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Scheuthauer Gusztáv
f J894 január 28-án.

1 >rükre bezáródtak a szemek, melyek fáradlmtatlanok 
"Itak félszázadon át a virrasztásban, könyvek mellett, el* 

i 'múltak örökre az ajkak, melyek oly meggyőző tolmácsai 
voltak egy nagy, ez egész világot felölelő szellemnek' Scheut­
hauer Gusztáv meghalt1 Egy hosszú, szakadatlan küzdés, 
mely nem vezetett a megérdemelt megnyugváshoz, ért véget!

Scheuthauer Tőke-Terebesen született 1832-ben. 10
hónapig Pannonhalmán benczés volt, később Pécsben tanult, 
a hol 1861-ben orvostudorrá avatták, egy oly fényes szigor­
lat után, melynek mesés hire betöltötte az egész orvosi 
tacultást, melynek hatása alatt Rokitansky assistenséül fo­
gadta. Mint ilyen 10 évig volt Rokitansky mellett; kurzu­
sai világhírűek voltak s fényes kiváló szellemes humorral 
tündöklő előagusa nem sokára megszerezte neki a »máso­
dik Hyrtl« nevet. 1870-ben a bécsi egyetemen docens, 
ugyanazon évben meg Brünnben prosector s néhány hónap­
pal később a budapesti egyetemen a kórszövettan ny. rendkí­
vüli tanára lett. 1871-ben kinevezték a budapesti kórházak 
boncznok-főorvosának, törvényszéki bocznokának, 1874-ben 
pedig az egyetemen a kórboncztan ny. r. tanárának. A 
közegészségi tanácsnak 1878 óta, az igazságügyi orvosi 
tanácsnak fennállása óta volt tagja.



5. szám.

A ki irodalmi műveiben, melyek azonban koránt sin­
csenek kis számban, akarná megtalálni Scheuthauer jelentő­
ségének s nagyságának mértékét, nem ítélhetné meg helye­
sen. O nem tartozott azok közé, kik a casuistikus közle­
mények dicsőségével elégítik ki hiúságukat, s a kik csak 
másokra bízzák munkájuk megbirálását. A milyen szigo­
rú, kérlelhetlen volt éles szemű ítéletében mások iránt, olyan 
önmaga iránt. Ismeretei, melyek másban a szellemi Kroesus 
érzetét kelthették volna, őt nem elégítették ki, ő még 
mindig panaszkodott, hogy még keveset tud, ő mindig fárad­
hatatlanul igazán ifjú hévvel tanult életének utolsó perczéim 
Páratlan lelkiismeretességgel fogta fel tanító működését; 
előadásainak kidolgozásában fáradhatlan volt mindvégbe 
mindig a legnagyobb gonddal ügyelve arra, hogy tudomá­
nyának nive.aujan alljanak. S mily szépek, mily világosak, 
mily szellemesek voltak ezek az előadások; ezekben szólal­
tak meg azok a kimeríthetetlen ismeretek, melyeket ifjú 
kora óta oly lelkiismeretesen gyűjtött, melyeket phenome- 
nalís emlékezetével oly jól értékesíthetett.

0 egy ideális világnak élt, keserű tapasztalatok, csalódd 
sok s szenvedések egész lánczolata, melyek megtörték bizal­
mát az emberi társadalomhoz, elvonták őt lassanként egészen 
a közéletből, magányos visszavonultan remete életet*élt ő 
mar sok-sok év óta s vigaszt keresett a szépben s igaz­
ban, a művészetekben s tudományokban. NaW szellemét

l eléfithette .volna ki szakmájának szűködre, 6 min- 
enne x tue asa után vágyott, a mit ember megismerhet, 

í lgQVO t tudomany, melynek mélyébe ő nem hatolt volna 
e sze! etett könyveinek élt egyedül, tudta, hogy ezek nem 

hagyjak el mert az emberek, a kiket ő nem keresett őt
dálható-?Sh'ká dhagyták;. Ggy két barátJa kivételével. Csu- 

valósáo-os úlS lg> mindinkabb elkeseredés vett rajta erőt, 
kábbltte laZ embTktŐL k°kegáitól, a kikről mindin’ 
tépetódött u o^ i TT arják tÖbbé‘ n>" gondolatokkal 
czébenHakí a0 1umintha a vépet utolsó per- 
neki a dha^vm ° na,aZ, embei'isbggel engesztelni, megadta

^3^«“ a?közt
& ^ szem



vedett, a kit kevesen értettek meg. De talán nincs senki, 
azok közül, kik hosszabb ideig oldala mellett éltek s ioy 
tanultak tőle, ki a legnagyobb tisztelettel s csodálattal ne 
emlékeznék meg róla. Áldás, szeretetteljes emlékezet leng­
jen porai fölött!

