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Kozépponti és kornyi ideghiidések gyakran teszik a tago-
kat rendeltetésiikre nézve hasznavehetetlenekké, Régebben a
hidnyz6 miikodés némi pétlasdra csupan orthopaediai késziilé-
kek dllottak rendelkezésre, melyek nehézkességiik, dragasiguk
és romlékonysdguk mellett még azon hitrinynyal is birnak,
hogy az ily bantalomtdl stjtott egyének azokat egész életiilkben
kénytelenek viselni. Ma a sebészet azon helyzetben van, hogy
a hidnyzé izommiikodéseket természetes és alland6é médon pétol-
hatja, tehat valédi gyogyulast létesithet. Az eredményt els6
sorban ép izmok erejének bénultak inaira valé atvitelével érjiik
el, mit az inatiilltetés miitéte tesz lehet6vé; ehhez sorakozik
segité gyandant az inképlés (inpétlas, inmegrividités, inmeghosz-
szabbitds) és némely igen stlyos esetben az arthrodesis (mester-
séges izmerevség).

Az intransplantatio altal ép izom ereje vitetik at bénult
izom inara; az ép izom oOsszehuzdédasakor ennélfogva az illetd

* Az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztilydnak 1903. febr.
23-iki orvosi szakiilésén tartott eldadds 6s tobb szakiilésen tett betegbemu-
tatdsok nyomén, : ‘
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tagrésznek olyan mozgdsa dll be, a mindt a bénult izom volna
hivatva létesiteni. A kozponti idegrendszer alkalmazkodé képes-
sége az egyént arra képesiti, hogy ilyen mozgist az dthelyezett
izom segélyével rividebb-hosszabb idé milva akaratlagosan is
végezhet.

Bizonyosra vehetd, hogy pl. trauma miatt végzett invar-
rdasndl nem egyszer varrtak issze egymashoz nem tartozé ineson-
kokat, a nélkiil, hogy ez a hiba az izmok miikidésében tartos

zavart okozott volna. Az ilyen akaratlan intransplantatio éppen -

azért felfedezetlen is maradt, mert a hosszas gvogyulis és eset-
leges utdkezelés alatt a beidegzdé késziilék a valtozott viszo-
nyokhoz alkalmazkodott és az ineserét kiegyenlitette.

Szandékosan végzett intransplantatiot Missa 1770 és Cuav-
rion traumdndl, a centrélis incsonkot egy szomszédos inra varr-
van, hogy ezt erisitsék vele, miutin a kornyi csonkot nem
tudtak feltaldlni. Ellenben Travx 1869-ben mér kornyi eson-
kokat varrt rd egy szomszédos ép inra, mikor a sérilt in cen-
tralis esonkjit nem sikeriilt kihdamoznia. Hasonlé mdodon jart el
Durray 1876-ban.

Nicovapont azonban mindezekrdl nem birt fudomassal, mikor
gerinczagyi hitdés gyogyitisira az inattétel modszereit kieszelte
és megkisérlette. Mig amazok sériilés egy-egy véletlentl kindl-
kozé esetében, otletszertien iiltettek at inakat, maguk sem
ismervén fel ez eljirds sikerének horderejét s beléle modszert
nem alkotvdan: addig Nicoravost ezt tervszerlileg és bénulds
gyogyitisira cselekedte. Igaz, hogy elsé kisérlete 1830. nem
nyujtotta a remélt eredményt, de ennek csak az volt az oka,
hogy ezt éppen a legkedvezitlenebb esetek egyikénél, pes cal-
caneus paralyticus-ndl tette meg. Ugyanis a nagyerejii M. triceps
surae-t az ardnytalandl gyenge szdrkapocsizmok, melyeket
atiiltetett, nem pétolhattik eléggé. Avserr klinikdjan ismételt
harom Kkisérlet sikertelensége még jobban hozzdjarult ahhoz,
hogy tobb kovetére egyhamar nem taldlt, s6t maga Nicoraponr
is esak akkor végzett ismét hasonldé miitéteket, mikor mdsok
jo eredményeikr6l kezdtek referdlni. Ez mar a 90-es években
tortént, a mikor az intransplantatiot majdnem egyidejiileg —
sem Nroonaponi, sem egymas kezdésérél nem tudva — tobben
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talaltdk . Igy Parmisn, Droswik, Puerres, Procas, Winker-
v, Gowprawarr. Az utébbi években a mddszer buzgd kove-
kre talalt, kik koziil tobben hozzajirultak annak fejlesztéséhez
bb javaslatokkal. Az 1902. év elejéig felmerilt adatokat
ographidban gytjtotte 6ssze Voiews, ki — mint az eredeti
nastomosisos madszer hive — maga is sok esettel rendel-
ik, Engem éppen a Vurews szép eredményei, melyekrol két
elGtt nala Heidelbergben tett latogatisom alkalmdval gyd-
- meg, buzditottak a mddszer kivetésére. AzelGtt, noha
niitétrol tudomasom volt, nem biztam benne eléggé, minek
 hiidéses zsugor esetében az avserr altal madszerré tett
odesist végeztem a boka-, illetve a térdiziletben. Az alsé
on kétségtelentl ezzel is jelentékeny eredményt érhettem
mert a végtagot igy jardsra — minden késziilék nélkil —
alkalmassa tehetjiik, de izmerevség drdn; a kézton és ujjakon
z arthrodesis szamba se johet.
Izommiikodés atvitele javalva van, ha valamely iziilet
zmainak miikodésében az egyensily dllanddan meg
va. A zavart, egyes izmok vagy izomesoportoknak
l6se, esetleg csak viszonylagos gyengesége, 2. goresos
ota okozhatja. Az egyik esetben az izommiikodés egyoldali
ssdga, a mdsikban pedig az izommiikodés folos mértéke
Blen. Az ardnytalansigot mindegyik esethen a rendelke-
6 izomer( legezélszertibb elosztisdival kiegyenlithetjiik.
\ mondottakbol kivvetkezik a miitét feltétele : hogy a hiidés
jen ki az iziilet osszes izzaaira, azaz, hogy mfitéti Gton
elég erfs izmok dlljanak rendelkezésre.
zen kikotéssel az indthelyezést javalé kérallapotok :
hézaga : régi sériilések, régi bor alatti inszakadds, inak
dsa, lobok, u. n. kétGszivetlob, inhiivelygiim6kor, mélyre-

plastikdval mar kivihetetlen. Ez a javallat a jovében az
nel sziikebb korre fog szoritkozni, mert az inképlés sikerei,
n Grook idevagé kisérletei arra tanitanak, hogy hosz-
z 20 em-nyl hézagok is eredményesen dthidalhatok
mfondl miiinnal, ha csak a megfelel6 inesonkokat heges
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Mozgato idegek kornyi hitdése, trauma folytin : datmetszésnél,
ha az idegvarrdas kivihetetlen vagy sikertelen ; idegzuzddas, til-

 nyujtds miatt ; égési sebek, csontveld lobok kiséretében beallt

ideglob miatt. Ilyen kirnyi hiidésnek expondlt fekvésiik miatt
kiilénosen a N. peroneus és N. radialis vannak kitéve.

Kizponti eredetic petyhiidt bénuldsok. Poliomyelitis anterior
nyoman fenmaradé gerinczagyi gyermekhiidésnél a feltételek
rendszerint kedvezik, mert a gerinczagy gdéczos megbetegedé-
savel osszefliggden a bénult izmok mellett gyakran egészen
épek talilhatok. Kordlirt hiidésnél el6bb az ép izmok oOssze-
huzddasa dltal létesiilt zsugorral kell megkiizdeniink, vagyis az
eltorzulist megsziintetniink, tobbnyire a zsugorodott izmok inai-
nak megnyujtasat is igénybe véve. Lityog izilet, vagyis egy
iziilet osszes izmai htidésének esetén is képesek vagyunk az
iziiletet egy alkalmas kozépallasban rigziteni, mely czélra az
inak megroviditése, esetleg az arthrodesis all rendelkezéstinkre.

Kizponti eredetiv giresis hirdéseknél a kérképet spasmusok
és paresisek valtozatos keveréke alkothatja. Az eltorzulist az
izmok goresis dsszehuzodasa tartja fenn. A goresit okozd filos
idegingereket kozvetlentl le nem szallithatjuk, hanem azoknak
erémiivi hatdsit igenis szabdlyozhatjuk, médosithatjuk az dltal,
hogy a goresds izmokat, illetve inaikat elhasitvan, erejiik egy
részét gyengébb elleneseikre vissziik at. Ide tartoznak a vildgra=
hozott izommerevség, a Paralysis spinalis spastica hereditaria,
Dystrophia muscularis progressiva, Syringomyelia, Meningocele, Athe-
tosis, ha a kdrfolyamat igen lassan haladna vagy éppen meg-
allapodott. Ide sorozanddé az agyi gyermekhiidés nyoman jelent-
kez Hemiplegia spastica és Diplegia spastica.

Ajinlottak az intransplantatiot a vildgrahozott dongaldb
azon alakjdndl, melynél hiidéses tiinetek arra mutatnak, hogy a
deformitds tulajdonképpen mageatéleti hiidés folyomdnya.

De nemesak hiidéseknél tehet az indttétel jo szolgdlatot,
hanem minden olyan esetben, a mikor arra szamithatunk, hogy
valamely izom kirnyi tapadisdnak athelyezésével bizonyos ezél-
szerfi erémiivi hatast fejthetiink ki, illetve rendellenes allast
sziintethetiink meg. Ilyen allapotok: lobos eredetii térdzsugor,
labszdresonkitdas utin a esonk hajlitdsi zsugora, hajlott zsugor
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sonkolds utdn, habitudlis térdkaldesficzam, hallux valgus,
végtag kéros kifelé rotdaltsiaga térdresectio utan. Kzek-
az irodalomban feltaldlhato javallatokhoz a magam részérsl
esatolom a lLidtalp és a nem hiidéses dongaldb gyégyitisira
modszereimet, melyeket a sebészeti klinikan mar eddig
tbbb esetben kivilé eredménynyel vettem alkalmazdsba,
] bﬁ l genu recurvatumndl dltalam végzett inAttételt, illetve

' zek utan dttérek sajat eseteim leirdsdra, melyekbél a
elﬁkésmtése, kivitele, utékezelése és eredménye is kitiinik.
setet volt alkalmam a mifitét eldtt, a sebgyogyulas folya-
3 a gyvogyulds befejeztével az Erdélyi Mazeum-Egylet
si szakiilésein bemutatni.

