.

Onodi Adolfi a gégészet egyet, tandra, a sebészetbe vago
néhany kozleménnyel is gazdagitotta irodalmunkat. 1919.

Reich Miklés féorvos, kitinéen berendezett Zander*intézete
tette ismeretesse. 1918.

Schachter Miksa egyet. rk. tanar, f6orvos, kilondsen mint
eleven tolli sebészi iré volt ismeretes. 1917.

Szalkai Melitta. A haboru els6é éveiben megbizhatd segédje*
ként szerepelt egyes f6orvosoknak. 1920.

Velits Dezs6 egyet, tanar, Pozsonyban mint szlilész és n&*
gyogyasz értékes munkat végzett a sebészet terén is. 1921

Vladar Marton Lé&szl6 nagy érdeklddéssel viseltetett a
sebészi Ujabb mozgalmak irant. 1920.

Wein Mano6 egyet. m. tanar, f6orvos, aki sebészi tankdnyvet
is irt, kozismert energidval fogott a sebészet minden Ujitasa*
hoz. 1917.

Widder Bertalan f6orvos, a sebészet orthopaediai részével
foglalkozott szélesebb korokben. 1920.

Widder Ignac babaképzlintézeti igazgaté Kassan, tudésa
és szakképzettsége altal valt kedveltté m(ikddési korében.



Elsé fékérdés :

I. A végtagok complicalt és elhanyagolt toréseis
nek sebészeti kezelése.

Referens:
Dollinger Béla (Budapest):

az iziiletek sebészi kezelésérsl 157 mitét kapcsan kifejti, hogy
a haborus aliziiletek legfébb oka a l5vési torések eltolodasa és
a csontroncsolas kovetkeztében beillott csonthiany.

Bonn koérbonctani vizsgalatok alapjan azt allitja, hogy az
aliziilettorés végeinek kialakuldsa teljesen a megterheléstsl fiigg
és ez a callusképzddésre nagy befolyassal van. Dollinger al-
iziiletet operal akkor, ha a sériilés elszenvedése 6ta 3 hénap
elmalt. A matéti eljarasok koziil leginkibb ajanlatosnak tartja
a csontvarratot, defectussal biré aliziiletnél pedig a csont-
atiiltetést. Kisebb genyedések és sipolyok a miitétet nem ellen-
javalljik. Fontos a miitét utdni utokezelés: massage és a vég-
tag hasznalata.

Koleszar Laszlé (Kolozsvir):

a hosszii cséves csontok friss és rosszul gydgyult toréseinek
gyogyitdsdra szolgalé ujtypusa két spiralrugés portativ ex=
tensiés késziilékrSl tartott bemutatasiban ismerteti az Osszes
csonttoréseknél alkalmazott eljarasokat. A sinkotéseket nem
ajanlja; gipszkotések sem felelnek ma mar meg az extensio
kovetelményeinek, mert a rosszul gyoégyult torések nagyrésze
gipszkotésben jon létre. Ha ez az eset nem all fenn, akkor is
a gipszkotésbe foglalt szomszédos iziiletek Gjra mozgékonnya
tétele nehézséget okoz. Az extensiés eljariasokat Bardenheuer,
Zuppinger, Florschiitz és Hackenbruch dolgoztik ki részletesen.
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Hints Elek (Marosvisirhely):

Adatok a spontan torések kérokdnak meghatirozdsihoz
cimmel klinikailag ostitis fibrosa cysticinak diagnostizalt esetet
mutat be, amit a szovettani vizsgalat is bizonyitott. Fontosnak
tartja minden kétes esetben a mutét altal nyert anyag histo-
logiai vizsgalatit abbdl a szempontbdl, hogy a torés tovabb is
mint térés kezelendé-e, avagy radicalis beavatkozas indikalt.

Fischer Aladar (Budapest):

néhany, a gyermekkorban typusosan eléfordulé térés gyogys
kezelését targyalja. A claviculatérések supperiostealisak, vagy
incompletek, melyek mitellival, vagy dislocatio esetén enyhe
nyomas utin Desault-kotéssel latandok el. A felkarcsont alsé
torésénél kisfoka dislocatio esetén 6—7 napig felvaltva flexios
és extensios tartisban sinkdtést alkalmazunk. Utina massage.
Nagyobb dislocatiéval jaré friss extensids fractura supracondy-
licanal legfontosabb az adaptatio narcosisban, utina extensids
kotés a konyokiziilet tompaszogi flexidjaban, az alkar pronatio
és supinatio kozti kozépallasban. A nyujtas ragtapaszcsikkal és
csigara alkalmazott sillyal torténik. A nyujtas tartama husz nap.
Ha a repositio és fixatio vértelen tton nem sikeriil, a mdatét
indicalt. Legjobb az elsé hét végén operalni, mert akkor mar a
véromleny felszivodott és a lagyrészek zsugorodisa még nem
kovetkezett be. A mttétet Kochersféle resectiés metszésbdl végzi.
Rosszul gyégyult torésnél a callust atvési, a hypertrophias callust
eltavolitja, egyesiti a torvégeket.

A fractura supracondylica Ts, Y. és V.alaku toréseinél
majdnem mindig operal, ugyszintén az idegrlaesioknal.

A két condylus torése koziill gyakoribb a condylus ext.
torése. Ha a dislocatio kisfoku, valtakozé sinekkel kezeli. Ha
a disl. nagyobb, Bardenhauersféle hossziranyu extensiét ajanl. Ha
az als6 torvég rotatiéja van jelen, elkeriilhetetlen a miitét. Kochers
féle resectios metszésbol a torvégeket szabadda téve, az alsé tors
véget visszaforditva, eziistsodronnyal rogziti. Ha ez nem sikeriil,
ugy Kocher szerint a torési darabot eltavolitja.

Az epitrochlea és epicondylus torései koziil az el6bbi gyas
koribb. Csekély dislocatio esetén egyszerii sinkezelés. Nagyfoku
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dislocational eltavolitja a levalt epitrochleat vagy epicondylust.
Megkisérelendd a visszaerdsités szogezéssel.

. A fract. capituli humeri torései koziil a fract. dlacondyhca
tulajdonképen epiphyseolisis. Kisfoku dislocatiénal fixalasra nincs
szitkség, nagyfoku dislocational a levalt eminentia capitata elta-
volitasa resectiés metszésbél indicalt.

Alkartorések a gyermekkorban incompletek és supperioste-
alisak. Az incomplet torés narcosisban completté teendé. A rog-
zités extensio és supinatidban torténjék, dorsalis volaris sinnel,
harom hétig. Rosszul gyégyult torést refractural, ha ez nem sike-
rul, kettés osteotomiat végez.

A comb-diaphysis torései a kozepso harmadban fordulnak
el és ferdeiranyuak. Harant- torés rachitisnél gyakori. Hossz-
iranyu extensiét ajanl, csecseménél ezt felemelt végtagon alkal-
mazza. A fels6éharmadbeli torésnél a végtagot a proximalis tor-
végnek megfeleléen elevalja, abducalja és igy extendalja. Also-
harmadbeli torésnél nem elég a hosszextensio. Narcosisban
adaptalja a torvégeket, extensiés kotést alkalmaz a Zuppingers
féle hemiflexioban, sulyokkal, 6 hétig. Rachitikus, subperiostes
alis csontelgorbuilésnél az elgorbiilt csontot kiegyenesiti és igy
rogziti, ha ez nem elég, széttori a csontot. Rosszul gyogyult
torésnél a torési vonalnak megfelelen szétvési a callust.

Alszartorés. Tibia ferde torése a kozépsé harmadban, vagy
a kozépsd és az also harmad hatiran. A beteget hasra fektetve
circularis gipszkotést alkalmaz, a térdiziilet kisfoka flexiéban, a
boka kozépallasban. Négy hétig tarté kotés, utana egy heti
fekvés. Ezzel az eljarassal elkeriilhetd a crus recurvatum ki-
fejlodeése.

~ A radius alsé végének epiphyseolysise gyakori. Kisfoku
dislocatiénal gipszsin, kozépallasa kéziziilet mellett. Nagyfoka
dislocational repositio narcosisban, utidna rogzités, flectalt kéz.
tartisban feltett sinnel. Rosszul gyégyult torésnél a - callust
atveési. :

A comb alsé végének epiphyseolysisénél nagyfoku dis-
locatio van, esetleg ideg: és érsérilés a fossa popliteaban.
Repositio : a térd hyperextensidja, htizasa, utana hirtelen flexio
az eldkeriilt epiphysissdarabra, le: és hatrafelé gyakorolt direct
nyomas. A térdiziiletet tompaszogi flexioba hozva, circularis
gipszkotéssel rogziti. Ezen eljaras mindig sikerrel jar.
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Verebély Tibor (Budapest):

hozzaszélasaban Frangenheim altal észlelt két, és sajat észlelése
alapjan harom csonttérésnél létrejott callus*cysta esetét targyalja,
melyek kozil az utolséd aseptikusan gyogyult szildnkos torés
kapcsan jott létre. Keletkezését Ugy képzeli, hogy a szilankos,
aseptikusan zarodott térés helyén vérdmleny keletkezett, mely*
nek elfoly6sodasa utan a csonthartyazsak koérulotte eltokolodik
s igy a savOs tartalom nyilt &sszefliggésben marad a velé*
Ureggel. Ennek éatadott, kozvetett llktetése lett azutan a cysta
novekedésének meginditdéja és ezzel azon myelum*metaplasia
okozéja, mely az 6sszes dysplastikus csontiiregekre is jellemzé.