I. Eredeti közlemények.

A külső húg-ycsőmetszésről.
Különös tekintettel ß kolozsvári sebészi klinikára, — Közlemény Brandt tnr, sebészi

klinikájáról Kolozsvárit,
Irta: dr, Papp Gábor, műtó,

(Vége,)
Külső metszés után a húgycsőbe általában cathetert helyezünk, 

A rendes eljárás az, hogy megfelelő vastagságú angol ruganyos 
catheter az orifidumon át a sebig betolatik, s azon túlhaíadásában 
a seben át ujjal, vájt kutatóval, a végbélben levő ujjal segittetik. 
Különösen czclszerü Brandt tanár tapasztalatai szerint a cathetert 
a sebben levő ujjal apránként, mintegy részletekben előbb-előbbre 
tolni.

Hogy az eszköz csakugyan bejutott a hólyagba, azt szabad 
forgathatóságán kívül (ha folyadék van benne) és bizonyosan az 
mutatja, hogy rajta át vizelet s bebocsátott folyadék ürül, még pe­
dig oly nagy mennyiségben, hogy valamely praevesicalis űrre nem 
lehet gondolni.

A catheter bevezetése több akadálylyal találkozhatik. így az 
orificiuin szűk lehet, min ollócsapás segit; a vérzés e sebből ren­
desen csekély. Redő vagy kisebb fokú szűkület állja útját az esz­
köznek, midőn is belső húgycsőmetszést végezhetünk. Néha maga 
a műtét tárgya, a főszükület, nincs eléggé átmetszve, a mi természe­
tesen pótlást kíván. A catheter esetleg álútba jut s már ezért sem 
szabad azt erőszakosan előre tolni; hanem, ha feltűnő akadályra ta­
lál, visszahúzzuk kissé, s más útba igyekszünk terelni, sokszor igen 
czélszerüen a végbelen át ujjal ellenőrizve, sőt irányozva. A beve­
zetést főleg prostata túltengésnél, de néha egyébkor is igen előse­
gíti a catheternek erősebb görbülete, melynek folytán vége a húgy­
cső felső falához szorul, s a bulbust, a prostata öbleit, meg a sebet 
kikerüli.

Sokszor könnyebb a bevezetés, ha azt a sebből kiindulva hajt­
juk végre. Nelaton-cathetert mások is vezettek be oly módon, hogy

I,



azt a seben át a hólyagba tolva, az orificiumon át vékony magfo­
góval (Löbker) vagy egyszerűen hosszú gombos kutatóval a sebig 
utána mentek, ott végét megfogták, illetve a sondára kötötték, s 
a húgycső külső nyílása felé kihúzták. Albertnál Bécsben Schnitzler 
tanársegédtől láttam, hogy ily czélra lithotriptort használt, melj-- 
lyel a cathetert megfogta. Brandt tanárnak s példája után segédei­
nek azonban nemcsak Nelatont, hanem ruganyos angol cathetert is 
sikerült hasonló módon bevezetni. Az eszköz a testtel érintkezve 
vagy melegben tartva, vészit merevségéből s hajlékonyabb lesz. A 
bevezetést azonban főképen azon fogás teszi lehetővé, hogy a ca­
theter a seben át a telt hólyagba mélyen betolatik. É mellett meg 
is görbítve, külső hegye a húgycső mellső részébe illesztetik, mi­
dőn aztán rendesen könnyen csúszik előre, ki az orificiumon.

A catheter rögzítése ráhurkolt fonallal történik, melynek két 
végét a hímtagra körjáratok erősitik. A cathetert víaszbougíe da­
rabbal vagy összesodrott ragtapaszcsíkkal dugjuk be,

A viszonyok szerint k i sebb-n agy óbb időközökben felváltjuk a 
cathetert, Ez némelykor igen nehéz, A seb felől ujjal kell néha se­
gédkezni, a mi bizony a sarjuk ron csokis aval jár. Egyik catheter 
eltávolítása után a másikat mindjárt be kell vezetni, a míg re dől., 
alutak, stb nem változtatták helyüket,

Mindeník esetnek megvan a maga sajátlagos fogása, melyet 
próbálgatás, türelem árán fedez fel a műtő, de mely aztán a cathe­
ter bevezetését igen megkönnyíti.
1 - ,, Te,ldn1t,st‘k/ már most kiSís(í közelebbről az állandó catheter 
kérdését. Külső hugycsőmetszcs után a catheter alkalmazásának 
czelja evezetni a vizeletet, mely legalább is kóros minőségében, a 
ml, ped,g gyakori, a sebre ártalmas. Ezen kívül az állandó'catheter 
meg arra is való, hogy a húgycsőnek a műtét által tággá lett he-
?T\ T >ail/S ta,rtSa-’ Cgészen a gyógyulásig. Mert Így, 'a mint An- 