- Felso végtagon végzett miitélek. M. flexor carpi ulnaris pety-
hiidése és a M. flexor digitorum profundus altal valé

:ng[nal Jozefin, 5 éves gyermek, felvétetett 1903. marezius
¢z hénapos kordban goresok lepték meg, lizas volt
. Poliomyelitis anterior folytin gerinezagyi gyermekhfidés
| ndla, mely mindkét alsé végtag mellett a jobb felsG
is megtamadta. A beteget mar 3 év dta ismertem, de
esak az utébbi idGben egyeztek bele mitéti kezelésébe,
an meggyGzidtek arrdl, hogy gondos massage, villamozis
als6 végtagokon viselt orthopaediai késziilék mellett sem
ott javulas, sot elferdilései mindezek daczdra mind
{fokozodtak.
A jobb kéz dllandéan hiti — orsé — oldali hajlitdsban és
an tartatott. Ha az igen értelmes gyermeket hanyin-
felszolifottam, megmutafvin neki a mozdulatot, ezt meg
nni, de keze mindjért azutan pronatié-ba fordult. Ellen-
éptelen volt a singi és tenyéri hajlitis kozti mozdulat
Sajatsagos, kicsavart kéztartasa mellett, noha egyéb
kat jol tudott végezni, targyak megfogdsdra irdnyuld
)i kizben szdnalmas er6lkodést mutatott. Tartds meg-
6s az izmok villamos ingerlése utin mégis arra a meg-
jutottam, hogy ndla csupan a M. flexor carpi ulnaris
- okozza a zavart, még kozvetve az allandé prondtios
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tartdst is, melylyel valészintileg a hidnyzé singi-tenyéri hajli-
tdst akarta kompenzalni.

L. Matét, 1903. junius 5. Az alkar alsé harmadin hossz-
metszés, mely a sebszélek elhuzasival az ujjak kozis hajlitojat és
a M. flex, ¢. uln.-t is feltarta. Utébbi sargasfehér, zsirosan dege-
neralt, ina vékony, de elég szivis. Az inat 5 em-nyire tapadasa
folott atvagtam és kirnyi esonkjiat — a M. flexor dig. comm. sub-
limis félretolasaval — a M. flexor dig. communis profundus indra
varrtam. A mély hajlitot azért valasztottam a feliiletes helyett, mert
S utobbi mar magasabban oszlik szét egyes inaira, mig amaz még
CEL Ll szorosabban Usszeflige és igy téle tobb erdkifejtés varhatd, mint pl
il a feliiletes hajlito egyik gyengébb szomszédos részletétdl. Az izom-
i polyat vékony sublimitban {6z0tt selyemmel, folytonos varraital, a
bérsebet esomos selyemoltésekkel zirtam. (Mitéteimnél eddigelé agy
| {k az invarrasra, mint a pdlya- és bérvarriasra kizardlag selymet hasz- w

&1 naltam, melyet kizvetlentl a miitét el6tt egy Ora hosszat f6zetek
ot festetlen 1°/,,-es sublimdtoldatban, melybél a befiizésre egvenesen
' vétetik ki. A sublimattal dtivodott selyem nemesak esiramentes, hanem
il az esetlegesen a felilletére jutott fertGzd csivakat is megsemmisiti,
i Talin igy magyarazhaté, hogy nehdny esetben mindjart miitét utini
| elsé vagy masodik napon fellépett héemelkedés ¢és  sebfijdalom
q i mellett sem volt a sebgyogyulisban semmi helyi zavar sem észlel-
Rl het6, noha 1—2 napig a hé mée 390 C-on is felil emelkedett.
Masrészt kivanatos, hogy a varréanyag fel ne szividjék, mert az
dsszevart inak szoros oOsszeforrasihoz hosszabb idd sziikséges.

i Ez esetben a sebgydgyulast sem liz, sem fijdalom nem
' kisérte. A kotést, mely subliméttal itatott gaze-bol, sterilisilt mull-
polydbol és ad maximum korrigalt allast fentartd gipszsinekbdl allt,
2 hét milva vettem le. Prima intentio. Bérfonalak kiszedése.

£l Meglep6 volt, hogy a gyermek némi probalgatis utin az
| azel6tt hidnyzo singi-tenyéri hajlitdst egészen szabatosan végezte,
akdr hajlitott, akdr feszitett wjakkal. Vagyis a mély ujjhajlitok-
di kal tetszés szerint tudja ujjait hajlitani, vagy e nélkil esak a
ol kézté hajlitdsat, vagy mindkétféle mozgist végezni. Izt mds-
‘ képpen nem magyardzhatom, mint hogy a nem intenddlt moz-
i gist ellenhatist izmok beidegzésével gdtolja meg.

Elévigydzathol még tovabbi 2 hétig az operdlt kezet gipsz-
sinekkel megtartottam tilkorrigalt dlldsdban, hogy a fiatal inheg

T it ki ne nyaljék. Azdta szabadon van, kéztartdsa rendes, az dllandd
S| pronatio eltiint, mozdulatai biztosak és szabatosak. Csupén ha

!
it egészen ellazitja izomzatit, hajlik mdég Kissé a kéz ellobbeni
'z
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kéros dllasa felé, nyilvan azért, mert ez értelemben rovidilt
lzmai még nem ny ultak ki eléggé. Az eredmény tokéletesnek
mondato.

- A balkéz gioresos zsugora athetosisos mozgdsokkal, melyek az
alkar hajlité oldalan fekvd osszes izmokra kiterjedtek a M.
flexor digitornm profundus kivételével. Izom-megosztisok és
teljes inathelyezés. N. Aranka, 18 éves, tisztvisel6 lednya, 7
éves kordban diphtheritist dllott ki. (erO yuldsa utdn 2 hétre
hirtelen roszal lett, eszméletét vesztette és félévig stlyos beteg
volt. A felvételkor 1903. junius 8. fenndllott goresos dllapot
azéta, tehat 11 éve dllandd. Goresos 16lab mellett, melyrol
késdbben lesz sz6, a bal fels6 végtagon a borintds és hajlitds
értelmében allanddan, de vdltozé intenzitdsban gorestk allottak
fenn, lassu athetosisos mozgdsokkal, melyek kezét egészen
hasznavehetetlenné tették. A kéz és ujjak gyors, passivus kife-
szitésével, vagy az alkar hirtelen kiforditasaval rendkivil erés
és tartés spasmusok valthaték ki, a mikor az izmok deszka-
keménységiivé merevednek és a hajlité inak erGsen kifesziilnek.
Az uyjjak ilyenkor esak a inetacarpo-phalangedlis iziiletekben
vannak hajlitva, mig a II. és III. ujjperczek ki vannak feszitve.
Itt két miitétet kellett végeznem: egyet a hajlité goresok, egyet
a borintd gores megsziintetésére.

2. Miuét 1903, julius 17. A M. pronator teres-en Tusey-féle
miitét. Hosszmetszés kissé ferdén feliilrdl-oldalrdl le- és singfelé az
alkar hajlité oldalanak fels6 és kizépsé harmadaban, inkabb az orsd
oldali széle felé. A M. brachioradialis hasdnak singi széle mellett
behatolva, a M. pronator teres széles, bényeszeri iné,t az ors6esont
kiils6 szélérdl nagyrészt lefejtve, vastag selyemfonil hurokra akasz-
tottam. Most a Membrana interossedban 2 cm. hosszi rést készitve,
a fonal segélyével ezen athiztam az inat. Tussy ezt az in tapada-
sanal j()val magasabban teszi, hogy az inat a csont kordl csavar-
hassa és elobb1 helyének meo"feleloen de magasabban a csontra
varrhassa. Kn a selvemhurkot mlndJart az in hossmbbltasam hasz-
naltam fel, kirdlvezettem a csont és izomzat kozott és feszesen,
a kéz talhanyintott allasdban a csont belsé felilletén rogzitettem.
Ha most az izom &sszehuzodik, ez a nagyobb része a hanyintas
értelmében fog mitkodni, mert most az orséesontot kifelé kell for-
gatnia. TusBy az egész izmot helyezte 4t 4 csetben; én jonak lat-
tam mintegy negyedrészét meghagyni eredeti helyén és a tibbit
elhasitva 4ttenni. Pélya- és bérvarrds folytonos varrattal,
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3. Miitét, ugyanazon iilésben a hajlité inak elosztisa. A fel-
adat ezen esetben rendkiviil komplikdlt volt és annak megoldisa
még eddig mis dltal meg sem kiséreltetett, vagy legalabb az egész
irodalomban a legtjabb iddig hasonld esetre adatot nem talaltam. Az
alkar alsé harmadéan a hajlité és feszitG oldalon egv-egy nagy hossz-
metszést ejtettem, melyekbdl a szélek elhiizdasaval az Osszes inak
feltirhatokka lettek. Most rendre kétfelé hasitottam a Mm. flexor
carpi ulnaris, flexor carpi radialis, flexor pollicis longus indt, a
mutati- és kii/,épu]j feliilletes hajlité indt; a kisujj feliiletes hajlito
init egészen atvagtam és kornyi Lsozlkjat mindjart ravarrtam a 4.
ujj lt-lul(,ths hajlito indra. Ez utobbi két in, kiilinisen a kxquJe,
vékonysiaga miatt elhasitasra nem igen alkalmas ; azért a 4. ujj ina
a megfeleld izomrészlettel most két unjj hajlitisira szolgil, ereje
tehat megoszlik. A l\lhllJJ inanak centralis ecsonkjat a Membrana
interosseaban készitett résen at a M. flexor digitorum profundus
sm,q; oldalan a feszit6i oldalra htzva, a M. extensor dig. comm. 4.
ujji indhoz varrtam. Ugyanazon uton dathaztam a M. ilpxor bm])l
ulnaris indnak lehasntott szeletét és rdavarrtam a M, extensor carpi
ulnaris inara. A M. flexor carpi radialis, a 2. és 3. ujj lehasitott
inszeleteit a M. flexor digitornm profundus ors6i oldalin készitett
résen hiztam it a Membrana interosscin a feszité oldalra és itt
mindegyiket a megfelel6 feszité innal egyenkint Osszevarrtam. Végil
a M. flexor pollicis longusbdl hasitott inszeletet az Abductor polh-
cis ina alatt hizva keresztiil, a M. extensor pollicis longus indra
varrtam. Polya- és bérvarris folytonos selyemfondllal. A kezet
supinatioban, talfeszitésben, feszitett ujakkal, koénytkben hajlitva
gipszkitéssel rogzitettem.

A beteg az elsé napon heves fijdalmakrdl panaszolt, melye-
ket ugy jellemzett, hogy a gores most is akarja hizni a kezét,
mint az el6tt, de a gipszkités nem engedi és azért faj. Mdsnap
és harmadnap a fijdalom fokozatosan esikkent, negyednapra
megsziint egészen és most mar goresoket sem érzett. Hoemel-
kedése a rendesen feliil nem volt.

Sokkal gyakrabban fordulnak el6 az alsd végtagon vég-
zett intransplantatiok.

A gerinczagyi gyermekhiidés tobbnyire az alsé végtagot
tdamadja meg és ugyanott fordulnak elé nagyobb szdmmal egyéb,
az inatiiltetést javallo koralakok is. Paralysis intantilis spinalis-
nal nem ritkdn a czomb befelé forgatdsa is meg van bénulva,
minek folytan az alsé végtag annyira kifordul, hogy a labfej
a homloksikba helyezkedik. Egy ilyen esetben a kovetkezo-
képpen jartam el:
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B. Tlona, harmadféléves gyermeknél a jobb ezomb befelé

valé rotatidja teljesen meg volt bénulva.