Vidakovits Kamill (Szeged):

A Hints dr. altal bemutatott esetben annak az elddntése
a legfontosabb, hogy a kérfolyamat j6* vagy rosszindulatidé?
Fischer Aladar dr. el6adasahoz hozzaszolva emliti, hogy a
Bardenheuer A&ltal idedlisan megoldott fract. supracondylica
kezelését egyszer(Gsitette kett6s kaccsal, mellyel a distalis kis
torvéget tetszés szerinti irdnyban lehet helyezni és rdogziteni.
Jé eredménnyel hasznalhaté a kettds kacs oly esetében a térd*
feletti condylus torésének, ahol a térdizilet derékszogl anky*
losisa van jelen. A gyermekkori combcsonttéréseknél (ferde
diaphysis*torés) leginkadbb ajanlja a Schede*féle suspensids el*
jarast mindkét végtag felfliggesztésével.

Erti Janos (Budapest):

Ha a mandibula torései a conservativ kezeléssel nem gyé*
gyulnak meg, osteoperiostealis plastikat végez, mialtal 6 hét alatt
consolidatiét ér el. A pseudarthrosisokat ugyanigy oldja meg.
A transplantatio el6tt reconstructiot végez, hogy a befogadd
circulatios kapacitasat helyreallitsa. Kétféle plastikat végez, merev
és hajlithatd rendszer(t, a mandibula megfelel§ defectusai szerint.
Hajlithatd transplantatum segitségével sikertlt teljes alkapocs«
hianyokat is teljesen meggyodgyitani.

Kuzmik Pal (Budapest):

Rosszul gyogyult torések helyett inkdbb rosszul gyo6gyitott
torésekrdél kellene beszélni, mert kell6 szakértelemmel kezelve,
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ezek nagyrésze elkeriilheté volna. Mindazon esetekben, ahol a
torvégek helyes beigazitisa akadalyokba iitkozik, a véres bes
avatkozast ajanlja. Functionarius szempontbél nagyon fontos a
helyes utékezelés.

Lévai Jézsef (Budapest):

Az iizemi balesetekbsl szarmazé rosszul gyogyult csonts
torésekrdl szélva emliti, hogy ezek nagyrésze mitéttel korrigals
hat6 volt. Ha a miitét teljes functionarius eredményt nem nyuj-
tott, ennek oka az volt, hogy a beteg késén keriilt miitétre,
mikor méar a lagyrészek sorvadisa nem volt korrigalhaté.
A rosszul gydgyult csonttorések okat a nem szakszeri elsé segély-
nyujtisban és a_hiinyos utékezelésben talalja.

Klekner Karoly (Nyiregyhiza):

Inficialt, nyitott csonttoréseknél a nyilt sebkezelést ajanlja.
Eljarasa a kovetkez6: a sérilt helyet szélesen feltarja és a csont:
hartyajuktél fosztott csontszilankokat eltavolitja, majd a feltart
seb folé racsot helyezve, melyet pélyaval rogzit, a Florschiitz-
féle extensiosssuspensiés kotést alkalmazza. Fels6 végtagon sins
kotést tesz. Az eljaras elonye az, hogy mivel a kotés okozta
nyomas elmarad, a lagyrészekben élénk nedvkeringés indul meg,
minek kovetkezménye a gyorsan meginduld, élénk sarjadzas.

Béhm Janos (Budapest):

A lovésekkel kapcsolatos nyilt combtoérések kezelésében jo
eredménnyel jar a Zuppinger-féle fiiggd extensio, combinalva a
Steinmann-féle szeggel. Ennél még elényosebb a Koleszar-féle por-
tativ extensios eljaras, mert a beteg szallithaté, Rontgennel cons-
trollalhaté és az oldalsé pelottak alkalmazasaval a dislocatio ad
axin és ad latus legtokéletesebben elkeriilhetd.

Kopits Jend (Budapest):

Nagy rovidiiléssel, ferdén gyégyult, nyilt, darabos csonts
toréseknél paracallosus osteotomiit ajanl. Elénye, hogy ezaltal
az altalanos fert6zés elkeriilhetd, mert a hosszas genyedéssel
Osszegyogyult torési végeket nem kell szétvalasztani. Nagy vég-
tagrovidiiléseknél ajanlja a cipdé talpara alkalmazott zsamoly»
szer( kiegyenlité vastalpat.
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Mannlnger Vilmos (Budapest):

Egyszer(ibb toréseknél legjobb, ha azt a kezelési eljaréast
alkalmazzuk, amelyre be vagyunk gyakorolva, mert nagyon
sokféle eljarassal lehet kitlin6 eredményt elérni. Vannak azon*
ban olyan torések is, amelyeknél a normalis repositios eljarasok#
kai célt el nem érlnk, itt helyénval6 bizonyos esetekben a szog#
extensio. A pseudarthrosis m(itéténél nem az a fontos, hogy a
plastikat hogyan alkalmazzuk, hanem az, hogy a heget teljesen
kiirtsuk. A csont#transplantatio nem versenytarsa, hanem csak
kiegészit6je a varratnak.
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IL. TUDOMANYOS ULES.

II. Altalanos sebészet.

- Hiiltl Hiimér (Szombathely):

a taylorismus elveit a sebészetre alkalmazva megallapitja, hogy
a mitbéorvosi raitermettségre négy szempont irdnyadé : testi, szels
lemi épség, kifogastalan jellem, kéziigyesség. A kiképzésben a
miuszerekkel valé alapos megismerkedés utin hullagyakorlatokkal
kapcsolatban az elemi mitétek elsajatitandok, gyakorlott miité
mellett instrumentalas és assistalas révén kell a mtitétek menetével
alaposan megismerkedni. Ezek utan keriil a sor miitétek végzésére
él6n, ismét gyakorlott m{it6 vezetése mellett, megallapitott mod-
szerrel. Minden mutét szakaszokra oszthatd, melyek koziil a leg-
tobb typusos, csak egy-két atypusos szakasza van. Az elébbieknek
igen gyorsan kell megtorténniok, ezeknek begyakorlasaval lénye-
gesen megrovidithetd a mitét ideje. A mitétre keriild beteget
hirom artalom fenyegeti: maga a betegség, a mfitét artalma, az
altatas vagy az érzéstelenités mérgezé anyagai. J6 technikaval a
mitéti artalom lényegesen csokkenthets. Jo technikéval prima
gyogyulas érheté el akkor is, ha csokkent a beteg ellenalloképes-
sége, tehat nagy technikai felkésziiltség mellett a sebészi beavat-
kozas tagabb teret nyerhet.

Peté Ernd (Budapest):

5 éves fia nyeldcsovébdl oesophagotomia titjan egy sipot tavolitott
el, melyet miitét el6tt négy nappal nyelt le és amelyet a Rontgen
a sternum fels6 szélével egy magassagban elhelyezkedettnek
mutatott. :

Két és féléves gyermek tracheijaban babszem akadt meg,
mely 12 6ra alatt megduzzadva, légzési zavarokat okozott. A mar
maéllékony idegentest eltavolitasa tracheotomia wtjan tortént.
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Harminchétéves betegnél colon-tumor miatt bélresectio tor-
tént. A praeparatumban egy a bélfalat perforald fogpiszkalot
talaltak.

Huszonotéves férfibetegnél két év 6ta fennallé ileocoecalis
tumor észlelhet6. Mtétnél az ileumnak a coecumba valé benyi-
lasanal 27 szilvamagbol allo6 tomeget talaltak. Az idegentest
valészinfileg a bél musc. mucosaejanak véddreflexe kovetkeztés
ben akadt meg.