? 6 Ugycsotükörrel ki is mutatta, az interponált heg-
szovet szelesebb a gyógyulás teljesebb és tartósabb lesz E két 
szempontból kiindulva a kolozsvári sebészi klinikán külső hugycső-
Me rhSúavcsőneka fCMhetert alkalmazunk- Használatban van az 
S SX megíelel° vastagságú rugalmas angol catheter,
Ső Hssé hli, I™"’ a V1Tiletnek déggé ellenáll s a "húgycső me-

1SV UtÓbbi újdonsága lehetővé teszi, hogy 
lágy holy a húLv r°ZíSa alkalmazkodJ'ék- De nem lesz annyira 
hodykoból 1-ifelé nvo° i" P CrOSebb hólyagösszehúzódások által a 
latoi^cathetérről "irja'jvieu) *Ä “W- ™"‘ Guyon a Ke- 
az angol rugalmas catheter' a t i mindamellett megtörtént, hogy 
nyomva találtatott, még pedif .,1?egt.ürv1e és össze"
utóbbi körülménynél focrva^z af-oi 1 • 2, napi benIetel utam Epen 
nem kereshetem hanem a-, , .0t a Vlze,et vagy geny hatásában
voltában. ' esz vOZ rosz vagy előzőleg megtörött

let szilárd alkatrészeinekapjában felváltatik, hogy bomlása s a vize- 
szemek rarakodasa ki legyen kerülve. Nagyobb

SEBESZE T. szám.
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fokú húgycsőlob, vagy hólyagizgatottság vagy catheterláz esetén 
korábban is eltávolittatik s pár napra kihagyatik. Némelykor meg­
esik, hogy felváltásnál az uj húgycsap nem vezethető be azonnal. 
Ennek oka a húgycső duzzadt, érzékeny voltában, vagy pedig ál- 
utak jelenlétében rejlik. Ilyenkor erőszakolni a dolgot nem szabad, 
hanem meleg fürdők, meleg borogatások, morphimkúpok rendeltet- 

s a bevezetés 1-
Az állandó húgycsap alkalmazása több hátránynyal járhat. 

Eltekintve a cathetercserének sokszor nehéz és sértéssel járó voltá­
tól, az eszköz izgathatja a húgycső vet, a hólyagot, s a mi szintén 
fontos, mellette a vizelet a sebhez juthat.

logy a catheter a húgycső vet minél kevésbé izgassa, szük­
séges, hogy lehetőleg sima legyen s álljon ellen a vizelet bontó 
hatásának, lé szempontból kiindulva, Löbker vulcanisált kaucsuk 

I agues patent/, teliét Nelaton-féle cathetert ajánl, hasonlót használ 
többek között Tedenat is (Vieui. kénnek hajlékonysága azt eredmé­
nyezheti, hogy a gáton megtörik, iirtere záródik s vége 
hol kijön, Guyon ez ellen az illető catheterrésznek collodiummal 
való bekenését ajánlja Gneterbock ezíneathetert hoz szóba. Ez 
azonhan, s általában a fém catheter ek nem tőrnek ugyan meg, de 
nem is simáinak a húgycsőhöz és súlyuk, keménységük által izgat- 
vak, alkalmatlanok s legfennebb rövídebb használatra jöhetnek szóba. 
Az általunk használt angol rugalmas catheter a puha és a kemény 
' atheterfajok között áll, nem törik meg könnyen s így a vizeletet 
biztosabban levezeti; másfelől elég merev arra, hogy a húgycsövet 
í-igan tartsa, Gueterbock szerint azonban sok közte a rósz készít­
mény. Általában nem előnyös az, hogy vegén az oldalnyiláson túl 
holt tere van.

Igen vastag catheter összenyomja a nyákhártyát és izgat. 
Némelyek igyekeztek a catheter vastagságát megszabni, igy pl. 
Ollier, Phélip 18—20, Térillon 17 — 18 Charriére fokút ajánl. 
A vastagság azonban bizonyára esetenkint a húgycső tágsági vi­
szonyaihoz kell hogy alkalmazkodjék.

A húgycső lobosodása ellen koronként mosásokat is alkalma­
zunk, mire 2° 0-os borsavas vagy gyenge sublimát viz szolgál. Ez
jó hatással van az urethral láz szempontjából is, melynek kizárá­
sára König 1'5%-os carbolviz mosásokat ajánl.