4. Matét 1903. julius 25. Gyengén ivelt, elérefelé homorn
metszés a nagy tompor moigdétt, mely a czomb hétsé-oldalsé felii-
letére egyenesen folytatodik. A teljesen ép M. glutaeus maximus
lefejtése a tomporrdl és Linea aspera femorisrol. A kis tompor
alatt az egész czombesont kiriil alagutat fartam, melyen 4t aneurys-
matit segélyével kettds vastag selyemfonalat hiiztam, a melyet a
farizom inara erdsitettem. A fonalnal fogva az inat hatulrél mediin-
és elorefelé csavartam a csont kordl, egy erds selyem varrattal
pedig a kis tomporhoz is hozza erdsitettem. Ezen varrathoz kitot-
tem azutdn a csont korlil csavart fonal végét, mely az inat mintegy
kitoldja, tgy hogy, az hatulrél-belilrdl, elére- és oldalfelé haladva,
a csontot egészen koriilfogva van végével a kis tomporhoz rig-
zitve. Ily modon er6teljes rotatié-hatds varhaté t6le befelé. A mitét
eredményérél még nem szolhatok.

A térdiziiletet mozgaté czombizmok kozil a M. quadriceps
femoris helyettesitése, vagy erésbitése jon tekintetbe annak hii-
désénél, vagy félhtidéses allapotanal, tovabbd akkor is, ha az
iziiletben vagy annak kornyékén lefolyt lobfolyamat utin na-
gyobb és makaes hajlott zsugor fejlédott ki, mely az er6szakos
kiegyenesitéssel szemben nemecsak nagy ellenallast fejt ki, de
még ennek sikeriiltével is recidivara hajlandé azért, mert éppen
a M. quadriceps femoris nagyon hamar esik a tétlenségi atro-
phia dldozatava.

A czomb feszit izomzatdnak htidése az izomathelyezést
akkor teszi kivinatossd, ha az a végtag haszndlatit nagyon
rontja, vagy éppen megsemmisiti. Feltétele az, hogy az izvégek
ne legyenek nagyon deformalva, ne legyen jelen teljesen lotyogd
iziilet, vagyis ép izom legyen a pétlasra feltalalhatd. Ezek a
feltételek azonban ninesenek meg minden esetben.

Ha egyéb térdmozgaté izmok is hiidottek és az iziilet
lotyog, akkor az izliletet feszitett allasban rogziteni kell. Ezt
merev tokokkal, vagy még jobban arthrodesis-sel érjiik el.

Ha azonban a quadriceps hiidése mellett erds hajlité izom-
zat van jelen, az ez altal létesitett hajlott zsugor a végtagot
jarasra egészen alkalmatlanna teszi, mert ranehezedéskor a térd
osszebicsaklik. Orthopaediai késziilékkel ezt meggatolhatjuk ;
némileg még a hajlitékat is ellensulyozhatjuk a késziilékre al-

Ertos{td (orvosi szak) 1903, ' 4
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kalmazott . n. mesterséges Quadriceps, azaz gummiszalagok
rugalmas hatdsdval, ha a zsugor nem nagyfoka. Nagyobb zsu-
gort a hajlité inak atmetszésével esikkenthetiink ugyan, de
ezzel esak lotyoglGssé tettiik a zsugorodott iziiletet, mely most
mar legfeljebb merev tokos késziilék viselésére lesz alkalma-
tossa

Sokkal tokéletesebb eredményt nyujt az inathelyezés, melyre
éppen a hajlité izmokat igen jol fel lehet haszndlni, mert ez
dltal az iztlilet aktivas mozgathatdsiga létesiil. Az dthelyezett
izmok, ha még oly er6sek is, nem felelnek meg azonnal a ha-
talmas Quadricepsnek ; de mivel egyrészt a hajlitis annyival
gyengiilt, masrészt pedig az igénybevétel folytan taltengenek,
miikodésiik mindinkdbb teljessé vilik.

Ugyancsak hasznos szolgalatot tesz a hajliték dthelyezése
a feszithé oldalra mas természetli térdzsugoroknal. Akar a térd-
iziiletben, akar koriilte lefolyt lobfolyamatok — ha meggdtlisi-
rol nem tortént, vagy nem torténhetett gondoskodds — rende-
sen hajlott zsugort hagynak hdtra, mely a végtag hasznavehe-
toségét foka mértékében leszallitja. Ha nines is esontos anchy-
losis az iziiletben, annak kinyujtisa egyéb lagy részek mellett
féképpen a megrovidilt hajlité izomzat részérdl titkozik nagy
nehézséghe. Bzt az ellentallast hidba sziintetjiik meg erGszakos
nyujtassal, vagy akdr inmetszéssel, mert az id6kozben tétlen-
ség miatt elsorvadt M. quadriceps femoris a feszitést anndl ke-
vésbbé tudja fentartani, mivel a hajlité izmok a létesiilé hegek
utjan a ldbszart megint behajlitjak, még akkor is, ha az inak-
bol darabokat metszenénk ki. Ha ellenben a hajlité inakat a
quadriceps indra vagy a térdkaldesra varrjuk, akkor nemesa
a hajlitast gyengitettiilk, hanem ez izmok Hsszehtizédasa még
a feszités értelmében is miikodik.

H. Josephinnél, kinek kezén az 1. alatt leirt mitétet vé-
geztem, a baloldali ezombizomzat a M. biceps femoris kivételé-
vel teljesen hiidott volt, minek folytan meglehetds zsugor i
allott fenn ndla.

5. Mitét 1903, aprilis 25. Hosszmetszés a patella és a quadri
ceps ina folott, mely sargas, zsirosan elfajult, mallékony. Hatso:
oldalsé hosszmetszéssel, mely a szirkapoes fejecsétél majdnem
czomb kozepéig terjedt, a M. biceps femoris als6 végét és indit tel
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jesen feltirtam, az alatta vonulé N. peroneus miatt dvatosan kifej-
tettem és tapaddsarol lefejtve a degenerdlt M. vastus externus és
M. rectus femoris alatt vezetve a quadricepsinben firt lyukon at
elérehtiztam és a most mar konnyen kifeszithet 1abszar allandé
feszitett tartdsa mellett a térdkalacsra varrtam, kozelebb a medialis
széléhez, hogy a maris fennallé némi valgicitist ne fokozza, inkabb
korrigalja.

Sebzards utin térdfeszitésben gipszsinkités. Zavartalan gyo-
gyulds utan 3 hétre a bérfonalakat kiszedtem és még 3 hétig a
végtagot gipszsinen tartottam.

Naponkint folytatott massage és villamozds kozben a miitét
utan 4 hétre mar észrevettem, hogy a patella az attett izom
altal megfeszittetik, de a gyermek eleinte aktivus mozgiskisér-
leteknél még térdét bebajlitotta, nyilvan a M. gastrocnemius
fejeinek segélyével. A térdhajlité czombizmok teljes elfajuldss-
r6l — a Biceps kivételével — ugyanis a miitétnél megnézés
atjdn is meggy6zédtem. Egy hét milva azonban mar sikeriilt
némi feszitést is létesitenie, ha a végtagot oldalra fektetiem és
igy nem kellett annak sdlyat emelnie. Azéta a feszités er6sbo-
dott, a zsugor megsziint és jarasgyakorlatokndl labszarat mar
elég biztosan tudja elére hozni. Természetes, hogy a czomb
hatalmas feszitd izomzatat az egyediili Biceps eleinte esak hid-
nyosan poétolja, mig lassankint a rarétt munka teljesitése koz-
ben megerésodik. Most, 83 hénap mulva — miutdn a ballab
deformitdsa is korrigdlva van — rd tud allani, de még tdmaszto
sineket viseltetek vele, hogy az izom id¢ el6tt tal ne terhel-
tessék és ki ne nyuljék.

Berndt Mihdly, felvétetett 1903. majus 14., kétéves és 9
hénapos kordban. Poliomyelitis anterior 10 hénapos kordban
lepte meg. Gerinczagyi gyermekhfidéses pes valgoequinus mel-
lett fenndllott a jobb M. quadriceps femoris teljes hiidése kisebb
foka hajlott zsugorral, mely miatt jarni éppen nem tudott.

6. Miatét 1903, majus 17. Egy mells6, egy hatsé-oldalsé és
egy hétsé-medialis hosszmetszés. A M. quadriceps indval egyiitt
sargas, zsirosan degeneralt, mallékony. Mm. biceps femoris, graci-
lis, semitendinosus épek. A Biceps init a Capitulum fibulae-rél, a
gracilis és semitendinosus indt a tibiarcl lefejtve mindkét oldalrél

subfascialiter fart alaguton 4t a mellsd sebbe hiztam, hol azokat a
térdkaldesra erdsitettem. Sebvarras, gipszsinek.

4#



Ezek inait tapadasukrol levilasztra, a Quadriceps inas részén at furt

52 DR. HEVESI IMRE

Lefolyds zavartalan, bérvarrat kiszedése 6 hét mulva, gy6-
gyulds per primam.

B. Tlona, 21/, éves, Paralysis inf. spin. Egyéb hiidések mel-
lett Quadriceps hiidés haJlott zsugorral és genu valgum dllassal.

7. Mitét 1903, julius 25. Mells6 és hatsé hosszmetszés, Izom-

lelet: Mm. quadriceps, sartorius, semitendinosus, semimembranosus
teljesen degeneraltak. Mm, biceps és gracilis halviny roézsasziniiek. |

alagitakon keresztiil a térdkaldcsra varrtam.

A miitét eredménye még bevirando.

Egy esetben a térdalji 4rokban ¢s labszdron lefolyt kiter- |
jedt kot6szoveti lob miatt beallott térdzsugorndl végeztem trans- §
plantatiot. |

Bodoki TIstvdan, 18 éves, asztalos. ToObbszoros erGszakos
redressement sikerre nem vezetett, mert a zsugor recidivalt.

8. Mitét 1901. oktéber 22. Mells6 és két hatsé hosszmetszés.
Nehézséget okozott a heges és hegtomegbe Aagyazott Bicepsinnak
izolaldsa kiiléndsen "a N. peroneustol. Ezen inat a M. vastus exter- }
nusban, a M. semitendinosus és semimembranosus init a M. vastus §
internusban furt alaguton at a quadriceps in mellsé feliiletére hiz- |
tam és végeiket itt vastag selyemfonillal rigzitettem egyméashoz és
a quadriceps inhoz. Redressement az inak lemetszése utin lehet6vé |
valt, de a hatsd-oldalsd sebet a bér fesziilése miatt nem lehetett
teljesen elzarni; ez tampondddal, a tébbiek per primam gyégyultak. §

"~ A zsugor tobbé nem recidivalt. ¥

Egy esetben gyogyult giimGs gonitis utdn maradt térd- ]
zsugornal tette a transplantatio az allando kiegyenesitést lehet-
ségessé, , ,
9, Mitét. Lupis Pavel, 8 éves parasztfin, Majdnem derék-
szigig hajlott térd7sug01ral kigy6gynlt Gonitis fungosa esete. A 1
mfitétet 1902. junius 28. végeztem, a leirt mddon kiviilr6l a M.
biceps femoris, beliilr6l a M. semitendinosus indt hozvan a Quadri-
ceps inara. Lgyeb fesziil6 kiotegeket harantul atvagtam, hogy a |
kiegyenesités lehet6vé legyen.

Zavartalan gydégyulds utdn a zsugor tobbé nem recidivalt.
Ez annal figyelemre méltébb, mert mar korabban a térdalji-
inak tenotomidjat és redressement-t végeztem és a zsugor mégis
tjbol elsallott.