Tizenhétéves ongyilkos férfi gyomrabol tiz hét el6tt lenyelt
zsebkést, azonkiviil hisz 6lomlapot és 43 db.7 cm-es drotszeget
tavolitott el gastrotomia utjan. Az eltavolitas utan fellépé profus
vérzés hamarosan megsziint a gyorsan helyreallo gyomorsosszes
huzédasok hatasara. '

Sandor Istvan (Ujpest):

a Magnol nevii magyar készitménynek a sebgyodgyitisban valo
szerepérdl értekezik. A praeparatum basikus magnezium hypo-
chlorit, mely lugos kozegben oxygent ad le. Baktericid hatasa
1:1000 sublimatéval, vagy 3%-0s karboléval egyenld, mérgezé
hatasa nincs. Legfelttin6bb eredménnyel stlyosan fert6zott ipari
sériiléseknél hasznalhaté. A seb kornyéke vaselinnel kenendd be,
magara a sebre egy réteg mullt helyez, erre pedig a Magnolba
aztatott gazescsomot, az egészet vizhatlan kotéssel fedi. A szer
langyos oldatban seboblitésre, holyagmosasra hasznalhato, hinté-
por alakjaban tisztan sebkezelésre, vagy bolussal keverve eny:-
hébb fert6tlenité hatas elérésére.

Schiller Karoly (Budapest):

az acut genyes pleuritisek kezelésében a bantalom kezdetén,
toxaemias allapot esetén tehermentesité punctiét végez. Ha a
tiidé és a sziv allapota javul és hig az exsudatum, a harmadik
hét végén Iselin-féle zart thorakotomia javallt. Ha a valadék
stirli vagy eltokolt, borda-resectiot végez aspiratioval és vizmentes
drainage-zsal. Nyilt borda-resectio csak tiidtalyog vagy gangraena
melletti genymelltiségnél indokolt. Kétoldali folyamat esetén az
egyik oldali mitétet a masik oldali csak nehany nap mulva
koveti. Az utdkezelésben fontos az aspiratio, a tdalyomas és a
tudSgymnastika.
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Vidakovits Kamill (Szeged):

a tabeses gyomorkrizis m(itéti kezelésére szolgal6 kilonbdz6
eljarasokat illetéleg azon véleményének ad Kifejezést, hogy leg*
jobb a combindlt eljards. Mint aranylag csekély beavatkozas,
minden esetben megkisérelheté a szerz§ altal 1909 dta alkalma-
zott intervertebralis alkohobinjectio, mely ha els6 alkalommal
sikertelen volna, barmikor megismételhet6. Ezen eljarasnak egyik
nagy elénye az is, hogy legydngult betegnél is alkalmazhato.

Neuber Erné (Budapest):

a vérz6 eml6érdl szol. Az eml6bimbobol Grul6 vér vagy véres
folyadék lehet complementaer jelenség, neurotikus vagy hysterias
zavaron alapuld. Sebészi kezelésre csak a polycystas elvaltozasu
és a cystepitheliomas eml6 alkalmas. Az el6bbi folyamat az
acinusok és a kotészovet egylttes megbetegedése, az utébbi a
tejutak hamjabdl indul ki, szOvettanilag nem malignus. Ezen*
kivul vérzik a haemangiomas, carcinomas és sarcomas emld is.
Szerz6 10 esetéb6l 8 bolyhos daganat volt, 2 pedig rakos.
A Kkezelés iranyelve: a tumor eltavolitasa és ha a szdvettani lelet
carcinomds elvaltozast nem mutat, elegend6 a mirigyallomény
teljes eltavolitdsa, az izomzat és a honaljdrok megkimélhet6.
Szerz6 harom cystepithelioma esetében a géb korili tejutak fala*
ban apro, fiatal, bolyhos gdcokat taldlt.

Adam Lajos (Budapest):

kiterjedt bérelhaldsok utani anyaghianyok fedésénél Braun sze*
rint 4gy jar el, hogy a test valamely részér6l vett Thiersch*
lebenyeket 5 négyzetmilliméternyi darabkakra vagva, ezeket egyen*
kint az anyaghiany sarjfeltletébe dugdossa Ugy, hogy azokat a
sarjszovet fedi. Négynapos fed6kotés utdn a hamosodas a
legtébb esetben megindul, ellenkez6 esetben az eljarast meg*
ismétli. Egy os sacrum folotti decubitus és egy szemhéj*szem*
Uregdefectus esetén ezen moédszerrel elért j6 eredményérdl sza*
mél be.

Kiraly Jené (Budapest):
Tizenharoméves fiun egy évvel a ldgmérgezés utdn nem

szondazhaté nyel8csészikiilet miatt plastikat végezett, miutan
el6zetesen Witzebsipoly segitségével a beteg allapotat feljavitotta.
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Elsd ulésben Roux szerint vékonybél-kirekesztést akart végezni,
miutdn azonban a magasabb vékonybélkacsok a Witzebsipoly
korul fixdlva voltak, a vastagbélbdl resecalt 30 cm*nyi darabot,
ennek oralis részét a I1l. borda magassadgaban a bdrhdz kivarrta,
aboralis részét a gyomorral egyesitette. Hat hét mualva helyi érzés*
telenitésben a nyel6csé nyaki részét Kipraeparalta, az aboralis
csonkot zarta és elstlyesztette, az orélisat a bdrh6z kivarrta a
jugulumban. A m(tét harmadik szakaszat csak négy hénap mulva
végezhette, mert az oralis nyelécs6*csonkbél kifolyé nyal a mell*
kas bérén sualyos eczemat okozott. Ez alkalommal a mellkas
bérébdl képezett borcsovet dsszekotdtte a nyel6esé és a vastag*
bél végeivel. Azéta az 0j nyel6esd jol mikodik. Lagmérgezésnél
tej és k6zOmbositd szerek beadasa utdn azonnal vékony gummi*
csOvet vezet le az orron keresztil a gyomorba, amely cs6
3—4 hétig eltavolittatik, utdna azonnal megkezdi a szond&zéast.

Manninger Vilmos (Budapest):

rosszindulati daganatok igniexcisiéja cimmel beszamol azok*
rol a végs6é eredményekrdl, amelyeket 1907 6ta kovetkezetesen
keresztllvitt methodikaval, amelyrdl annak idején e helyen Vida*
kovits szamolt be, 1000*et meghaladd ily mdtétéivel elért. Cél:
a tumorimplantatio kertilése, erds inger a kornyez6 szdvetekre.
Eredmény: a mdtéti indicatiok nagyfoku Kiterjesztése és 3—5
évig ellen6rzott tartés gyogyulds oly esetekben, amelyek az
eddigi technikaval inoperabilisak voltak.

Adam Lajos (Budapest):

Manninger Vilmosnak »Rosszindulatd daganatok igni*
excisi6ja« cimd el6addsahoz hozzész6lva arra int, hogy zart
carcinomak esetén nem szabad az igniexcisio kedvéért a zart
folyamatbol nyitottat csinalni, mert esetleg egy allandd, b(izos
nedvezd fekély marad vissza.
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I1l. TUDOMANYOS ULES.

Masodik fokérdés.

[11. A prostata sebészete.

Illyés Géza (Budapest):
Kéziratot nem kaptunk.

Rihmer Béla (Budapest):

referdtuma teljes szovegben megjelent: O. H. 1921. évfolyamé*
nak 42., 43. és 44. szamdaban, valamint: Zeitschrift fir Urologie
1922. évfolyaméban.

Alapy Henrik (Budapest):

Egy eddig le nem irt korkepr6l referdl, t. i. a holyagsipolyt
visel§ prostatikusok vizelet* szék* és szélUriléskor fellépd s
mindenféle kezeléssel dacolé kinos fajdalmakrol panaszkodnak.
Prostatektomia utan a fajdalmak megsz(intek. Histologice bizo*
nyitja, hogy a holyagnyélkahartya hyperaesthesidjanak s ebbdl
kifolyélag a tlrhetetlen fajdalmak oka: a nyitott hélyagban a
prostata tlltengett részlete és a tok kozdtti hatarrétegben ki*
fejlédott chronikus gyulladas, mely csak a beteg prostata ki*
irtasdval gyogyithaté6 meg.

Boross Ernd (Budapest):

(Hozzéaszo6las.) Kisebb vérzéssel és kdénnyebben tavolithato
el a prostata, ha segédiinkkel a prostatat a végbél fel6l a tri*
gonum vesicaebe emeltetjik, a holyag nyalkahartyajat a leg*
kiemelkeddbb ponton egy centiméter hosszUsagban bemetsszik,
ezen résben Kocher*féle struma*elevatorral a szdveteket lap*
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szertileg felemeljiik és atmetssziik; midén két ujjunk befogada:
sara elég rést nyertiink, kihamozzuk a mirigyet. A prostatas
gyégyulasihoz szitkséges nyugalom biztositisa s esetleges uros
sepsis tavoltartisa céljabél a hugycsévon at tobbablakos, igen
vastag Nelaton-cathetert vezetiink a hoélyagba, centralis végét a
holyagseben keresztil a hasfalhoz régzitjiik, melyen keresztiil
a hasfal felél rendszeresen oblithetjitk a hoélyagot.