A hólyag izgatásának lehető kikerülésére előbbi feltételeken 
kívül azon eljárás is szolgálhat, hogy mosás alkalmával a hólyag­
ban kevés borsavas vizet hagyunk, mely annak faiát a catheter 
végétől távol tartsa. Érzékenyebb hólyagnál általában jo hatású, 
ha a folyadékot egyszer sem bocsátjuk egészen ki; így ugyanis a 
hólyagfalnak az eszközhöz való iitődése, mit a kéz elégszer jól 
érez, elkerültetik. Sokan a catheter végét nem is tartják állandóan 
a hólyagban, hanem a prostaticus részbe húzzák vissza s csak vi­
zelet lebocsátása végett tolják megint be. Ez czélszerü is mind a 
hólyag izgatásának, mind a zárizom görcsének és hűdesenek, továbbá 
az eszköz incrustatiojának elkerülése végett; csak biztosabbak e-
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hetnénk a felől, hogy rögzítés által a catheter végének a hólyagba 
való visszacsiíszását képesek is vagyunk meggátolni!

Midőn a cathetert a prostaticus részbe visszahúzzuk, még egy 
más czélnak is szolgálunk, mely nem egyéb, mint a vizeletnek a 
sebből való távol tartása. Tapasztalat szerint azonban, ha a cathe­
ter beér a hólyagba, mellette a legtöbb esetben vizelet szivárog a 
sebhez. Ennek elkerülése végett ajánlták, hogy oly cathetert válasz­
szák, mely a húgycsövet, illetve a hólyagnyakét jól kitöltse. Ne­
héz azonban e tanácsot követni, mivel a húgycső nem egyenletes 
tág; az orificiumtól a hólyagig szőkébb és tágabb részek Váltakoz­
nak egymással már rendes viszonyok között is, annál inkább kó­
ros elváltozások esetében. Cathetereink pedig, legalább a hengere­
sek, melyek itt szóba jönnek, mindvégig egyenlő tágak. De "meg 
sokszor incontinentia van jelen már magából a körfolyamatból kö­
vetkezőleg, s létre jön az különben is oly módon, hogy a cathe- 
terre szoruló zárizom végre kifárad, elernyed. Az állandó catheter 
azon feladatát, hogy a sebet a vizelettől megóvja, nem nagyon to- 
keletesen teljesíti. Szolgálata a vizelet levezetése által inkább az 
hogy a koros vizeletnek a sokszor elernyedt hólyagban való pan­
gását meggátolja, 1

• , * a 8< kvI legalább jól működő zárízomnál óvjuk meg a 
vizelettől, arra a catheternek visszahúzásán kívül számba kellene 

körülményt mely eddigelé figyelemben nem része­
sült, Midőn ugyanis a vizelet leboesátása után a cathetert a pros- 
taticus részbe vissza húzzuk, benne vizelet marad, mely saját súlya 
na fogva a húgycsőbe sülyed s így csakhamar a sebhez jut. Arra 
kellene tehat törekedni, hogy a vizelet a cathctcrbcn maradjon
utóbblrrLm Sk?>SZOrhtni i a hÓlTagba ,1Cm volna tanácsos, mivel
melv összT^ni Xn ?S "V' b^utása- 0I>* cathetert szerkeszteni, 
mel> összeesni kepes legyen, ha belőle a folyadék kifolyt s melv
ne a hugycso tágítását azután beléje tolandó bourne eszközö^ s
S jkrft!';ld°,lnvisa,áecl,nif‘ "em képes-
tén nem lehet. ' ' ' sszaaramlasat meggátolná, szín-
mazzxjStilM fgy ',”ásik «—e: »lkai-

egészen sima továbbá egyenletes bdo1 ’S
holttérrel! Hogy a catheter belől isVoíüV S ”e birjon veSen 
bougiek beléje tolhatása czéljábol B r a ndtt-T^ s™a legyen, azt 
nak tartotta. (Orvosi hetilap 1896 d ^ t'inar niarreg kívánatos, 
húgycsőbe csaknem egész haitin l ,SZ) P L L S2Űküit 
ebbe fokonként vastagabb hiímka/ r u ?g°i cathetert vezetett, kületet igen gyorsan ^toítTk t fddufzadva' a szű-
tisztántartását is igen megkönnyítené volta az eszköz

M. uiö
a hólyagba visszanyomja s húzznl ’ V az akkan lev° vizeletet
tatába. Szükség esetén megint betoHM°S IT “ ^ a Pros'

toljuk s a bougiet eltávolítjuk.
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így volna állandó catheterünk a vizellet lebocsátására, mely 
ta<ran tartaná húgycsövet, a hólyagot, a zárizmot nem bántaná, a 
vizelettel állandóan nem érintkeznék, nem incrustálódnék s igy rit­
kábban kellene felváltani, nem pangana benne a vizellet, nem du- 
o-ulna el, s a seb a vizellettől mentes volna. így el volna érve mind­
azon haszon melyet állandó cathetertől várni lehet.