Egyszer (10. Mitét) giimés gonitis miatt végzett esontkapa- §
ras és teljes synovia kiirtdsndl praeventive helyeztem at a térdka-
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mellett az iziilet feltirdsa végett atvagott Ligamentum patellae
priumnak karnyi részére oldalt a M. biceps femoris, median feliil
gracilis és semitendinosus inait. Ennek ezélja az volt, hogy
avarrt Lig. pat. fesziilését csikkentsem, a hajlité izmoknak
szart subluxatio-ba tereld hatasit kizarjam és azonkiviil késébbi
rt, melyre a végtagnak mar az el6tt kifejezett hajlama volt,
oelézzek.
- Ez eleinte sikeriilt is, a mennyiben a seb reakezié nélkiil
ult és a végtag egyenes maradt, nem is lotyogitt és a
mdr jarni kezdett. De az izvégekben kiujulé giimds folya-
hénap milva azok resectio-jat tette sziikségessé. Kz al-
ommal az el6bb dthelyezett inakat a quadricepsinnal egyiitt
sont mellso szélére varrtam, hol legaldbb azt a szolgdlatot
hogy a resectio utdn nem ritka- zsugort meggatoljak.
anis térdresectio utin nem minden esetben létesiil csontos
forrds, hanem csak feszes kitdszivetes dsszendvés, a mikor
hajlité izmok subluxatios 4llist és hajlott zsugort kinnyen
ithetnek. Ilyen resectio utdni zsuzor gyégyitisira Avmssan-
2 esethen végzett inathelyezést.
A mi az dathelyezendd izmokat illeti, a M. tensor fasciae
esak akkor jonne tekintetbe hiidésnél, ha egyediil volna
mintdn ez a térdnek ugyis tgynevezett jirulékos feszito
Minthogy azonban ilyenkor tgy sem sok haszna lenne
arthrodesist hasznalni.
. M. sartorius, noha nem nagyon erés, mdr hasznavehe-
b és tobb esetben sikeresen igénybe is vétetett.
. M. gracilis, semitendinosus, semimembranosus sipesonti
krol vald lefejtésére hatsé-medialis, a M. biceps femoris
a szarkapoces fejecsérdl valé lemetszésére hitso-oldalsé
etszés alkalmatos.
Utébbindl vigydzatra int az alatta haladé Nervus pero-
Az inakat, ha csak nagyobb foka contractura miatt nin-
‘nagyon megrovidiilve, subfascialiter a térdkalicsig lehet
és ehhez rogziteni. Ez kilonosen hiidésnél ajinlatos,
a hfidott Quadriceps ina tényleg néha a degenerdtiénak
mértékét mutatta, hogy mallékonysiga miatt még az
pt sem tartotta meg. Ezen okbdl, ha az inak rovidek,
t inkabb selyemfonalakkal kell kellden kitoldani.
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Lanee az 6 mesterséges selyemindt olyan hosszura veszi,
hogy a patella folott a sipesonthoz erésithesse. A koriilte kép-
z6d6 kotbszoveti in id6vel kisujjnyi vastagsagiava lett és kiti-
néen miikodott.

Hajlité izmok 4thelyezésénél helyesebb azokat mind a két
oldalrol felhasznalni, mert mdaskép az egyik oldali izomzat
egyoldali hatdsa a labszar megfeleld ferde dalldsat vonhatja
maga utan.

A medialis izmok kozill a M. semitendinosus athelyezése
hosszu, kares ina miatt kényelmesebb ; a M. semimembranosust
Heuswer leghjabban azért részesiti elényben, mert mélyebb ta-
paddsa és nagyobb ereje folytin hatdsosabb. Kiilonben vala-
mennyi hajlité athelyezése esetén is megmarad még a M. gas-
trocnemius két fejének térdhajlité miikodése.

Genu recurvatum 2 esetében a kovetkezd miitétet végeztem:

11. és 12. Mitét. gy hats6-medialis metszésbél a Mm. semi-
tendinosus és semimembranosus inaiba Laxge-féle selyemhurkokat
fliztem s ezek Usszehlizdsdval az izmokat annyira rividitettem, hogy
a térd gyenge hajlitisban maradt, Hgy hats6-oldalsé metszésbdl
hasonléan jartam el a M. biceps femorissal.

A miitét eredménye igen j6 volt, mert a nélkiil egyik eset-
ben sem volt az illet6 végtag jardsra hasznalhaté, minthogy a
hyperextensio majdnem derékszogig terjedt. Most a végtagok
allasa rendessé lett.

A ldbszdriemok helyettesitése. A labszarizmok miikodéshidnya
barmely okbél szdrmazott, a lab pathologiai allasit, zsugorit
és eltorzuldsdt vonja maga utdn. Ezen alakvaltozdsok tobbféle
tényezének eredményei. Mindenekel6tt szémbajon az izommi-
kodés hianya és az antagonistdk talsulya, melyek a labat moz-
gasuk iranyaba téritik és itt fogva tartjak.

Azutdn szerepet jatszik a 1ab onsulya, jaras kisérleteinél
a testsily, kiils§ okok, pl. takaré nyomésa. Hosszabb id§ alatt,
mikozben eme tevileges és nemleges erdk hatdsa osszetevOdik
és halmozdédik, nemesak az ép izmok cselekvd osszehtizéddsa,
hanem mas lagyrészek megrovidilése és az izileti felilletek alak-
valtozédsa és eltolddasa folytin a kéros allas allandé eltorzu-
lassa lesz, mely csak nagyobb erdszakkal egyenesitheté ki.

Feladatunk az: meghatdrozni a hidnyzé izommiikodéseket,
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utdn kikeresni, hogy a meglevék koziil melyekkel és milyen
- médon lehetne ezeket a rendes dllds fentartdsira, a mennyiben
- pedig elérhetd, cselekvé mozgisok végzésére helyettesiteni Ggy,
- hogy megtartdsra érdemes izomhatisok fel ne dldoztassanak.
- Minthogy ezek szerint végs6 czélunk a lib helyes dllasa
- 68 lehetGleg aktivus akaratlagos mozgathatosaga: egészen jogo-
- sultnak kell tartanunk azt az dlldspontot az egymdssal szembe-
ftatni szokott moidszerekkel szemben, hogy egyik mellett
foglalunk elvileg mereven dlldst, hanem az adott esetben, a
1t hatdsra legeldnyisebbnek igérkezot részesitjik el6nyben.
~ Bn nem mondom azt, hogy inanastomosist, vagy ecsont-
}*ﬁﬁrtyﬂra, csontra vald athel\ ezést, in-izomelhasitast vagy mes-
ges innal valé megosztist szoktam esindlni, vagy tartok
bnak. Mindegyiknek a maga helyén meg van a maga el6-
hasznalhatosiga. Ezeknek részletes felsoroldsa szinte lehe-
tetlen volna.

~ Itt az egyéni mérlegelésnek és talalékonysignak elég tere
- marad.

- Némelykor meg a viszonyok oly egyszertiek és viligosak,
a feladat megolddsa Ggyszolvan magitol kindlkozik.
In-, izom-, idegsériilés, kornyi idegelfajulds, gerinezagyi,
7 agyi eredetli ideghiidés adott mdr gyakran alkalmat
tétekre, de leggyakrabban a gerinczagyi gyermekhiidés.

A ldbszar izomzata kilencz izombol dll, melyek hdrom
portha osztva, a mells6, oldalsé és hétsé oldalon helyezked-
el oly mddon, hogy egy-egy ecsoporthba tobbé-kevésbbé
conhatdst izmok jutottak. Az izmok elhelyezidése egy-egy
oport izmainak egymassal val6 kicserélését nagyon konnyfivé
de megengedi azt is, hogy egyik esoportbdl akdrmelyik
hoz tartozé izmokra is nagy nehézség nélkiil dthelyez-

Ugyanazon csoportban, vagy szomszédos csoportok kozel-
0 tagjai kozott egy ho%sz— vagy kissé ferde metszéshol
het6 az dthelyezés. TJLVOIdbbmk athelyezésére két, tobb-
miiveletek végzésére és az izomhasak vizsgdlatira hdarom
s is sziikséges.

- A szérkapoes izmokat, vagy az Achilesinbél hasitott oldalsé

L
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szeletet a szdarkapoes koriil lehet elérehozni. A hdtsé inakat a
sipesont koriil még egy ebbe vdgott csontarokba fektetve is
vezették el6re; ezeket azonban helyesebb Copwviia ajénlata
szerint a spatium interosseumon 4t el6rehozni, mely czélra a
Ligamentum interosseumbdl egy darabot ngy vdgunk ki, hogy
az igy képzett likon 4t az in 0j tapaddsahoz lehetdleg egyenes
vonalban haladhasson.

Helyes miitéti terv készitésére okvetleniil szitkséges az
izmok miikodésének pontos ismerete. Dvonenss vizsgdlatai sze-
rint a ldb mozgdsait hét izom kormdnyozza: M. triceps surae,
peroneus longus, tibialis anticus, extensor digitorum communis
longus, extensor hallucis longus, tibialis posticus, peroneus
brevis. Ezek kozill a két els¢ talpfelé hajlit, mdsik hdrom
labhat felé hajlit, a két utolsé oldaltelé mozgatja a ldbat. Az
ujjhajlitcknak e szerint a ldb mozgatisdban nem jut neve-
zetes szerep. Tiszta, egyféle mozgast azonban egyik sem létesit,
hanem mindegyiknek van egy fomiikodése, mely mellett egyéb
mozgasokban is segité szerepet visz.

Ha pl. a talphajlitast feszitésnek, a labhati hajlitist haj-
litdsnak nevezziik, mint Duvonenwe teszi, akkor a M. ftriceps
surae : extensor adductorius, a peroneus longus: extensor abduc-
torius és kettdjiik egyiitthatdsa létesit kozépdllasban feszitést.
A M. tibialis anticus : flexor adductorius, segédizma a M. extensor
hallucis longus; a M. extensor dig. comm.: flexor abductorius
és ketten egylitt miksdve a labat egyenesen emelik.

Az izmok mikodésének, anatomiai viszonyaiknak és az
inathelyezéseknél tett tapasztalatoknak egybevetése alapjan Vur-
rivs Osszeallitotta azon mitéti terveket, melyek az egy vagy
tobb izomra terjedd hiidésnél a megmaradt izomerd legezélsze-
ribb kihasznaldsaval kecsegtetnek. Ez osszeallitdsban nem lehe-
tett tekintettel arra az esetekre, a mikor még félhtidéses, sor-
vadt vagy spasmusos izmok is tarkitjik a koérképet Mindazon-
altal nagy hasznat vehetjiik. Legegyszer{ibb a vilasztds, ha csak
egy izom hidott, komplikdltabb, ha tébbet kell pétolni. Ha méar
5 izom milkodése hidnyzik, ezeket kielégitéleg helyettesiteni a
meglevs izomer§ nem elégséges; ilyenkor nem annyira az
aktivus mozgdsoknak, hanem csak a j6 kozépallasnak elérésére
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és fentartisara gondolunk, mit inak megroviditésével és az ép
izmok helyes elosztiasaval biztositunk. Ha 6 izom hiidott, akkor
mdr inas rogzités aligha volna képes a lotyog6 iziiletet tartésan
rogziteni, czélszeribb kozépallisban arthrodesist végezni és a
megmaradt esekély izomer6t még az dllds fentartisa végett
megfelelGen elhelyezni.