Szabé Ince (Budapest):

Behatéan foglalkozvan a pyelographidval, felemliti, hogy
ezen fontos eljaras nem igen Orvend elterjedettségnek a hugy-
ivarszervi betegségek diagnostik4jaban, azért, mert az irodalom-
ban vele kapcsolatosan kiilonb6zé veseartalmak, sét halalesetek
is vannak publikilva. Ezen esélyek egy része a contrastanyagul
hasznalt kollargol mérgez6 hatasabol, mas része a helytelen techs
nikaban leli magyarazatat. A kollargol bejutva a sejtekbe fehérjes
coagulatiét, sejthalilt okoz. A vériaramba jutva acut eziists
mérgezést s ennek folytin altalinos vérzékenységet és a parens
chymas szervek degeneratidjat okozhatja. El6ad6 20%/,-0s broms
kalisoldattal késziti a pyelographiat. Hetven pontosan észlelt
eset kapcsin meggy6z6dott a szer teljesen artalmatlan voltarol.
Elért j6 eredményeit tobb copiival demonstrilja.

Fischer Aladar (Budapest);

A pars pendula urethrae defectusainak és a hypospadiasis
operaldsdnak uj mddjdt ismerteti, melynek lényege az, hogy a
hianyz6 urethra-falnak a penisrél vett, beforditott lebenyekkel
valé kiképzése utin ezen vékony, gyengén taplalt lebenyeket
nem boritja hasonl6, ugyancsak vékony és rosszul taplalt lebes
nyekkel, hanem az egész djonnan képzett hugycséfalat egy
béven taplalt, vérdas szovettdmegbe, még pedig a scrotumba
Agyazza be és igy az 10j huagycsofal taplalkozasat biztositja.
Harom:négy hét mulva a penist a scrotumrdl levélasztja, a
keletkezett sebszéleket egyesiti.

Adsm Lajos (Budapest):
Paget-kor ritka esetét irja le a penisen, melyet operative
sziintetett meg akképen, hogy a penis egész terjedelmérdl a
Magyar Sebésztirsasig. VIIL _ 2
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bért teljes vastagsagaban lefejtette, s az igy megnyuzott penist
a scrotum felpraeparalt bére ala helyezte. A glanst a scrotum alsé
részén készitett nyilason at kibujtatva, odafixalta.

Klekner Karoly (Nyiregyhéza):

Ismerteti a méhel6esések megsziintetésére szolgalé mdtéti
eljarasat, amely abbol all, hogy az el6esett méh alsd szakaszat
laparotomia Gtjan a promontorium vagy az agyék*gerincoszlop
alsé részéhez rogziti s ezaltal egyszer(i s konnyen Kkivihetd
mdtéttel egy csapasra megszinteti Ugy a meéh, mint az azt
kiséré holyag* és végbélelGesést anélkil, hogy a gatplastikara
és a méhnek sterilezésére sziikség volna.

Manninger Vilmos (Budapest);

(Hozzész6léds.) Dicséri az eljarast (promontorio*fixatio)h
prolapsus recti esetében is, mint azt mar Kimmel ajénlotta.
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IV. TUDOMANYOS ULES.

IV. A has sebészete.

Borszéky Karoly (Budapest):

a splanchnicus anaesthesisrél beszél. A Kappis*féle eljarast hasz#
nalja. BeszUras hosszu, vékony tlivel a processus spinosusoktoél
7 cm*nyire oldalt, a XII. borda als6é széle mentén a csigolya
testére érve a tl hegyét a csigolya mells6 fellletére toljuk eld,
majd 50 cm3 V2%t#os novocaint fecskendeziink be. Veszélyei:
1 melléksérilések (aorta, vena cava), 2. novocain#mérgezes,
3. collapsus, 4. vérnyomas#silyedés. Esetei 9112%*Aban teljes
anaesthesis volt, 32% nem volt teljes, 5'3%*at narcotizalni kellett.
A splanchnikus anaesthesia kivaléan alkalmas gyomor, vékony#
bél, maj, epeutak mdtétéinél, hol a narcosis ellenjavallt.

Vidakovits Kamill (Szeged):
(Hozzéaszo6las.) Felhivja a figyelmet arra, hogy a splanch*
nicus anaesthesis csak a coecumig terjed, a tovabbi részletek ért
zékenysége nem Irand6 az anaesthesia rovasara.

Adam Lajos (Budapest):
(Hozzészélas.) Midta egy haldlos elvérzést latott Képpis#
eljaras utan (aorta#sériilés), azéta a Braun#félét hasznalja, hol a
befecskendezés szemink el6tt torténik.

Borszéky Karoly (Budapest):
Zarszavdban emliti, hogy a medencebeli szerveknél nem

alkalmazhat6é az anaesthesis, de coecumresectiokat tokéletes
anaesthesisben végzett.

Klekner Kéaroly (Nyiregyhaza):
a bélegyesités oly maédjardl tart el6adast, mely lehet6vé teszi,
hogy a bél nyalkahartyajat az egyesités utolsé pillanataban
2*
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metsszilk at, Ugyhogy azt abban a pillanatban el is sllyeszt*
hessiik s igy elkertljik azt, hogy nyitott nyalkahartya mellett
varrjuk.

Czukor Istvan (Budapest):
a gyomor* és bhélfekélyeknek a szabad hastiregbe valé heveny
atfarédasardl beszél. 34 esete kozll 24 gyogyulast latott a
korai mdtét utdn. Legels6 dolga a perforatiés nyilas meg*
keresése és ennek ellatasa volt; ha a diagnosis kétséges, akkor
ileocoecalis metszéssel valéd behatolast ajanl. Secundaer gastro*
enteroanastomosis tiz hét mualva.

Téthfalussy Imre (Budapest):

Az Eiselsberg=féle pylorus'kirekesztésétdl. A Il. sz. sebé*
szeti klinikan végzett pylorus*kirekesztés kozvetlen muitéti és
végleges gyégyulasi eredményeirél szamol be. Az Eiseisberg»
féle Kirekesztés ulcus pylori és duodeni olyan eseteiben indicalt,
mikor a beteg allapota nagyobb mf(itéti beavatkozast (resectio)
nem enged meg. E mdtétek utdn a gyomor chemismusa el6*
nyésen megvaltozik. Postoperativ ulcus pepticum jejuni az
esetekben nem lépett fel gyakrabban, mint més gyomor*
m(itétek utén.

Borszéky Karoly (Budapest):
(Hozzész6las.) Szintén végzett jé eredménnyel ily mi*
téteket, a pylorus kirekesztése és a jejunalis fekély kozott nem
lat okozati Osszefliggést.

Verebély Tibor (Budapest):
(Hozzéaszdlas ) Sajat tapasztalatai alapjan igen sok esetében
latott mdtét utan jejunalis fekélyt, azért e mltétet ma mar nem
hasznélja.

Matminger Vilmos (Budapest):
(Hozzéaszélas.) Verebély nézetéhez csatlakozik, legjobbnak
tartja az ulcus resectidjat.

Keppich Jészef (Budapest):
Allatokon végzett kisérleteivel sikeriilt neki mesterséges
ulcus jejunit el6idézni, ha Eiselsberg*féle eljarassal a pylorust
megtartotta.
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- Vidakovits Kamill (Szeged):
(Hozzaszolas.) Szintén inkabb a resectio hive.

Petz Aladar (Budapest):

Uijfajta gyomorvarrégéprél beszél. Ismerteti az eddig
hasznalt gyomorbél-varrégépeket (Hahn, Hiiltl-Fischer). Mus
szere feltevése ugyantgy torténik, mint a gyomorfogoké s a
késziilék miikodésbe hozasa ttjan, egymassal parhuzamos sorban
kapcsokkal varrjuk be a gyomrot. Elénye: kdnnyd, olcso, egys
szerti szerkezetd.

Vidakovits Kamill (Szeged):

A gastroenterostomia utini bélelzarédds koéroktanarél bes-
szél, annak is egy bizonyos fajtijarél, mely létrejon azaltal,
hogy a belek a hatsé gyomorsbélsz4j készitésénél a jejunumnak
a gyomorhoz varrt, tehat odavezeté kacsa és a mesocolon kozé
beszorulnak. Az odavezeté kacs zart gytrtit képez, mely ha
nyitva marad, alkalmas arra, hogy a belek belejutva, ott ele
zarassanak.

Verebély Tibor (Budapest):

Az epekéssebészet néhdny vitds kérdése cimén a miutétet
indicaltnak tartja:

1. mechanikus elzarédas esetén,

2. gyulladas esetén,

3. ha a belgy6gyaszati kezelés dacira a gyulladas makacsul
fennall.

Tapasztalatai szerint az 50—75. életévek epekdbetegei koziil
400/o rakossa lesz.

Technika dolgiban a miitét eltt urotropint ad, sirgasigos
betegnél calciumot és serumot.

A localanaesthesiat nem tudta tokéletesen alkalmazni.