A mi az állandó catheter alkalmazásán kívül a műtét utáni 
kezelést illeti, abban főleg a seb tisztán tartása fontos, mit e he­
lyen a vizellet s a végbél közelsége megnehezít. A közönséges tisz­
togatáson és asepticus kötözésen (T alakú pólyázás) kívül, bő vála­
dékot termelő sebeknél, kóros vizelletnél gyakori mosások, langyos 
ulőfürdők, állandó irrigatiok, pl. sublimat oldattal (Gueterbock) a 
vizelletnek, szivornyával való állandó levezetése (Gueterbock) a se­
ben at drain (Stricker) vagy catheter IBraun) alkalmazása, a hólyag­
nak'minden vizelés után carbolos kimosása (Hueterj jöhetnek szóba. 

Több kevesebb idő alatt a seb sarjukkal telik meg, a húgy- 
csö felé záródik s ekkor már kívül is csakhamar begyógyul,

A gyógyulás azonban néha tökéletlen, így a szűkület helyén 
ccz-szeru kiemelkedés maradhat fenn, mi szorgalmas tágítást vagy 
,'abb külső metszést (Gueterbock, esetleg belső metszést tehet

szükségessé. _
Urethroperineal fistula maradhat fenn, minek okai lehetnek, 

wn nagy anyagveszteség, nem teljes utókezelés, szűkület kíujulása, 
íz, egyén senyves vagy öreg volta, löbben az állandó tatheteinek 

iguii hosszas alkalmazását okolják; lédenat ezért azt a műtét után 
5— r> nap múlva kihagyja; Dittel szerint makacs fistula állandó cathe­
ter félre tételére gyorsan megszűnik. Kóser a vizellet bántó háta­
mban véli az okot. Antal állandó hugycsap mellett ritkának tartja 

í fistulát. Nála 27 esetből 3-ban, Koenignél 36-ból 4-ben, nálunk 
27-ből 8-ban maradott fenn fistula, illetőleg távozott a beteg meg 
meglevő fistulával. A mi eseteinkben részint az egyén életkora ma­
gos volt 50—60 év), részint a sebet a vizellettől nem lehetett meg­
védeni, sőt az állandó cathetert mellőzni is kellett. Sokszor igen 
jól hatott a pokolkővel való érintgetés. Néha igen makacs volt a 
fistula, s a beteg a kezelést megunva, avval távozott. Volt eset, 
mikor a sebszélek felfrissítése és egyesítése jó eredmenynyel járt.
a nyilas záródott. , ,,

A külső húgycsőmetszés által gyógyult esetek utókezelése álta­
lános nézet szerint hosszabb bougiezásban áll, mit némelyek az al- 
andó catheter kihagyása után azonnal, mások csak ne ia.n\ íct u an 
kezdetnek meg; Bardeleben e mellett hosszas fürdőket is ajanl, a
szövetek lobos feszülésének csökkentésére.

A seb gyógyulási módja, a heg alakja megnehezítheti a ou- 
gie bevezetései, a mi még nem kíujulása a szűkületnek, ^yme, iron 
s mások szerint a külső metszés jobban biztosit visszaesés ellen, 
mint más eljárás, habár ez irányban statistika még nincsen, s ne 
héz is csinálni. Ollier 18 esetéből évek múlva 2 visszaesés mutat­
kozott, olyanoknál, kik nem szondázták magukat. Nálunk egy cser-
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nél vált 12 év múlva újabb műtét szükségessé. Thompson nem fél 
a recidivától, Syme csak rósz utókezelés következményének mondja 
Antal szerint állandó eredményt csak a lobos szakban lévő szűkü­
leteknél lehet elérni, más esetekben tartani lehet a visszaeséstől, fő­
leg traumaticus szűkületek után ; mind a mellett az sokkal ritkább 
és kisebb fokú, mint a belső metszésnél, mivel az interponált heo- 
sohasem lesz vonalszerű.

Ha meggondoljuk, hogy minden heg zsugorodik, akkor termé­
szetesnek kell találnunk, hogy a húgycső operált része nem marad 
mindig műtét utáni tagságában. Másfelől a széles interponált heg 
(Antal), továbbá a húgycső és a bőr között helyet foglaló hemiek 
a húgycsőre kifejtett lehúzó és tágan tartó hatása, melyben Roser 
a külső metszés eredményes voltának főtényezőjét látja : a visszae- 
sést sokkal ritkábbá teszik, mint más kezelési módoknál._Kifej­
lődött recidiva ellen tágítás, belső vagy külső metszés jöhet szólja.