Az igy osszedllitott miitéti tervek csak az inanastomosis
szem el6tt tartasaval késziiltek. Nem zarkézhatom el azonban a
meggy6zidés eldl, hogy egyes esetekben mds, nevezetesen a
periostalis médszernek (Lawer), a Worrr-féle ecsontra valé atté-
telnek, az K. MuLier dltal ajianlott csonton valé dthuzdsnak —
melyet transplantatio transosseinak neveznék — is meglehet a
maga jogosultsaga.

Nagy Erzsike, Paralysis spinalis infantum 1 éves kora dta
allt fenn. Felvételkor a gyermek 3 éves volt; laban Pes equi-
nus paralyticus feltételezve a M. tibialis anticus teljes hiidése,
a M. extensor digitorurmn communis és a M. peroneus brevis
paresise altal.

13. Miitét 1903. februar 3. M. extensor hallucis longus épsége
az altal volt felismerhetd, hogy az dregujjat erdsen felhizta, mikoz-
ben ina feltiinGen kiugrott. Az izom ugyanis, mely kiilonben is a
M. tib. anticusnak a bels§ labszél emelésében segédizma és vele
rendesen egyiitt szokott beidegeztotni, ennek hiidése utan erdlkddik,
azt pétolni, de tapadasviszonya miatt csak azt éri el, hogy az dreg-
ujjat majdnem hati subluxatiéba huzza.

Hosszmetszés az 1. metatarsus mentén, masik az Achillesin kiilsé
széle mellett. Az Achillesin kiilsé széléb6l egy szeletet hasitottam
az izomhasba felterjeddleg, a tSbbi részét pedig czikk-czakkos
bemetszések segélyével megunyujtottam, mialtal a deformitis kiiga-
zithatovd valt. Talzott labhati hajlitdisban a M. extensor hall. long.
atvagott inanak centralis csonkjat az I. labkizépesont alapjin a M.
tib. ant. tapadashelyére erdsitettem (Lancr-féle transplantatio perios-
talis), a kirnyi csonkot pedig a M. tib. ant. indval kotittem Ossze
(Voreius szerint felhdgo attétel). Az Achillesinbol hasitott esiieskot
a M. peroneus brevis indra varrtam (leszallé inanastomosis).

A miasodik napon 389° C. hdéemelkedés, harmadnap laz-
talan. Harom napig fajdalomrél panaszkodott, melyet az izom-
hasak tajara lokalizalt. Valdszintileg az izom megfeszitésének
kovetkezménye. '

Két hét mulva a gipszsineket levettem és a béroltéseket
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kiszedtem. Prima intentio. Még két hétig fektettem, a ldbat
gipszsinek kozt tartottam és naponkint az izomzatot gytlrtam
és villamoztam. Ekkor mér az dttett izom a labat active kezdte
emelni és a gyermek, a ki azel6tt sohasem jart, rovid idén
mezitlib is egészen jol tudott jarni. Aczélsines czip6t csinal-
tattam neki, melynek csukléiziiletei labhat felé emelést meg-
engedtek, de talpi hajlitdst nem. Minden inattétel utan czélszer
hénapokon 4t olyan késziiléket viseltetni, mely mozgédst vagy
nem, vagy csak a tlkorrigildas értelmében enged meg és pas-
sive is ilyen mozgdsokat végezni, mert a rovidilve volt lagy-
részek zsugoroddsra hajlanddk, a mig az dttett izmok megerd-
s6dnek. Labmozgisok és jards egészen rendes.

H. Jozefinnek mindkét oldalon voltak hiidései a labszér-
izmokon, még pedig meglehetés kiterjedésben. A labhat felé
hajlité izmok teljes hiidése miatt a labak 16lab allasban élet-
telentl fityegtek le, mely dllas a Triceps, illetve az Achillesin
zsugorodasa altal rogzittetett. Ezt a zsugort a viselt gép és
massage sem tudta megakaddlyozni. A jobb lab pes equino-
valgus, a bal equinovarus allisat mutatta.

14. Matét 1903. aprilis 25. a jobb labon. Mells6 hosszmetszés
a sipesont élével parhuzamosan, téle oldalfelé egy hardnt ujjnyira
mely az izomhasoktol a Lig. cruciatumig tarja fel a lagyrészeket.
Mm. tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm, long. izomhasai tel-
jesen degeneraltak, inak vékonyak, fénytelenek. Hatsé hosszmetszés
az Achillesin bels6 szélén majdnem a labszar kozepétsl a sarokig.

A hosszi birmetszések nem birnak semmi kiilonds hétrany-
nyal, ellenben szitkségesek azért, hogy ne csak az inakat, hanem
a hozzdjuk tartozd izomhasakat is lathassuk. Ezek szine ugyanis
a legbiztosabb jele allapotuknak. Paralizdlt izmok, melyek gerincz-
agyl goczai, vagy ezekkel valé idegdsszekittetése megsemmisiilt és
ennek folytan elfajaltak, zsiros, sargas kiillemfek. Gyakran, neve-
zetesen gerinczagyi hidésnél, ugyanegy izomban talalhaték ép és
elfajult részletek, s6tét-virds és sargas csikok és foltok; ezek fél-
hiidéses izmok. Egy izomnak t. i. a gerinczagy mells§ szarvaban
sok goéczsejt képezi tapldlé kizpontjat, melyek térbelileg kiilonalla-
nak. Koz{ilok némelyek elpusztilhatnak, masok épek maradhatnak.
Ennek folyomanya az izom egyes részleteinek degeneraldsa, mely
annak hidnyos erdkifejtéssben és csikolt vagy pettyezett kiilllemében
jut kifejezésre. Tétlenség miatt sorvadt izmok halvany rézsaszinfiek,

A polyat azonban nem czélszerl igen hosszan felhasitani,
mert akkor annak sebszélei annyira széthuzédnak, hogy Osszevar-
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1k lehetetlenné lesz. A széthazodast gy gatoljuk, hogy kozé-
. keskeny hidat hagyunk.

- Vigyazok arra is, hogy a sziveteket tompan ne roncsoljam,
azokat éles eszkizzel valasztom szét.

Edénytorzseket és mély idegtorzseket természetesen kimélni
. de kimélni kell a nagyobb bdralatti idegeket is.

- A mi a vérzéstilleti, erre nézve én kezdettdl fogva a Vorrrus-étol
jesen eltérd allaspontot foglalok el. Verprus Esmarch-témldvel vér-
f, a sebet teljesen ellatja, erdsen nyomé gipszkitést tesz és a

csak azutin veszi le. Ez az eljards kritikara jogosit fel.
Ismeretes, hogy a kaucsuktomld szoritiasa az érmozgatd idege-
deiglenesen mogbénitja : levétele utan az erek tagulnak és er6-
en véreznek. A mig az aprd erek zsongjukat vissza nem nyerik,
urmas veérzés még nagy nyomissal sem akaddlyozhaté meg
szen. A szovetek kizé oml6 utovérzés pedig a sebgyogyulasra
L elényGs. Vourpeius nyomé6 kotésének nagyon szorosnak kell
e, de a lezart sebben elGalld utovérzést még sem akadalyoz-
a meg teljesen. Két mas modot valaszthatunk ; az egyik : Esmarcu
lett operdlva a tomld levétele utin ta,mponalm mig az erek zsong-
isszanyerik, a mdsik: mell6zni a vértelenitést. Kn az utébbit
mert a mitét kozben nevezetes hitranya nincs, végeztével
r nem vérzd sebet a legcsekélyebb utévérzés veszélye nélkiil
tjuk. Izomlelet: Mm. tib. ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm,
Ifajultak, M. tib. posticus esikolt (félhl‘idéses) !

Transplantatio : mivel az Achillesin vékony, beléle csak egy
et hasitottam le, megmaradt részét plastikailag meghosszabbi-
Achillesin szeletét a Spat. interosseumon at lehagélag a
dig. indra, a M. tib. post. és M. flex. dig. comm. long.
mazon tuton lehagoélag a M. tib. ant. indra tettem at, a M.

indt roviditve a \i ext. dig. comm.-éval kitottem 0Ossze.
ost. felhdgdlag az Achillesinra, M. flexor dig. comm. a
. hallucisra tétetett. Polya- és bdérvarras. Tualkorrigalt allds-
zkités. Az én gipszkotésemnek nem levén czélja a szori-
etve nyomas gyakorlisa, hanem ecsupan a kiigazitott dllis
asa, ez rendesen két gipszsinbél all, melyek barmikor kony-
ehetdk. Az ujjak megduzzadasa, nyomasfijdalom soha sem
eld.

Otés levétele és borfonalak kiszedése 4 hét malva. Aka-
s mozgasok kezdetben bizonytalanok voltak ; sokszor, ha
h emelésére szollittatott fel, azt talp felé hajlitotta. Kés6b-
mozgdsok szabatosabbakkd lettek.

Jozefin bal laban pes equinovarus paralyticus nagyfoki
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11, Mitét. 1903 junius 5. Mellsd és két hatsé-oldalsé hossz-
metszés. Hidott izmok: Mm. tib. ant. HExt. hall. long. Ext. dig.
comm. long. Peroneus brevis, Peron. long. Transplantatio; a M.
triceps surae medidlis szelete a Spat. interosseumon Aat lehagdlag
a M. ext. dig.-ra; M. tib. post. ugyanazon uton a M. tib. ant.-ra;
Achillesin meghosszabbittatott, egy oldalsd csiicske a szirkapocs-
izmokra ; M. flexor dig. lehagoélag az Ext. hall. long.-ra, kornyi
csonkja felszalldlag a Flexor hall. long.-ra; hasonléan a Tib. post.
kornyi esonkja miinnal kitoldva a Triceps suraera.

Kotéslevétel 5 hét malva, gyégyulds per primam. Jelenleg
a lab alldsa jo, az Attett izinok aktivus miikddése megkezddédott.

Ezen gyermek esete igen figyelemre mélté a sokféle hiidés
miatt, melyek 6t teljesen nyomorékks tették. Alsé végtagjait
absolute nem hasznalhatta, jobb keze haszndlatdban is korld-
tozva volt. Ma mar ezen miikodések részint teljesen helyre-
alltak, részint a legjobb uton vannak a valésigos gyégyulds felé.

Bernat Mihaly, ugyanazon fi, kinek hiidott Quadricepsét
az 5. alatt leirt miitéttel pdtoltam, ugyancsak jobboldali pes
varoequinust mutatott fel, nyilvan a M. tib. ant. htidése foly-
tdn. Ext. hall. long. ina er6sen kiugrd, az oregujjat felhzza.

15. Matét 1903 majus 17. Mells§ hosszmstszés. Ext.  hall.
long. indnak teljes Aattétele a Tib. ant.-ra. Az Ext. hall. kornyi
csonkjat felhdgdlag az Ext. dig. comm.-ra erfsitettem. A zsugor
kiegyenesitésére csak subcutancus Achilleotenotomiat végeztem.

Kotéslevételkor 6 hét mulva varratok kiszedése, gyégyu-
las per primam. Labdllasa jo; libat minden irdnyban active jol
mozgatja. (Mikor ezt {rom, a miitét 6ta 10 hét telt el.)