Metszésul a Kehrs s Kocher-Sprengel-félét hasznalja. A chole-
dochust csak végig tapintja, nem sondazza meg minden esetben.

Choledochotomianal T+csével drainez. Kiirtas utin tamponal.

Ik Viktor (Budapest) :
Adatok az epeutak sebészetéhez, kiilonos tekintettel az idealis
cholecystektomidra. Részletesen ismerteti az osztalyon el6fordult
eseteket, majd a majs és epeutak sebészi megbetegedésével kaps
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csolatos szovodményeket, a sebgyoégyulds zavarait, az életkor
szerinti el6fordulast, a mortalitasi eseteket, a metszés iranyat,
illetve milyenségét, az acut és chronikus gyulladisok indicatiéit,
tovabba a beteg kezelését. Ezek utan kiilfsldi sebészek tapaszs
talatait adja el6, majd elmondja, hogy a Szent Rékus:korhaz
II. sebészeti-osztalyan az 1917 januéir 1-t6l 1921 szeptember 1-ig
terjed6 idében 77 cholecystektomia koziil hirom esetben végeztek
teljes hasfalzirist, middn tekintetbe vették a j6 peritonizalison
kivill a maj vérzékenységét és a miitét lefolyasat.

Az elsé6 esetben ileus miatt végeztek hasmetszést, mikor
kideriilt, hogy az epehdlyagot majdnem teljesen kitolts, tyuk-
tojasnyi radiaer cholesterincké nyomta &ssze a flexura hepatica
lumenét. A masik esetben cystikus ké volt, a harmadiknal pedig
OsszenOvéses zsugorhdlyag. Mindhirom esetben az epehélyag
subserosus levalasztasat, a cystikus csonk és a majagy peritoni=
zalasat végezve, teljesen bezartak a hasat. Mindharom esetben
fajdalmatlanul, nyolc nap alatt kovetkezett be a gyodgyulas. Az
idealis cholecystektomia végzésére feltétleniil sziikséges, hogy a
cystikus csonk lekotése megbizhatéan tartson és hogy a majagy
az epehodlyag subserosus kifejtése utan lehetdleg a peritoneummal
beborithaté legyen.

Mutschenbacher Tivadar (Budapest):

(Hozzasz6las.) Ama nézetének ad kifejezést, hogy a cystikus
csonk és egy arteria femoralis lekotése kozott analogiat vonni
nem lehet, mert az edény a lekétés felett thrombotizil, mig az
epett a ligatura lelokédése utan megnyilik. Epekémiitétnél csak
akkor szabad a hasiireget zarni, ha a majagy és cystikus csonk
serosajat éppen ugy reconstruiltuk, akir egy gyomor:bél mi-
tétnél. '

Manninger Vilmos (Budapest):

Az epeutak és a mdj sebészetéhez hozzdszélva, kiemeli, hogy
megkisérelheté az ascites:folyadék levezetése a melliir felé is.
Barsony Tivadar transpleuralis behatolast ajanl jobboldalt.
A diaphragmat egy [ két atlojanak megfeleléen nyitja meg és
a keletkezett négy lebenyt visszahajtva, levarrja a diaphragma-
hoz. Ezailtal egy négyszogli nyilas keletkezik, melynek szélein
sebfeliilet nincsen, tehit nem valészinti, hogy a maj odangjon.
Ha a nyilas a mijdomborulat tetején késziil, akkor a mij és a
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diaphragma kozotti vékony rés garantia arra, hogy a folyadék
nem hatol hirtelen a melliirbe és a bél sem hatol a nyilashoz.
E mdtétet egy maj*cirrhosisos betegén hajtotta el6szor végre, de
végleges eredmény még nem mondhat.

Sandor Istvan (Ujpest):
(Hozzéasz6las.) A papillotomia transduodenalist csak beékelt
k& esetén tartja indokoltnak; egyébként fél a felszalld infectio™
toi. E mlitétet 6—8 esetben Kkisérelte meg, de csak ott, ahol
feltétlen jol lehetett mindent peritonizalni.

Borszéky Karoly (Budapest):

(Hozzéaszdlas.) A Kehr*metszést elhagyja, mert gyakran sér*
veket lat utdna. Laza hasfalak mellett a kdzépvonalban késziti a
metszést, kulonben szdgletmetszést végez. Az epehdlyagot lehe*
téleg retrograd uton metszi ki. A Kehr*draint az elszakadéas
bekdvetkezésének eshetésége miatt nem alkalmazza. A drainen
keresztil nem 0Obldget, mert razéhideget lat uténa. Icterusos
betegeknél jo eredménnyel alkalmazta az optocalcil befecskendé*
seket és hangsulyozza az utdkezelés fontossagat.

Adam Lajos (Budapest) :

(Hozzéaszélas.) A korai mitétek hive. Legjobbnak a Kocher*
metszést tartja. Az epehdlyag kiirtasat a ductus cysticus fel6l
végzi. Choledochus drainaget ritkdn végez; ha atjarhaté a chole*
dochus, primaer choledochus*varratot képez. Nem hive a trans*
duodenalis choledochotomianak, mert a duodenumot nem lehet
a hasiireg elé hozni és extraperitonealisan operalni, a hasiirben
végzett bélmditéteknél pedig kdnnyen johet létre fertdzés.

Kuzmik P&l (Budapest) :

(Hozzaszoélas.) Szerinte positiv kddiagnosis esetén a m(tét
feltétlentl indicalt, f6leg akkor, ha sulyos icterus is van jelen.
Choledochuskdveknél hasznalhato a Kehr»féle drain. Nem
hiszi, hogy a drain Gjabb koéképzddésre adna okot. A recidiva
nem mindig a mitét hatranyara Irando. Legidealisabb a be=
varrds, de bizonyos fazassal torténik ez. Vérzés, epeszivargas
komoly veszedelmet rejthetnek magukban. Nem szlikséges,
hogy egy ilyen sulyos beteg nyolc nap mulva egészséges legyen.
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Nem latja semmi hatranyat, ha egy vékony biztosité gaze*
csikot vezet be. igy kétsharom hét mulva gyogyul a beteg.
A median*metszést nem alkalmazza, mert ennél a drainezés
eredménye nem megfelel6. Ha a seb szépen és jol, rétegszerlen
van egyesitve, nem latja hernia kifejl6dését és szerinte az
eredmények joknak mondhaték. Prophylaxis szempontjabol is
szUkségesnek tartja a mdtétet.

Lévai J6zsef (Budapest);

(Hozzészolas.) Felemliti, hogy vannak betegek, kiknek
panaszai nem jellegzetesek epekdre. A fajdalmak nem roham*
szer(iek, hanem tartésak. A f6panasz a rossz szdjiz és az ét*
vagytalansag, majd szédilés és &lmatlansag. Ily esetben meg*
vizsgaland6 a vizelet colhbacillusokra. Positiv lelet esetén bizo*
nyos, hogy az epehdlyag a colonnal kozlekedett. Ezért nem
duzzadt az epehdlyag, ezért nincsenek rohamszerd fajdalmak»
ezért szédll és étvagytalan a beteg.

Hubsch Sandor (Budapest):

Hepaticoduodenostomia gumi=prothesissel. El6adasat a gumi*
prothesis gyakorlati fontossdganak ismertetésével vezeti be,
majd ismerteti egyik operalt betegénél a m(itét menetét. A pro*
thesisnek a duodenumba valé bevarrasat alkalmazta. Itt mutat*
kozott a prothesis nagy el6nye. Az epevezetés zavartalan volt
s egyben biztositotta a két lumen kilénbdz6 hambélésének
OsszenOvését és ezzel egy késObbi stenosis keletkezésének lehe*
téségét kizarta. A kils6 jo zarast a reddbe szedett bél serosa*
janak pontos egyesitése biztositotta. A beteg két hét mdalva
fennjart, étvagya Kkitling, icterus és szov6dmény nem mutatko*
zott. Graviditdsa siman haladt tovabb és két hénap mulva
gyogyultan tavozott a kérhazbol. A gumi*prothesis sorsat ille*
toleg azon esetekre utal, ahol a drain honapokig, évekig valto*
zatlanul, baj nélkul helyén maradt, a kilokédés pedig akkor
tortént, amikor a képzett csatorna behdmosodasa teljes volt.

Fischer Aladar (Budapest) :

(Hozzéaszélas.) Hangsulyozza, hogy a hepaticus azokban
az esetekben sérthet6 meg a legkdnnyebben, ahol a cysticus
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spiralisan csavarodik a hepaticus koré. EImondja, hogy egy alka*
lommal a cysticus el6hGzasanal a hepaticus is megsérult, a kovet*
kezménye egy hepaticus*sipoly volt. Ezen allapot hénapokig allott
fenn. A megsziintetésénél Ggy jart el, hogy eredeti Kehr*metszéshél
feltirta a m(tét teriletét, a sipoly falat Kipraeperalva, ennek
mentén a hepaticusra jutott. A hepaticust is kipraeperalva, ezt
implantalta a gyomorba, mialtal az epesipoly megsz(int. Betege
hénapok 6ta jol van.