A kolozsvári klinikán 1887 1892. években végzett 27 külső
hugycsometszésnek kortörténeteiből kiemelem a következő adatokat, 
a kuionbozo szempontok szerint csoportosítva,
knzz/v'lf AaVallf1,10 a Mrtyík részben székelő s esz-
; { ü ■Tjnihatlan szűkületen alapult, Kzek közül egyik húgybcszu
aívitaf' Pif eSet" <rystlt^el: KO' pedig fistulákkal és incontinentia 
alvnval volt szövődve. Az átjárhatatlanság okát egy esetben a kór 
történet szerint tasak képezte, k
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s e tájról kivezető fis-
-Kj szuKiuet a luggo rész közepén sz 

kgy esetben pedig a bulbusban székelő kő 
tula kívánta a műtétet.

b=n animj ^ 7*. ="Pá" «T
liti. Vénre eey esetben i z, , “am,,?ls * gát zúzódását em- 
visszaesés állott fenn. ~ c/.e (jtt végzett külső metszés után

a szűl«tetíg%agynazon')74ítTTn“7-Se?élyével v=Seztetett, mely 

náltatott, mivel az nem volt né-, ^7..,esetben vezető nem hasz- esetben vékony viasz bonS tohtott a b ‘'g -l™ beto,ható- Mr 
knieten áthatolva, annak SS*» ,Ugycsob=' hogy az a szu- 
gálatot. ‘t megkonnyitse ; néha tett szol-

seben minő fogálok'jöttek aíkaímal hfgyCSÖ. folytatisinak kérésé­
ről fennebb mir volt zz,) Hasojüdkéíe“ $ ‘""1 ^'»“ynyel, ar- 
s egyéb érdekesebb mozzanatról n a cat*iet:er bevezetéséről,

B*™* 13 eset, gyd-
megha,t3 A ä
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bot es marasmus senilist, egyben végbél közötti tályogot, a jobb 
czombvena thrombosisát es marasmus senilist állapított meg. Egy 
esetben, mely nem volt bonczolás tárgya, élőben tüdőlob volt jelen. 
A: első s az utolsó esetben tehát a halál okául a műtét fel nem 
vehető. A második esetben a tályogba vezető álét ugyan a bon- 
czoló véleménye szerint is, már a műtét előtt fenállott, mégis a tá­
lyog képződést műtét utáni keletiinek kell tartanunk. Van tahát 27, 
illetve a kezelés alatt eltávozottakat leszámítva 20 esetünk, 3, tlle- 
• lieg 1 halállal.

A külső metszésnek különböző irodalmi források alapján össze­
sen 1719 esetét gyűjtöttem össze, melyekből 162 végződött liala- 

isan, tehát 9'4°/0. E szám sokkal nagyobb a belső metszés hala- 
■zasi százalékánál, melyet erről szóló értekezésemben (Orvos-term. 

' ... Értesítő 1693. 2-nek találtam. Irányadó azonban utóbbi javara 
■ --1I; lehet. A külső metszés általában sokkal súlyosabb körülmények 
között végeztetik, mint a belső, s a műtét gyakoribb helye, a gát 

sokkal kedvezőtlenebb viszonyokat ad a gyógyulásra, mint a 
iwó rész, a belső metszés szokottabb tere. Löbker azon cso­

dálkozik, hogy a seb díphtherítieus gyulladása, genyedése, hólyag- 
hurut. stb. daczára a halálozási arány még nem nagyobb. Végre

elembe kell venni, bog 
sztu! e, a műtét által

metszés után nem minden beteg
előidézett vág)' súlyossá tett bajokban, 

;■ hogy a halálozás statístikaja nem szolgálhat a külső luígy- 
oinetszés megítélésére alapul, legfennebb általános tájékozást ad- 
Lt. S műtétünket helyesebben csak akkor ítélhetjük meg, ha meg- 

idoljuk, hogy az számos esetben az egyetlen lehetséges eljárás, 
hogy radicalisabb, mint a húgycsőszúkületek más gyógymódjai.

Forrásé

188ba 1. A húgyszervi bántalmak kór- és gyógytana, 
v : tel. Die Stricturen der Harnröhre. 1880.

rég orv. De la methode sanglante dans les rétrecissements de Furethre. 1879 
-s h u h. Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie u. Operationslehre.
: é a n. Lecons de clinique chirurgicaie 1 879—1880. 1881 —— j88Z.
L : n h a r t. H e i n e k e, Albert, Moseti g-M o o r h o f stb. tankönyvei. 
Langenbeck’s Archiv, Orvosi hetilap. Wiener med. Wochenschrift, Deutsche Zeit­
schrift für Chirurgie, Centralblatt für Chirurgie, Real-Encyclopedie der ges. Heii- 

uide. stb.