Bodoni Ilona felvétetett 1902 szept. 183-4n 1 éves 8 héna-
pos koraban. Kozbejott megbetegedései miatt makacs bronchi-
tisben, majd vérhenyben, a sziikséges miitétekkel sokdig véarni
kellett.

Tobben azt tartjak, hogy az 5. év el6tt nem elényss az
intransplantatiot végezni, mert az inak vékonysdga technikai
nehézséget okoz, tovabba azért, mert idGsebb gyermeknél annak
értelmes hozzajaruldsa az utdkezelést megkonnyiti. Mégis —
mint ezt mdsok is tették — én a 3. évben minden aggily nél-
kiil végzem a miitéteket és pedig, a mint eseteim bizonyitjak,
kielégit6 eredménynyel.

Tizhénapos koraban ki4llt Poliomyelitis anterior folytdn



INTRANSPLANTATIOR, I1ZOMHUDESEK BS ZSUGOROK. 61
~ gerinczagyi gyermekhtidése maradt hatra, mely féleg a jobb
~ als6 végtagot tamadta meg. Itt a czomb befelé forgatdinak és
a Quadricepsnek hiidése mellett a labszirizmok mellsd esoport-
- janak hfidése miatt pes equinus paralyticus volt jelen. A bal-
~ ldbon kisebb fokti equinovarus a M. tib. ant. hiidése folytan.
- 16. Mit't a jobb libszdron 1903. maijus 19. Izomlelet : Mm.
ant. Ext. hall. long. Ext. dig. comm. degeneralva. Transplan-
tatio: M. tib. post. és az Achillesin egy szelete a Spatium interosseu-
on at a M. tib. ant.-ra, illetve a M. ext. dig. communisra leszal-
: az Ext. hall. long. az Ext. dig. comm.-ra felhiagélag; Tib,
st. periférids csonkja felszillblag az Achillesinra.
otéslevétel 5 hét milva; gyégyulds per primam. A ldab
ldsa azota dllanddéan jo, aktivus izommiikidés észlelheto.
17. Mitét a bal libszéron ugyanakkor. Az ép Ext. hall. long.-
, mint er6ét addé izomnak attétele a Tib. ant.-ra; az Ext. hall.
o, indnak kirnyi csonkjat felhdgolag az Ext. dig. comm. inaval
ttem Ossze.

Kotéslevétel 5 hét malva; gyogyulds per primam. A belsd
261 emelése konstatalhato.

Pap Mari, 2 éves 8 hénapos. Paraplegia Poliomyelitis ante-
r utdn.
A ballabon a legnagyobb foki hiidéses dongalab, ugy,
felallitva a labhat fekszik a talajon. Jérni ugyan nem
ott, de maszkalt és azért a libhdaton a kobesont folott bor-
gesedés lithaté. Ujjak hajlott zsngorban. Achillesin feszes,
gorodott. A lab abductio és pronatio ellenében ellendll.
A jobblabon mérsékelt pes equinus, az oregujj alappercze
y van feszitve és az Ext. hall. long. ina kiugrik.
Ezen lelethdl megillapitottam, hogy a baloldalon a mellsd
mesoport hiidott, a Tib. ant. esetleg esak félhiidéses; a M.
ost. valdsziniileg ép, ugyszintén a Triceps surae, Flexor
long. és Flex. dig. comm. Valészinii a szdrkapoesizmok
. Jobboldalt a M. tib. ant. jelentékeny paresise lehet jelen.
. Miitét a bal labon. Mellsé és két hatsd hosszmetszés az
hillesin két oldalin. Az izomlelet az elgzetes feltevéseket igazolta.
. tib. ant. majdnem egészen elzsirosodott, csak medidlis rész-
van keskeny halvanyrézsaszind siv. Ext, ball. long. és Ext.
comm., tovabbd a Peroneus longus teljesen degeneralt. Tib.
z ujjak hajlitéi és Peroneus brevis halviny rézsaszintiek.
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Transplantatio : a Triceps surae egy. kiilsG szeleténck elhasi-
tdsa utin a maradék Achillesin plastikai megnyujtasa, illetve — mi-
utdn a laballas talkorrigaldsakor az in elszakadt — egy 3 cm.-nyi
hézagnak selyemmel valé athidaldsa. Az Achillesin szeletét a csont-
kozti téren 4t az Ext. dig. communisra, a Flexor hall. longust
ugyanazon uton az cxt. hall longusra, a Tib. posticust ugyanazon
uton 4t a Tib, anticusra iiltettem, az er6t kapé inak egyidejii meg-
roviditése mellett. Az atvagott Oregujj hajlité-in kirnyi csonkjat
felhagélag a kozis ujjhajlitora, a Tib. posticusét 3 cm. hosszi
miiinnal kitoldva az Achillesinra akasztoitam. A Peroneus longus
inat az épebb Per. brevis-szel kitittem Ossze és ezen inakat kissé
roviditettem. Polya- és borvarras folytonos varrattal. A 1lab dllasa

tamasztas nélkil normalis lett.

19. Muatét. Ugyanazon egyén jobb labszdrinak alsé harmadén
melis§ hosszmetszés. Izomlelet: A Tib. ant.-nak legalabb kéthar-
mada zsirosan degencralt, ¢sak medialis oldaldn van keskeny hal-
vany-rézsaszin sav. Correctio tenotomia mnélkil lehetséges. Trans-
plantatio : az Ext. hall. longus inat Aatvagva leszalltlag a Tib.
anticus megroviditett inara, kirnyi csonkjat pedig {elhigélag az
Ext. dig. communisra iiltettem &at. Poélya- és bdérvarras folytonos
selyemfonallal. A lab allasa kifogastalan lett.

A kovetkezd esetekben a garesds hitdések szép példait ta-
laljuk.

Kata, 20 éves, az elmekortani klinika dpoltja. Degeneralt
egyén nymphomanias rohamnkkal; egyébként értelmes. Négy
év Ota mindkét oldalt goresos 16lab; allanddan labhegyen jar
s a Triceps surae zsugorit a legnagyobb erdvel sem lehet ki-
nytjtani.

20. Matét a bal labszaron. A Tib. ant. nagyrészt, az Ext. dig.
kevéssé elzsirosodott. A zsugort mély narkézisban sem lehetett ki-
egyenliteni. Transplantatio: A Triceps surae egy medidlis szeletét
a Tib. ant.-ra, egy oldalsé szeletét az Ext. dig. communisra tettem
at, az Achillesin maradékit megnyujtottam, az Ext. hall. longust
megrividitettem. :

21. Mitét a jobb labszéron. A Tib. ant. ép, az Ext. dig.
kissé savosan elzsirosodott. Transplantatio: a Triceps surae egy
szeletét kozosen a Tib. ant. és Ext dig. communisra, egy oldalsé
szeletét a Peroneus brevisre tettem at; a maradékot megnyujtottam
és az Ext. hall. longust rividitettem.

Kotéslevétel 3 hét malva. Egyszeri 881%0s hGemelkedés
mellett gyégyulds per primam. A lab &llasa jo, jaras rendes.

Nagy Aranka, ugyanazon egyén, kinek felsé végtagjan
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Athetosis miatt végeztem miitéteket, bal alsé végtagjan is gor-
esOs hiidést tiintetett fel. Az adduetorok és labszarhajlitok,
tovabbd a l4b talp-felé hajlitéinak allando, de valtozo erélyii
spasmusa folytan goresos 16lab mellett ezombja és labszdra is
zsugoros allasban volt. A labfej pes excavatus alakjat, az ujjak
karomszerii hajlott zsugort mutattak. Goresei miatt esak nehe-
zen tudott vanszorogni.

22. Mitét 1903 junius 12. Mells6 és két hatsd metszés az
Achillesin két oldalan. A M. tib. anticusnak fele tiokéletesen elzsi-
rosodott, az Ext. dig, foltonként. Transplantatio: a Triceps surae
egyharmadat a csontkozi téren at a Tib. ant. megroviditett inara,
egy kiilsé csiicskét ugyanazon uton az Ext, digitorumra, a Tib.
posticust az Ext. hall. longusra tettem at, az Achillesin maradékit
pedig plasztikusan meghosszabbitottam.

Az els6 4—5 napon még er6s fajdalmakat okoztak a je-
lentkez6 goresok, melyek lassankint kimaradtak. Két hét mulva
mar a kotésben jart és pedig a nélkil, hogy a ezomb hajlité
és kozelité izomzatdban spasmus &llott volna be.

Itt tehat azon figyelemremélté jelenséggel talalkozunk,
hogy a transplantatio folytdn nemesak az Adttett izmok altul
mozgatott iziiletben, hanem egy szomszédos, s6t egy tavolabbi
iziiletben is megsziint a goresds zsugor.

Ellenben még mindig megmaradt az ujjak hajlité gorese,
mely az éregujjon és még a szomszédos két ujjon volt a leg-
erGsebb. Lehet, hogy mig a ldbszirizomzat magatartdsit a koz-
ponti idegrendszerben boneztani elvaltozdsok okoztak, addig
a tobbi csupan miasodlagos reflexes gores volt.

Ot hét mulva a kotést levettem, gy6gyulas per primam.

23. Matét. 1903 julins 17. Az ujjak goresének megsziinteté-
sére a Flexor hallucis longus indt atvagtam, centrdlis csonkjat
leszallélag, a kornyit felhdgélag az Achilles-inra erdsitettem egy-
mésté]l jokora hézaggal elvidlasztva, vagyis az el6bbit feszesen, az
utébbit lazdn. A Peroneus longust — az el6lab medilis szélének
talpi hajlitasit csékkenteni akarvin — mfinnal plastikailag 2 cm.-
rel megnyujtottam.

Hérom nap mulva a goresok sziinni kezdtek, két hét mulva
kotés nélkill, rendes czipdben egészen konnyedén jart; gores-
nek nyoma sines.

A vildgrahozott izommerevségnél annal nagyobb el6ny
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varhaté az inmiitétektsl, mentiil kevésbbé van az értelem za-
varva és mentidl kisebb mértékben terjed ki a goresos hfidés a
fels6 végtagra. Egy ilyen esetben roviddel ezeldtt a kivetkezo
médon jartam el :

F. Erno6, 8 éves, koran sziiletett. Sziiletésétsl fogva izom-
merevségben szenved. A felsd végtagok ebben kevésbbé vesznek
részt, ellenben az alsé végtagok a legnagyobb mértékben meg
vannak tamadva. A czombokon az adductorok és hajlitok gor-
csos zsugora, a labszaron a Triceps surae, Ext. dig. eomm. és
Ext. hall. long. spasmusa folytdn mindkét lab teljesen kifeje-
zett lidtalpat mutat. Jarni egyaltalan soha sem tudott, tAmasz-
tas nélkil allani sem képes.

24. és 25. Miitét. Az adductorok mindkét oldalon valé bér-
alatti teno-myotomidja utdn a jobb lib redressementja és a ldbsziron
inmitét. Mellsé és hiatsé medidlis hosszmetszés. A M. tib. ant. telje-
sen degeneralt. Az Achillesinbdl a M. soleus indnak és az izomhas
alsé végének - elkiilonitése, a megmaradt rész plasztikai nyujtasa. A
lehasitott inszeletnek a M. tib. post. egyidejiilleg roviditett indra
valé atiiltetése a ldb jelentékeny supinatio-jat eredményezi. A M.
ext. hallucis longus inat teljesen, az Ixt. dig. comm. indnak felét
a Tib. ant. roviditett inara tettem és az Ext. hall. long. kirnyi
incsonkjat az Ext. dig. comm.-szal kotottem Ossze.