Hibsch Sandor (Budapest) :

GUmés supraduodenalis mirigy altal comprimalt choledochus
sulyos icterussal. Egy betegrél szamol be, aki cholecystitis,
choledocholithiasis diagnosissal kerilt mdtétre. A mdtétnél ki*
deriilt, hogy az epehdlyag tyuUktojasnyi, kornyezete szabad.
A cysticusban toébb apré ko, a féepeutak szabadok. A maj*
alapon finom szalagos adhaesiok. A lig. hepatoduodenale
supraduodenalis részében Kis dié nagysagu, oedemasan duzzadt
nyirokcsomo taldlhaté, mely a choledochust comprimélta. A
nyirokcsomo eltavolitasa utan cystektomia. A nyirokcsomaét mikro*
skopiailag megvizsgalva, kideril, hogy a megbetegedés giimads
természet(i. A beteg a mdtét utani harmadik héten gyogyultan
tavozik. A pangasos icterus oka a tbc.*en elfajult és a chole*
cystitis folytan még jobban megndvekedett mirigynek a chole*
dochusra gyakorolt nyomasanak kovetkezménye. Ezt mutatja az
icterus gyors eltlinése a nyirokcsomé eltavolitdsa utin. Ez eset*
ben pusztan cystektomia és az ezt kdvetd drainage eredmény*
télén maradt volna.

Seenger Gyula Kornél (Budapest):

A maj sugargomba*megbetegedésérél. A megbetegedés
aetiologiajat felderitd esetekrdl referal. Egyrészt a vérpalya
Utjan torténd fert6zésre, masrészt a traumatikus alapon kelet*
kez6 maj=aktinomykosisra hoz fel eseteket. Altalaban a méj
sugargomba*megbetegedése joval elterjedtebb, mint azt a koz*
vélemény hiszi és Kimenetele szempontjabdl igen végzetes le=
folyast. Kezelésére bd feltarast, Rontgent, jédkaliumot és az
Ujabb miriont ajanlja.
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Rosenik Miksa (Budapest):

A csepleszstorsio két esete és az idevagé irodalom kapcsan
fejtegeti a cseplesz-torsio miitét el6tti korisméjének nehézségeit.
Sajat tapasztalata és az irodalmi kdzlemények alapjan a kovet-
kezd tiinetcsoport figyelmeztet a .csepleszstorsio lehetéségére:
A koérelézményben fontos, hogy a régota fennallé sérv, melyrél
a beteg vagy azt allitja, hogy mindig konnyen jart ki, most meg
nem megy vissza és fajdalmas, vagy hogy a sérv minduntalan
kicsuszott s néhiny napja nem jon ki. A torsio nem hirtelen,
collapsus kiséretében, hanem lassabban alakul ki. A fokozatos
rosszabbodas alatt 37—39 fokig terjedé hémérsék allhat be.
Az oedemas, hypertrophizalt cseplesz kovetkeztében a has alakja
asymmetrikussa valhat. A bélelzarédas tiinetei nem teljesek, hanyas,
csuklas, bofogés mellett kevés szék és szelek tavozhatnak.

Fiecher Aladar (Budapest):

A mesenterium ileocoecale commune kovetkeztében fellépé
colontorsiékrél. Az idevagd irodalom és sajat esetei kapcsin
referdl. Az eseteket két csoportra osztja: 1. nem teljes, idén-
ként kisebb-nagyobb fajdalmakat okozé, chronikus obstipatiéval
jaré és 2. teljes, életet veszélyeztetd, sulyos acut tiinetekkel
fellép6 colontorsidkra. A colontorsiénial, mely az esetek nagy
részében a bél tengelye koriil, kisebb részében pedig a mesen-
terialis tengely koril torténik, a coecum puffadisa nagyfoku.
Foleg oriasi a tagulas, ha a torsio folytan a vérellatas is zavart.
A vérkeringési zavar a bélrészlet gangraenajihoz vezet. Klini-
kailag két typust kiilonboztet meg, aszerint, hogy a csavarodas-
sal egyiitt rogton bekodvetkezik-e a bélfal tiplalkozéasi zavara,
vagy pedig ez csak késébb fejlédik ki. Az elsé typus ritkabb.
Tinetei: intensiv koldoktaji fajdalom, salyos initialis reflex-
hanyas, collapsusszeri allapot; a coecum hirtelen tigulisa s a
tagulas helyének megfelel6leg hasfal-rigiditas. Ha a tiinetek utan
a gyors beavatkozas nem segit, diffus peritonitisben hal el a
beteg. A masodik typus lefolyisa nem oly viharos. A kérkép
sokban az obturatiés ileusra emlékeztet. Tiinetei: rohamokban
jelentkezd heves kolikak, fokozott peristaltica, bélkorgas.. A kér-
képet initialis hanyas vezeti be, mely megsziinve, 2—3 nap
multin ismét jelentkezik. A coecum tijan nyomasi érzékenység,
puffadtsag, rigiditas nélkiil. Erébeni allapot kezdetben j6, ami
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csak a bélintoxicatio elrehaladasaval romlik le. Therapia csakis
operativ lehet. A torsiét meg kell sziintetni, a bélrészletet az
eredeti allasba vissza kell hozni és itt fixalni. A legmegfelelsbb
fixalasi eljarasul a coecumnak és colon ascendensnek egy sor
varrattal a fali hashartydhoz (ahol a hatulsé hasfal az oldals6ba
athajlik) val6 rogzitését ajanlja.

Sandor Istvan (Ujpest):

Silyos hashdrtyagyulladisok kezelése gyomorsipoly segé:
lyével. Ileusos és peritonitises esetek kapcsan fejtegeti a miitét
elonyeit és hangsulyozza, hogy még a haldokléknal is aldasos-
nak bizonyul. A kezelésnek a kovetkezé feladatai vannak:
elzirandé az 1wjabb fert6zés kapuja, eltivolitandé a hasiirbél
a geny és a toxikus béltartalom. Ez utébbira szolgal az entero:
tomia. Tapasztalatai szerint a gastrostomia sokkal jobban ered-
ményezi a befeg megkdnnyebbiilését, mint a gyomraba vezetett
csd. Hasiiri sztirds vagy lovési sériilés eseteiben, ha sok bélsar
keriil a hasiiregbe, prophylactice is végez gastrostomiat. A mi-
tétet tobbek kozt eredménnyel végezte egy 6 napos kizart sérv,
majd egy 2 napos sigma-szakadas esetében, mikor a szabad
hasiirben bélsirdarabok voltak. A beteg gyomridba kb. 1 cm
kiilsé atmérdjii csovet varr és annyi vizet ad a betegnek, amennyi
a gyomraba regurgitil6 bélsarat kimossa; a gyogyulas elore-
haladtaval egyre tisztabb folyadék jon ki a cs6von. Ha a beteg
tari, a csovet eldbb egy érara, majd hosszabb idére fogja le;
egynapos lefogas eltiirése utan pedig eltavolitja. Mivel a gyomrot
nem varrja a peritoneumhoz, a sipoly két-harom nap alatt zaro-
dik. A gastrostomiat nem friss gyomor: vagy duodenalis fekély
perforatiéja esetén is hatalmas gydgytényezének tartja. Ugy
nehéz gyomormiitéteknél, valamint peritonitisek kezelésénél a
gastrostomianak mindig csak j6 hatasat latta, amibdl a betegre
kir még sohasem szarmazott.

Sandor Istvan (Ujpest):

Adatok az appendicitis vermicosa klinikdjdhoz. Az appen:
dicitis korfolyamatait — eltekintve az oxyuris toxikus artalmaira
visszavezethetd formaitél — a kovetkezd alakokra vezeti vissza:
1. fert6z6tt oxyuris=sériilés, genyedés és phlegmonosus vagy
talyogos appendicitis; 2. hegképz6dés, megtoretés, szikiilet,
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sclerosis, 6sszendvés, ebbdl kifolyolag pangasok és gyulladas;
3. bélsarké*képzodés, ezaltal okozott nydalkahartya=sériilés és
ennek masodlagos fert6z6dése; 4. tbc., typhus, vérhas, idegen*
testek. Feltételezi, hogy miként az ascarisok a vékonybélben
gorcsds oOsszehuzédasokat okoznak, Ugy az appendixben az
oxyurisok tomeges jelenléte ugyancsak fokozott gdrcsdngerel*
hetdséget okoz Ugy az appendix izomzataban, mint esetleg
errdl atterjedéen a coecumban. Mig az appendix lumene szabad,
addig laz és defense nincs jelen. Hogy a megbetegedés hirtelen,
roham alakjdban jelentkezik, arra vall, hogy a pangasnak
bizonyos fokot kell elérnie, mig annyi toxin halmozédik fel,
mely bejutva a mélyebb rétegekbe és a szervezetbe, a jellemzé
tlneteket kivaltja.