II. Referátumok, könyvismertetések.

Schimmelbusch. I 'eleszületett struma.
Struma congenita egy erdekes esetéről tesz említést S chim- 

nel bus eh, a berlini orvosi társulat mult évű dec?.. 13-iki ülésén.



SEBÉSZET. 5. szám.

Mult év november havaban Bergmann kiinkájára egy cse­
csemőt vittek, ki mindössze másfél órával azelőtt jött a világra, de 
kinek életben maradását csaknem reménytelenné tette azon nagy 
légszomj, melynek okául egy, tyúktojásnál nagyobb, kemény, du. 
doros fölületü tumor találtatott a nyak mellső részén, az álltól 
egész a sternum alá ható kiterjedésben. A légszomj csak akkor 
csökkent némileg, ha a tumor előre huzatva fixáltatott s igy a 
gégefő a különben állandó nyomás alul részben felszabadítva3 lön. 
Schimmelbusch congenital strumát diagnostizált s mi kecsegtető 
eredményt sem remélve egy puszta légcsőmetszéstől, azonnal ^gyö­
keres műtéthez látott. Narkózis alkalmazása nélkül extirpálta az 
egész tumort, a paizsmirigy egy kis, normális részletének vissza­
hagyásával. Az eredmény igen jó volt, a mennyiben műtét után 
a csecsemő légzése teljesen szabad s hangja tiszta lett, a seb per 
primam gyógyult s helyét csupán egy, az álltól a sternumm ter­
jedő linearis heg mutatja,

(Berliner klinische Wochenschrift 1894. í j Bapcsák.

Bruns. Omphcilektomia köldök sérv radikáhri fiié telnél
Az eljárás egyszerűsítését és főképen reddíva elhárítását ezé 

ÓZZA. G er suny újabban ajánlott műtété: az elzárt sérvkapu ÍÖ 
lőtt az egyenes hasizmok egyesítése, kellő biztosítékot nem nyújt 
miután a kapuképen szereplő köldökgyűru megtartatík.
/ r A , Idokgyti.ru kíírtása Keen egy leírt esetéből ismerete? 
es Lón d amin ejarasa nyomán két ívmetszéssel indul a köldök 
két oldalán melyek az egyenes hasizmok medialis szélei mentén a 
KhV'lrPUrM?iUfmetSZlk' By mÓdon a sérvtartalomnak a kieső töm-
kd seb ehllLk eJteSn eS vlsszahelycz^se után, egyszerű hasmetszés 
.J, seb felülete marad vissza, melynek 3 etageban történt e^yesi-
anamtomí1 I116“"1’ bor| a mutét bezárul. Az egyszerű

műiden más tökéi r sebvonala.a H»ea alba kirekesztése által 
ellen sokkal ke C ^ye®ltesné* több biztosítékot nyújt kiujulas m n a flasLktrí" r ^el jár és kevesebb időbe kerül
nak megadása SeVVt°m,°k Soksz01" "agyon complicált viszonyai-

(Centralblatt für Chirurgie. 189 ,f 1.) Ihrig

Bassini. Czombsérv új radikálműtéte.
ismert módszeíéneVpéSájára Írend^0 mutet a jágyéksérv műtét 
s itt is azokhelyreállitás-ír r u ende.s anatómiai viszonyokon indul 
és pectinea tett dSitett kmi A Szá,a^ fascia lata
kilépés kapuja s ezért női u min,a ctlblosa megtágulása által a 
egy a Poupart sz^^alatt ”1^°^' Ehhe7 kéPest a műtét 
indul, egész a sérvtömlőio- W 1 pai.luzamosan vezetett metszéssel vet a pecten pubis i^Í1L ^ m,t.e töml6 tompa kifejtése kö-
visszahelyezése után a megcsavart nfelhasitatván- tartalmának 

meäcsavait nyakon lekötés, egyszerű és átszúró
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Hgaturával. A canalis visszamaradt falait 6—-7 varrat egyesíti, oly 
módon alkalmazva, hogy az első 3 a szeméremcsonti szegletből 
indulva kifelé a Poupart szálagot a fascia pectineához ölti, mig a 
többi a sarló alakú redőtől ugyancsak a fascia pectineához fut s 
végül az 1-től indulva distalis irányban előhaladólag csomóztatik. 
Az igy nyert C alakú sebvonal az első 3 varrat húzása alatt kö­
zepén tölcsérszerüen behúzódva a széméremcsonthoz fekszik és pon­
tosan zár. Műtét tartama 15—30 perez. Beteg 8—10 nap múlva jár.