" Ugyanazon iilésben a jobb térdiziilet koril mellss, hatso-
oldalsé és hatsé-medidlis hosszmetszés. A M. rectus femoris zsirosan
degenerdlva, vastus ext. ép. A medidlis oldalrél a Mm. sartorius,
gracilis, semitendinosus és legnagyobb részben a semimembranosus,
a laterdlis oldalrél a M. biceps indt szorosan tapadasaikrdl levagva,
a Quadricepsben fart alagitakon at elére hlztam s vastag selyem-
mel egyméshoz és szorosan a patella T6l6tt a Quadriceps indhoz
rogzitettem. Mindkét végtagot és a tirzset befoglalé gipszkités, mely
a czombokat tavolitAsban, a térdeket nyajtva és a labakat varus-
allasban tartja.

26. és 27. Mitét. Két hét mulva ugyanily modon operéltam
a baloldalon.

" A miitéti eredmény j6. A miikodési eredmény bevarands,
a mennyiben az eltelt idd rovidsége miatt még nem lehet tudni,
hogy a spasmus esokkentével az aktivus mozgdsok mennyire
lesznek szabadabbakkd, akaratlagosan kormdnyozhatékkd és
hogy a gyermek képes lesz-e jarasra. Mert ez volna a miitét

tulajdonképeni czélja.




A hallux valgus gydgyitdsa.

Ezen elferdiilést meginditja rosz czip6 viselése, mely az
ujjat oldalfelé elhajlitja; azontil fokozza és fentartja a M. Ext.
hall. long., még inkdbb a M. flexor hall. long. indnak hatdsa;
londsen az utébbi van ilyenkor a végperez és labté kozott iv
harjaként kifeszitve, minek folytin az ujjat még jobban oldal-
é tereli. A mellett az I. labkozépesont fejének medialis biityke
megvastagszik, az ujj rendes dllasha terelését gdtolja, rajta a
bor elkérgesedik és rendkiviil érzékeny lehet. A bantalom na-
: bb foka rendesen igen kinos, ezipGviselést néha lehetet-
¢ tesz.
Nem akarok kiterjeszkedni a baj eddigi kezelés modjaira,
arra utalok, hogy az iziilet esonkolisat gyakran végezték.
~ Urrvaxy a Flex. hall. long. indnak dtvigasat és az Ext.
all. long. indra varrdsit ajanlotta 1894-ben. Ennél jobb lehet
Ve modja, a ki t6bb esethben az Ext. hall. long. inat elvigva
alappercz medialis oldaldra iiltette. Ezt utdnozta Vorews egy
sthen. Ezektol eltérGleg két igen silyos esetben a kivetkezo-
pen jdartam el.
28. és 29. Mitét. Nagy hosszmetszés a labkizép és iregujj
alis szélén. Az 1. metatarsus belsé biitykének vésdvel vald
iostalis resectio-ja, a mi az ujj kiegyenesitését feltiinen meg-
tette. A Flexor hall. long. és Ext. hall. long. indnak elfele-
tin ezen inak lehasitott felét az alappercz medialis oldalira
tem a periostilis modszer szerint, miutin el6bb az iziilet
alagat finom selyemmel, folytonos varrattal zirtam és egyuttal
them.
~ Ily médon az allds rogton ki van igazitva, annak helyes
isarol az dttett inszeletek aktivus hizdsa gondoskodik,
a meghagyott részletek az ujj rendes mozgatasit biztosit-
A részleges resectio czélja az, hogy egyrészt az allis korri-
megkonnyitse, misrészt pedig lehetévé tegye azt, hogy
fajult borteriiletet kiirtva, a borsebet zirhassuk. Kiilonben
- érzékeny és idomtalan nagy biityok eltivolitisa a labnak
ebb alakot kolesonoz, Hat hétig kell gipszkitéssel, sin-
y erre késziilt, szalaghurokkal ellatott szanddllal a cor-
fentartani, azontal czip6 is viselhets.
16 (orvost szak) 1908, v
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Nem kétlem, hogy konnyebb esetekben a leirt médon vég-
zett inattétel is elegend6 volna, s a csontmfitétet tehat mellézni
lehetne. Csakhogy konnyebb esetek nem igen kertilnek miitét ala.

Intransplantédtié a ladtalp gydgyitasaban.

Kz iranyban mér tobbféle ajanlat és kisérlet tétetett. Horra
ajanlotta az el6lab abductio-janak csokkentésére a M. tib. post.
megroviditését, mely torekvés elég czélszeri, csakhogy ez a méd
nem lehet elég hatdsos. Barvesusuer kisérlete, mely a Tib. post.-
nak a Tib. ant.-ra valé 4attevésében allott, épen azért van hijja-
val a czélszeriiségnek, mert a Tib. post.-nak kozelité hatisa
nagyobb, mint a Tib. ant.-é, ezt tehat kar a helyérél elvenni. Nico-
rapont épen a Tib. post.-nak erésitését ajanlotta nem régen
haldla el6tt az Achillesin egy ecsiicskének ratevése altal. Fraxcke
a supinatio erdsbitését tartva szem elGtt, a Tib. anticus indnak
az 1. labkozépesont felsd-belsé oldalarél az alsd oldalra valé
athelyezését javasolja. Erxst Murrer stuttgarti tanar legajabban
a bels6 labbolt felemelését és az utélab hati hajlitasat éhajtvan ﬁ
elérni, az Achiliesin dtmetszésével kapesolatban a Tib. ant. inat
roviditi és helyezi 4t a sajkacsontra sajatos moédon, melyet
eljardsom alkatrészei kozé én is dtvettem.

Mindezen kisérletek és ajanlatok hidnyosak, a mennyiben
a deformitis egyes tényez6it ugyan t6bbnyire helyesen tamadjak
meg, de épen csupdn egyesekre szoritkoznak.

A pes valgus tobbféle ferdeség osszetétele. Kezdddik a
rendes, boltozatos csontvazallast fentarté izmok ellazuldsdval,
ha ezek a riajuk rott nagy terhet barmi okbdl nem gyézik. -
Tlyenkor az egyén izmait kikapesolva, a sily viselését a szdlag-
késziilékre - bizza, mely arra egyedill nem képes, meglazil,
kinyulik. A bels6 labboltozat lesiilyed, helyesebben befelé lefor-
dul. Ez a boltozat lelapulisat, borintott allast, az el6lab tavoli-
tdsat, az utolab talpi hajlitasat és kozelitését, azaz a sarokesies
oldalfelé mozduldsat vonja maga utan. Kiilonosen korai symp-
toma az utélabnak a ldbszar irdnyatol oldalfelé valé eltérése, |
miért a lab hatulrél nézve a boka alatt oldalfelé kibicsaklottnak
latszik, mi az Achillesin kifelé homoru elhajlasaban is kifeje-
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zésre jut. Ez az, a mit Horra ,Knickfuss“-nak nevez, a mi
tehdt nem egyéb, mint az elsd lépess a kifejlett ladtalphoz. Az
Achillesin meg is rovidiil, még pedig tetemesen és gitolja az
utéldb hanyintdsat és labhdti hajlitasat. A kifejlett ladtalp ezek
szerint pes planus, pronatus, abductus, reflexus.

Mindezen tényezGket kiilon-kiilon és osszesen kell a kiiga-
zitdsndl szdmba venniink és a helyesbitett allds fentartasira
annyi izomerSt felhasznalnunk, a mennyit csak czélszeriien
alkalmazhatunk. Erre szolgdl az én médszerem, melyet eddigelé
4 esetben, koztiikk a képzelhets legstlyosabban is, kiprébaltam
és jonak talaltam.

Hutter Gyula 16 éves pinczér. Harom hénappal 1903 febr.
16. tortént felvétele el6tt, egy szolga a lépesén letaszitotta.
Azéta mindkét sarka ugy f4j, hogy mar jarni is alig tud. Kezels
orvosa csizos bdntalomnak vette, salicylt, majd kentesoket ren-
delt; baja azonban folyton roszabbodott.

A mellkas angolkér nyomait mutatta. Mindkét ldbon a lad-
talp azon stddiumdt konstatalhattam, a mikor a labboltozat még
megvan, ha a test nem nehezedik rea. Ha egyik labara er§sebben
raallt, a bels6 1abszél mar egész hosszaban megfekiidte a talajt.
Tehat nagyfoki, de még nem rogzitett lidtalpa volt, noha mind-
egyik labboltozat allandéan laposabb volt s egyiket sem lehetett
abductio és pronatio 4lldsban sem derékszognél nagyobb lab-
hati hajlitasba hozni, passivus supinatio-ban pedig még derék-
szogig sem. Az Achillesinak kifejezetten oldalfelé kanyarodtak.

30. Miitét a mozgékonyabb jobb libon 1903. febr. 24. Az
el6labnak a Kowe-féle éken valé mobilizaldsa annyira, hogy az
tilzott hajlitdsba, kozelitésbe és hanyintisba hozhat6é, Hosszmetszés
az Achillesin medialis szélén és az in mells6, a M. soleushoz tar-

toz6 részletének a sarokrél vald lemetszése és a tobbi intél vald
elhasitasa. ,

Az in plastikai megnyujtisa utan az ut6lab nagy fokban
hanyinthaté és hatfelé hajlithato, A M. tib. posticus indnak meg-
roviditése (Lianar-féle redézéssel) a hanyintast és az elSlab koze-
litését nagy mértékben fentartja. Hatisa fokozasara megerdsitettem
a M. soleus levalasztott inaval. A M, tib. anticus inat E. MurLer
szerint helyeztem 4t a sajkacsontra. Ez abban 4ll, hogy az inat a
belsé labszélen ejtett hosszmetszésbl tapadasarol lefejti az ember
és a sajkacsontban furt csatornan 4athizza, gy, hogy a vége a csont

5*
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als6 oldalan jon ki. Most az inat megfeszitve, rajta a sajkacsontot
annyira tolja fel az ember, a mennyire csak lehet. Kz altal a lab-
boltozat lesiilyedt és befelé dolt allapotabdl felemeltetik. Most az in
végét a csont belsé oldala koriil felhajtva, erdsen rogzitjik. Eazt
Murier eziistsodronynyal teszi; én pedig vastag selyeméltésekkel,
melyeket egyfelil az inba, misfelil a csonthartyiba és a feszes
Lig. talo-naviculare-ba Gltok be. Hzutan még a M. tib. anticus
er6ltetése végett a labszdron attettem indra a M. ext. hall. longust,
utébbi kornyi csonkjat pedig a M. ext. dig, indval kotottem ossze.
Pélya- és bdérvarras, kotés mells6 és hatsé gipszsinnel talkorrigalt,
mintegy varus allasban. (tydgyulds per primam.

Az apr. 3.-iki szakilésen mar bemutathattam, hogy a beteg
erre a ldbara fajdalom nélkiil allhat, mikézben a ldb korrigalt
allasdt megtartja, a talp nem lapul le, az Achillesin hefelé
kanyarodik.