Elischer Erné (Budapest):

Az appendicitis utani diffus peritonitis kezelésérél. Ismer*
teti 26 appendicitis utani diffus peritonitis eset torténetét, a md*
téti és kezelési eljarast. Mell6zve minden 6blitési, moséasi és
antiseptikus eljarast, 30% gyogyulast mutat fel a legconserva*
tivabb eljaras mellett, ami a geny lebocsatasara, az appendix
eltavolitasara és a beteg erdbeli allapotanak er6sitésére iranyult.
A gyoégyult esetek a peritonitis fennallasat illet6leg 3 napon
belliliek voltak. Miutét alkalmaval jobbra billentve az asztalt,
a genyes exsudatum még jobban Kifolyik. Majd hosszU gaze*
csikokat vezet a Douglas*Ur és a belek felé. A genyet lehet6ség
szerint felszivja és utana appendektomiat végez, majd a csonk
helye korul 4—6 jodoform*gaze*csikot kdrben szétfektetve helyez
el s a csikok kozepére 1—2 gombdc*tampont tesz. A gaze*
csikok kozé elhelyezett két gaze*tampon*gombécot 4—5 nap
mulva cseréli, a csikok korul rakott gaze*t pedig naponta. Az
eredeti csikot csak a nyolcadik napon lazitja meg és tavolitja
el fokozatosan. A beteget magasra Ulteti, igy a haslireg minden
részéb6l el6toduldé geny a kismedence felé tart. A szervezet
folyadékveszteségét Murphy»Katzenstein szerint pétolja.

Adam Lajos (Budapest):

A féregnyulvany izolalt kizarédasa lagyéksérvben. Egy
férfit operalt, aki jobboldali hernidjat két nap oOta vissza*
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helyezni nem tudta. A sérvtomloben ladtojasnal nagyobb, livid
daganatot talalt, melynek proximalis része mutatoujj vastagsagu,
bélszer(i képletben folytatédott. A sérvkapu felhasitasa utan
kitlint, hogy a képlet a tovénél leszoritott izolalt appendix.
A haslrben helyet foglalé coecum elvaltozast nem mutatott.
Esete az »appendix incarcerata in hernia« csoportba tartozik,
mely ritka megbetegedés. Klinikai diagnosisa az appendix
primaer kizarodasanak nem tehet§ meg; cseplesz* és Littre»sérv
mellett gondolni lehet red, ha a bébpassage szabad. A progno*
sis az appendix allapotatdl fligg. A therapia csak az appen»
dix eltavolitasabol allhat.

Verebély Tibor (Budapest):

(Hozzész6las.) Mint Gjabb lehet6séget sorozza az eddigiek
mellé: a volvulus appendicis in hernia. Egy 80 éves férfi jobb*
oldali kizart lagyéksérvében bdséges, vorhenyes sérvvizben az
alapjan megcsavarodott féregnyulvany fekiudt. A sérvtomldbe a
hastregb6l sziknyak( nyilads vezetett, melyet a haslireg fel6l
szelepszer(ien elzart a reaszorulé coecumfal; a sérvtdmloben ki
volt feszitve a féregnyulvany, melynek csicsan jokora diényi,
vékonykocsanyu, gombolyl lipoma fekudt, amelyet ellenkezé
polusan finom, harom centiméter hosszU hegkoteg rogzitett a
tomld csucsdhoz. A lipoma tehat ki volt feszitve egy kotegen,
mely felil mint féregnydlvany indult ki a coecumbdl és lent
mint heges koteg végz6dott a tomld csdcsédn. A lipoma mar
most 360 fokra meg volt csavarodva, Ugyhogy a csavarodas
helye fenn a féregnydlvany hasisara, lenn a heges koteg koze»
pére esett. Az egész kotegnek csavarodas okozta megrovidilése
szoritotta ra a coecumot a tdomlényilasra, ami viszont a témlé
elzarasa folytan asérvviz felgyllemlésének volt feltétele. A féreg*
nyulvdnyon a véres tomulés jellemz6 képe volt lathatd. Az eset
zavartalanul gyégyult.

Schischa Lipdt (Budapest):

Féregnyualvany gyulladassal szév6dott chronikus invaginatio
esete. A kovetkez6 esetr6l referal, melyr6l eldontetlen, hogy az
appendicitis okozéja lehetetne az illeocoecalis invaginationak,
vagy a féregnyulvanyt stranguldlé invaginatio idézte»e el§ az
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appendicitist. Jobboldalt, a coecalis tdjon nyitja meg a hasat.
Az ileum als6 szakasza a coecumba és a colon ascendensbe
invaginalodott; Kkissé retrocoecalisan fekve el6tlinik az appendix,
melynek téve szintén invaginalddott. Az appendix egész le-
futasaban odanétt a coecumhoz; peripherids része a Poupart*
szalag mogotti, didnyi resistentidban tlnik el. Ezt a falrdl le#
vélasztva, egy dionyi talyog nyilik meg. A cseplesz egyik
cslicske szintén résztvesz a talyog eltokolasaban. Appendix#
amputalas és cseplesz=resectio utan Kkitakaritja a talyogot és a
coecumot a talyog helyére repondlja, hogy az ott képz6dd
Osszendvések ezt lehet8leg fixaljak. Hasfalvarrat, drainage; kér#
lefolyds zavartalan, a beteg huszonkét nap mulva gydgyultan
tavozik.
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V. TUDOMANYOS ULES.

V. A végtagok sebészete.

Mutschenbacher Tivadar (Budapest):

Kétoldali idalt vallficam gyégyitasa Dollingev=féle mfitéttel.
Egy beteget mutat be, Kinél ismeretlen kdrok folytan a felsé vég*
tagok luxatiéja allott el6, és kinél a Dollinger*féle mdtét teljes
gyogyulast eredményezett.

Klekner Karoly (Nyiregyhéaza):

Tibiahidny poétlasa. Egyéves fillgyermeket mutat be, Kkinél
a jobb alszaron 1év8 veleszlletett tibiahianyt u. a. alszar fibula*
janak transplantatioja altal képes volt meggyogyitani, ugy, hogy
a fibula atvette teljesen a tibia functi¢jat.

Kopits Jendé (Budapest) :

A combcsont csipbizileti végének deformalddasa, mint a
vilagrahozott csipdizileti ficamodas tokéletes gydgyuldsanak az
akadalya cimen ismerteti a fejecs kulonbozd eredetl defor*
mitasait.

Huttl Tivadar (Budapest):

Az ostitis fibvosarol. Az 1. sz. sebészeti klinikdn észlelt
négy eset kapcsan targyalja az ostitis fibrosak csoportjaba tar«
toz6 koérképeket. Kilonbséget tesz az ostitis fibrosa és ostitis
deformans ko6zott; ez az elkiilénités csupan klinikai és bonctani
alapon vihet6 keresztil, korszovettani alapon nem. Koéroktani
tényez6ként Ugy az ostitis fibrosanal, mint az ostitis deformans*
nal a belsésecretiés mirigymdkddés zavarat veszi fel.
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Ertl Janos (Budapest):

Mitéti eljdrdsok fistulosus csontiiregek végleges meggydgyis
tdsdra. Mar a békesebészetben az osteomyelitisek utan el6fordulé
csontiiregek megoldasa is fontos fejezetnek bizonyult, mely kérdés
a haboru kovetkeztében eléallott posttraumatikus osteomyelitisek
megoldasa miatt Gigy socialis, mint nemzetgazdasagi szempontbdl
még inkabb el6térbe keriilt, mivel a rokkantti valtaknak 60—
800/p-at ezaltal meg lehetett gydgyitani. Az altala kidolgozott
periostscorticalis plastikai eljaras lényege az, hogy a periosteumot
a csonttal dsszefiiggésben kis pikkelyek alakjaban vési le, mely
pikkelyeket az alatta lévé csontiiregbe fektette, miutan annak
falait lejtésekké tette. Ezen periost-corticalis pikkelyek rogzité.
sére kozonséges szogeket ajanl, melyeket a 4—6. napon tavolit el.
Nem feltétleniil sziikséges, hogy pikkelyekkel az egész csonts
iireget kitoltsiik, mert ha ez nem is sikeriil, 8—10 hét alatt ren-
desen behimosodik. A csontpikkelyek ezen odatapadasi termé-
szetilket nem steril esetekben is megtartjak.

Bohm Janos (Budapest):

Sériilések utdni csonkoldsok. Statisztikai adatokat ko6zol a
Szent Rokus-korhaz I. sebészeti osztalyan az utolsé két és félévi
elsé segélyben részesiilt 4547 sériltrol.