31. Miitét. A masik labon, melyet el6zetesen, a masik miitét
alkalmaval mobilizéltam és redressalt allasban gipszsinek kizé helyez-
tem, aprilis 9. végeztem a mitétet. Ezen a labon ugyanis a defor-
mitds el6bbrehaladt stidiumban volt. A mobilizalast teljessé téve, a
véres mitétet ugyanolyan moédon hajtottam végre, mint a taloldalon.
Kotéslevétel 6 hét mulva. Gyogyulds per primam.

Most magasszara fiizs cziptket készittettern, melyek talpa -
és sarka Dbeliil magasabb, mint a kiilsé szélén, hogy a testsily |
a kiilsé labszélre nehezedjék. Azonkivil aluminiumbetétjiik van,
mely gipszminta utdn késziilve,a ldbboltozatot jol feltamasztja.:;
Ennek az a czélja, hogy a javitott laballdst fentartsa addig,
mig az izomzat kellden megerdsodik massage, f6leg jaras altal, *
hogy az izmok id6 el6tt til ne terheltessenek. A juniusi szak-
iilésen ismét bemutattam.

Az egyén azota rendes foglalkozisit végzi, nehdézségei
ninesenek. ‘

gy masik ifjundl hasonléan mindakét végtagon végeztem
a mfitétet. Felekan Tédor 17 éves parasztlegény, angolkér nyo-
mait nem mutatja.

Mindkét laban nagyfoka pes valgus, mely megterhelés
nélkil is feltiing. Kiilonosen a bal libon az elferdiilés legnagyobb
mérve van jelen annyira, hogy a Tuberositas ossis navicularis,
s6t még az ugréecsont feje is erSsen kiugrik és a jarofeliiletre
jutott. Mindkét 1ab nagyon fajdalmas, a bal annyira, hogy a
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- kidllo sajkacsont tdjan még érintést sem tiir. E miatt jardsra
~egydltalin képtelen.

”" 32. Miitét. Narkozisban tortént wmobilizalas és néhany hétig
o az elért redressement gipszkitésben vald rogzitése utan dprilis 9.-én

1. kép.

- Felekin Tédor, Pes valgus bilateralis. Redressement eldtt,
Achilles-in oldalfelé homoru ivet mutat,

mulva kotéslevétel. Gyogyulds per primam, A labat tovabbra
sinekben fartottam.

ement-t végeztem a deformitis oridsi foka miatt. A mobi-
6s begipszelést narkozisban 3—4 heti idékozikben ismétel-
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tem, mig 3 hé alatt az elferdiilés egészen kiegyenlithetGvé nem
valt. Junius 16. a redressement-nak tial-correctio-ig valé fokozasa
utdin kombinalt véres miitétemet hajtottam rajta végre. Kotés levétele
5 hét mulva. Gyogyulas per primam.

A lab allisa kifogastalan. Teljes stlydval rednehezedve a
korrigalt allast még thlzottan is meg tudja tartani. A ldbak
eredeti és miitét utani dllapotinak osszehasonlitdsira elég egy

2. kép.

Felekian Todor. Pes valgus bilateralis. Redressement
6s miitét utin 4 héttel. Achilles-in kizépfelé homoru
Jivet mutat.

pillantast vetni a mellékelt képekre. Megjegyzem, hogy a miitét
utani képek most vétettek fel, mikor hetek dota kotés nélkiil,

mezitlab jart. Most azonban a fentebb irt okbdl neki is ladtalphoz
ralo czipket készittettem.
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Azt hiszem, hogy ezen esetek alapjian eljardsom czélszerii-
nek és hasznosnak tarthatd, mert a legsilyosabb eseteknél
8—4 honap alatt olyan eredmény érhetd el vele, melyre esupéan
orthopaediai kezelés mellett taldn ugyanannyi esztendd sem
volna elégséges.

3. kép.

Talplenyomat meg- Talplenyomat Talplenyomat teljes
terheléshen miitét megterhelés néllkiil testsiilylyal valé
eldtt. miitét eldtt, megterhelésben

miitét utan 6 héttel,

Felekan Todor, Pes valgus bilateralis,

A vilagrahozott dongalab gyodgyitdsanak 4j médja.

Inképléssel valé behatébb foglalkozdsom kézben méar jé
ideje eszembe jutott a kérdés: nem lehetne-e alkalmas inplasz-
tikdval a nem hiidéses dongalib gyogykezelését az eddigi modok-
ndl jobban eszkozilni ?

A dongalib ndlunk is igen gyakori deformitis, melynek
helyes kezelése mindenféle nehézségekbe iitkozik és mindig igen
hosszadalmas. Vidékiek bejaro kezelése rendszeresen alig vihet6
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ki; korhdzi kezelésnek pedig a gydgyulds megkivint mértékéig
valo folytatisa egy-egy dgyhelynek rendkiviil hosszu ideig vald
lefoglaldsit jelenti és egyuattal oridsi koltséget is okoz. Abban
ugyanis mindenki megegyezik, hogy a kezelés addig folytatandd,
mig reczidivilis lehetséges, a mig t. i. az illet6 egyén aktivus
horintist és az el6lab tavolitasit kifejteni, azaz a kiilsé ldbszél
felemelését sajat izomerejével fentartani nem tudja. S6t Jous
Worrr joggal mondja, hogy az u. n. visszaesés tulajdonképen
nem is az, hanem a dongalib esak akkor tekinthetd gydgyult-
nak, ha az minden bandage és készilék nélkiil, izommiikodeés
altal korrigalt marad.

A legmodernebb és leggondosabb fokozatos redressement
segélyével 2—3 hét alatt a libnak rendes dllist adhatunk. Izt
még 4—8 hoénapig kell kemény kotésekkel vagy késziilékekkel
fentartani s azutin Horra szerint legalibb egy évig szem eldl
nem szabad téveszteni. Egy dongaldb kezelése tehat legalibb
1'/y évet vesz igénybe. Tényleg klinikankon is az ilyen betege-
ket nagyon sokdig kellett tartani, ha az ember a kezelés ered-
ményét nem akarta koezkdztatni.

Most azonban maskép all a dolog. Az egész feladat igen
rovid id6 alatt oldhaté meg a kovetkezé médon :

A dongaldbat az eset stlyossigahoz, illetve az egyén kord-
hoz képest 2—3—4 iiléshen redresszdlom ; az elsé manipuldczio-
nial Achilles-tenotomiat, vagy az Achillesin plastikai megnyuj-
tdsat végzem. Az egész 2—3 hetet vesz igénybe.

Most kivetkezik mddszerem sarkpontja, az indttétel egy
faja, melyet in- vagy izomeltolisnak nevezek. A M. peroneus
brevis indt — a Retinaculum peroneorum felhasitisa utin —a
kiils6 boka mogitti helyzetéb6l kiemelem, az izomhas alsé végét
is felszabaditom és az inat a Laxce-féle redOzéssel tgy meg-
roviditem, hogy ez a szdrkapoestél az V. metacarpus alapjin
valé tapaddsdig jol ki van feszitve a kiilsG labszél lehetd fel-
emelése mellett. Az inat a red6z6 megrovidités végett beléolto-
getett selyemhuroknil fogva még az V. metatarsus kozepe
tdjahoz is erGsitem, tapadisdt tehdt mintegy cl6refelé kiterjesz-
tem, a nélkil, hogy ecredeti tapadisit bdntandm. Bz dltal
tdmadasinak emeltyiikarjat noveltem, irdnyat pedig agy val®
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toztattam meg, hogy az izom most a kiils6 libszélt erGteljesen
huzza felfelé és oldalfelé. Az izom erejének novelésére még a
M. peroneus longus joval vastagabb ininak mintegy felét elha-
sitva, azt a Peron. brevis indval osszevarrom. Zdrom a Retina-
culumot, a polyat és a hosszi birsebet. Rogzités két gipsz-
sin kozott.

Az eredményt legszebben magyardzzik a 4. és 5. sz. képek.
Mindegyiken a legkifejezettebben lathatd az oridsi kiillombség,
mely a két 1ab dllisiban nyilvanul. A bal 1ib redressement-jat
a jobbéval egyszerre kezdtem meg és folytattam, dllandéan

4. kép.

Pes varus congenitus bilat., 2 héttel a jobb ldbon
végzett miitét utin.

gipszkotésben tartva, gy, hogy a jobb ldbon végzett 34. miitét
alkalmdval, 1903. majus 17. thlzottan javitott allasban gipszel-
hettem be. Iz egy Kolgye Juon nevii, 4 éves fin esete.

A jobb libon a szirkapoes alsé vége mogott kezd6ds, a
kiils6 bokat ivelten megkeriilve a kiils6 ldbszélre folytatddé
metszést ejtettem s a felkészitett bérbol, sejtszivethil és polya-
bol a1l lebeny ali a fél Peroneus longus-szal megerdsitett P.
brevist a leirt mddon feszitettem ki. Kotéslevételkor 3 hét mulva
elsGdleges sebgydgyulis mellett a jobb lib a nehézségers ellené-
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ben is megtartotta rendes allisiat, mig a esupan Achillestenoto-
midaval és redressement-nal kezelt balldb a képeken lithaté
varus-dllasba esett vissza.

35. Mutét ugyanoly mddon, 6 hét mulva a bal ldbon.

A miitétre nézve megjegyzem, hogy elézetesen hulldn
tantilmanyoztam az ineltolds és rividités er6miivi hatasat. Igy
kinnyen meggyézidhetik az ember arrdl is, hogy pl. az Ext.
dig. communis megroviditése — a mely izom rendesen a kiilsi
libszélt emeli és az el6ldbat tivolitja — nem ad ki akkora

Pes varus congenitus bilateralis. 3 héttel a jobb libon
végzett miitét utdn,

hatdst, mint a Peroneus mfivi luxildsa és rividitése. Bizonydra
azért, mert a Peroneus oldalrél jove e tekintetben kedvezGbb
mechanikai viszonyok kozitt van. Sokkal inkabb all ez a donga-
labra nézve, melynél az Ext. dig. ina befelé el van tolédva.
Ha azonban még erGteljesebb hatist akarunk elérni, akkor a
Peroneus eltolidsihoz hozzaftizhetjiikk az lxt. dig. comm. indnak
a ldbszaron valé megroviditését, a mi igen esekély beavatkozds.

A boka mogitt a sebet még arra is kihaszndlom, hogy a




val6 kozeledésében nyilvinul, a megrividiilt Lig. calcaneo-
fibulare dtmetszése altal kijavithatova tegyem.
8 A modszer mindenesetre az dsszes eddigi miitéti modoknél

T 1

Ezek eddigi eseteim, melyekhez még eldrelithatélag nem
1 id6 alatt egyebek is fognak sorakozni. A leirtak tovibbi
I gﬁgyelésebﬁl ered6 tapasztalataimat ismertetni fogom. Az
iek is feljogositanak annak orvendetes kijelentésére, hogy az
niitétekhez kotott varakozasaimban nem esalédtam, s6t egyik-
¢ tekintetben eleve tapldlt reményeimet a gyogyulds sikerei

__nek_ pR. Braxor Jozser miniszteri ta.nécsos urnak a klinika
agdnak és Osszes segédeszkizeinek dtengedéseért, valamint
téren folytatott munkalkoddsom irdnt tanusitott }omdulatu
eklédéseért e helyen is koszonetet mondok.