Manninger Vilmos (Budapest):

Hozzaszolasaban emliti, hogy kivérzett betegeknél a trans-
fusio alkalmazasatol j6 eredményt latott.
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VI. TUDOMANYOS ULES.

V1. Beteghbhemutatas.

Vertén Emil (Pécs):

Egy ritka fejl6dési rendellenesség operatidja révén nyert
készitményt mutat be. A 28 éves n6beteg 1920 szeptemberében
keriilt Pécs varosi osztalyukra, a koldoksipoly azon fajtajaval,
melyet nyitvamaradt urachusnak neveznek. Laparotomia alkah
maval csakugyan kit(int, hogy egy a holyag fundusidhoz vezet6
fistula vesicoiumbilicalis van jelen, mely jaratnak teljes kiirtasa
utan prima gydgyulads kovetkezett be.

Vertén Emil (Pécs):

Ezutan a »kardbaesések« csoportjaba tartozd, mdtéttel gyé*
gyitott sérilésrél szamol be. Egy 22 éves féldm(ivesrél van szo,
ki 6 méteres szénakazalr6l a kocsi mellé allitott szénavongéaldba
esett. St. praes.: igen elesett, anaemids, filiformis pulzust beteg,
jobb combhajlatdban a lagyrészekbe ékelt s a hastireg felé
folytatodni latszd, 3 cm széles hengeres farészlet lathatd, mely
mell6l kevés vér szivarog. Kifejezett defense az egész abdomen
felett. A sérilés utdn 12 draval végzett mitét alkalmaval pedig
nyilvanvalova lesz, hogy a vena femoralis sériilése és a funiculus
nagyfokl roncsoldsan Kivil két vékonybélkacsot és a coecumot
is atfarta az idegentest. (Femoralisdekdtés, exstirpatio testis,
sutura intestini et coeci, appendectomia.) Harom hénap muilva
teljes gydgyulas.

VII. A fej és nyak sebészete.

Ollé Imre (Budapest) :
Agynyomasi tlineteket okozd viszeres anuerysma az artéria
carotis communison.

Magyar Sebésztarsasag. VIII. 3
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A kiilonb6z6 aneurysmaféleségek ismertetése utan, peripherias
pangassal jaro, miitéttel gyogyitott, baloldali, tojasnyi anuerysma
esetérdl szamol be, mely egy 26 éves foldmiives carotis com. és
a vena jugularisanak sérulésébol keletkezett oly modon, hogy
a megnyilt lumenek koziil a kdrzeti titéér és a centralis jugularis-
csonk elzarédott. Ennek az volt a kovetkezménye, hogy a car.
com. kb. 120 mm:es nyomas alatt allé6 vére szabadon atomlott a
vena jugularis interna nyomas nélkiili iirterébe; a vena jugularis-
nak e teriilettél folfelé nem lévén sem billentyiije, sem anasto-
mosisa, a nyomas teljes egészében tovabb adédott a koponya-
iiregbe, hol stlyos agynyomasi tiineteket, igy majdnem teljes
vaksaggal jaro papillitist hozott létre. A sériilés utan két évvel
végzett mitét, mely a carotis communis és jugularis lekotéseben
allott, azonnal gyors javulast és gyodgyulast eredményezett.
(Latas nagyfokban javult, fejfijis elmult, abducens és recurrens
htidés eltint, két hét mulva kisér6 nélkiil hagyta el a klini-
kumot.)

Borszéky Karoly (Budapest):

A traumds epilepsia sebészi therapidjdnak végeredménye
megitélésénél két csoportot killonboztet meg. Az elsébe tartozo
eseteknél (csonthorpadas, megvastagodas, az agyat fedd keéple-
tekbe ékelt idegentest) a kivalté ok megsziintetésével allando
gyogyulasra szamithatunk, feltéve, hogy a betegség hosszu idén
keresztiil vald fennallasa kovetkeztében az agykéregben masod-
lagos elvaltozasok nem keletkeztek. Tizenegy operalt esete koziil
véglegesen gyogyult 8, javult 2, nem gyogyult 1. A masodik
csoportba azokat az eseteket sorolja, melyeknél a koponyaiireg-
ben lezajlott lobos folyamatok kdvetkezményei, vagy a kemény=
és lagyagyburkok, illetve agyallomany hegei, avagy az agykéreg
rogzitettsége okoznak epilepsiat. Az idetartozo 12 esete mind-
egyikében Witzel-féle enkephalolysist végzett, fascia-zsirlebeny
atiiltetéssel ; a meglévd csonthidnyt nem potolta. Gyoégyult 5,
javult 2, nem javult 3, meghalt 2. Az eredmények javulasat csak
ugy reméli, ha az ilyen betegek minél hamarabb keriilnek mi-
tétre. '

Ertl Janos (Budapest):

Hozzaszé6lasaban hangstilyozza, hogy nagyfoku és gyakran
ismétl6do epilepsias rohamoknal agycysta jelenlétére kell gon-
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déIni, mikor is a kdvetkez6képen jar el: a cysta ellls6 falat
jol mobilizdlja, a cysta falait Ovatosan kikaparja, scarifikalja.
Ezutdan a fejet oly helyzetbe fekteti, hogy a cysta falai Gssze»
essenek. J1 falak Osszeilleszkedését az agy pulsatiés és respira»
tids mozgasai el8segitik, agy, hogy a cysta teljesen eliminaldédik.
Ha az 6sszefekvés teljes, Ugy a csontos pétlast is elvégzi. A liquor»
szivargds 2—3 nap mulva megsz(inik. Ha a cystafalak az agy»
felszin felé néz6 részen nem esnek 0Ossze, uUgy elall a csontos
potlastél s a sebet a beteg ily fejtartdsaval félig nyitva kezeli,
mire az 1—2 hét alatt kigranulalédik. A zsirszfvetet nem tartja
megfelel6 transplantatiés anyagnak. A kezddd& epilepsias roha=
mot a defectusra alkalmazott aethylchlorid sprayvel tobb izben
sikertlt megszintetnie.

Sarkany Géza (Budapest) :

Az Uj Szent Janos kozkorhazban végzett négy totalis és
ugyanannyi részleges rhinoplastikarol szamol be, betegbemuta»
tasok kapcsan. Az ismeretes médszerek kozul a Lexer altal toké#
létesitett, homlokrol vett csont»periost bérlebeny nyeles atllteié»
sét ajanlja. Hangsulyozasaval a kovetkez6knek : az olasz metho»
dus utdlagos csontbelltetéssel célszerdtlen, mivel az inplantatum
teljesen vagy nagyrészt felszivodhat. A mitét idépontja, a reci»
diva veszélye miatt, csakis az alapbantalom teljes lezajlasa utan
kovetkezett be. Fontos, hogy minden heges szoévet, tekintet nél#
kUl a tamad6 defectus nagysagara, a plastika el6tt eltavolittassék,
mert kilénben a heges zsugorodas a plastika alakiat torzitja.

Lévay Jozsef (Budapest):

A golyvamitét vitds kérdéseirél. 100 golyvaesetet azonos
elvek szemmeltartasaval, egyontetd eljaras szerint operalt. Ezeknél
a mdtéteknél nyert tapasztalatait a kovetkezékben &sszegezi:
1. A golyvamdtét helybeli érzéstelenitéssel torténjék (csak 15 éven
aluli gyermekeket és hianyos intelligentiaju egyéneket bodit).
2. A golyvéara vezet6 fOutderek torzse praeventive aldkdtendo,
mind a négy art. thyr>at (esetei kozul 4Lszer) minden kéros
kovetkezmény nélkil ald lehet koétni. 3. A nervus recurrens és
epithebtesteknek megovasa érdekében a golyva szabaly szerint
resectio Utjan irtand6 ki. 4. A golyva belsé és hatsd részébdl

3=
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és a tokbol meg kell hagyni annyit, hogy a csonk beborithaté
és varrattal egyesithetd legyen. 5. Az atmetszett lagyrészek réte-
genként, minden drainezés nélkiil egyesitendék.

Manninger Vilmos (Budapest):

Hozzdszéldsdban teljesen :gy nézeten van az eldadéval,
hogy jobb eredményt ad a kétoldali resectio, és hogy jo a
négy verdértorzsnek elbzetes lekotése. Az utobbit az eredeti
De Quervain-eljaras szerint végzi, amikor vena-ligatura alig kell.
Szemben az eléaddval azonban épp a resectioknal ajanlja a
draint, amelyet 24 6rira a mftét utan tavolit el, amikor fel-
adatat (a primaer sebvaladék levezetését) befejezte. Ily modon
secundaer infectiét sohasem latott.

Vidakovits (Szeged) és Klekner (Nyiregyhaza)

szintén a drainezés mellett foglalnak allast.
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