(Centralblatt fiír Chirurgie. 1894- 1) Ihrig.

Nasse. (Berlin.) A váll exstirpalásáról és annak 
jelentőségéről a felkarcsont sarcomcúnak a kezelésénél.

A kar és vállöv kiirtásának műtété elég ritkán végeztetett. 
1888-ig csak 07 esetet talalt az irodalomban, azóta azonban már 
gyakrabban végzik a beható műtétet.

A Bergmann -féle klinikán, a honnan ez az értekezés ki­
került, a Berger által ajánlott kiírtásí módot végzik, mely ab­
ból áll, hogy az artéria subclavia lekötése, majd azután a kulcs- 
csont átfürészelése, s a véna subclavia lekötése végeztével, átvágva 
a plexust, a bőr a kulcscsont külső végéig át lesz metszve, ezen 
végső pontból pedig a mellkason egy mellső és egy hátsó metszés 
lesz vezetve, melyek a scapula csúcsán találkoznak, A mellső metszés 
az izomzaton át a bordákig hatol, a hátsó a seapuláíg, melyet az azt 
rögzítő izmok átmetszése után könnyen el lehet távolítani. A lebe­
nyek lehetőleg vastagak legyenek, de arra ügyelni kell, hogy a 
táplálkozásból kizárt izomrészletek ne maradjanak meg.

A műtétet a betegek elég jól tűrik. Bergmann az utóbbi idő­
ben 15 esetben végezte a műtétet és csak 1 esetet vesztett el a 
műtéti beavatkozás következtében, mélynél a daganat (sarcoma) a 
nagy edényekbe nőit s melynél a vérzés csillapításáért a szegy­
csont resectiója után a vena cavat lekötötték. A gyógyulás leg- 
nagyobbrészt 2—3 hét alatt következett be.

Myelogen felkar sarcomáknál, melyeknél tudvalevőleg a prog­
nosis jobb, conservativebb műtéteket lehet végezni. Bergmann kli­
nikájáról 4 ily esetet ismer, conservativ műtéti modorok után, me­
lyek közül 1 három, 3 pedig 5 év óta egészséges és használható 
végtaggal bir.

A többi sarcomáknál csak a radicalis korai műtét vezethet 
eredményre. A fő figyelmet a lágy részekre kell irányítani, mert 
az ott maradt daganat részek okozói rendesen a recidivának.

Az értekezés további részeiben bővebben fejtegeti a sarco 
mák tulajdonságait, tekintettel azok eredésére és helyére nézve

Állításait a Bergmann-féle klinika anyagának adataival igazo ja.
(Volkmann Sammlung. Neu Folge 86.) Kollár.

Delorme, ühronikas empyemák kezelése.
Fia a pleurotomia nem hozott gyógyulást, a következőleg
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jár el: Gyorsan és tágan feltárja a thoraxot, a bordákat átmetszve, 
fölkeresi és eltávolítja az álhártyákat, mik betokolják s a gerincz- 
oszlop mellett rögzítik a tüdőt. Végül elzárja a thorax kapuszerü 
sebét. A seb prima intentióval, a bordametszés úgy gyógyul, mint­
ha többszörös bordatörés lett volna jelen.

így járt el egy esetben, midőn 15 cm vastag, fungositással 
födött alhartya takarta a pleura parietalist és visceralist. Réteo-. 
ről rétegre ollóval s ujjal leválasztotta az álhártyát. Toilette sub- 
limatos compressekkel, drain s gyöngén nyomo kötés.

Kitűnt, hogy az általános véleménynyel szemben, vastao-, tá­
gulásra nem képes álhártyába tokolt tüdő is képes önként vissza­
nyerni helyét és működését.

(Semaine rnécUcale 1894. 5). tíánóezy (Győr).

btapfer. Körülírt, fájdalmas cella litis a has bőrében
és a medenezében,

. A }. llure„ tiraIIdt-massage nemcsak tberapeutikiis eszköz 
auem diagnostics is: gyógyít az által, hogy rendezi, javítja a 

arculatiót s így diagnosisat is adja oly bajoknak, melyeket a ci, 
culatlo zavarai okoznak- s melyek kevéssé felötlők lévén a (íoyek
SS'e»“6” •lkf“Hk’r* bete«et mé*la szenvedővé teszik 
II iT"í Mnllznb iy*m‘ Stapfet, hogy igen sok beteg asszony- 
elváltozásokká s a mfkd íek ."em .fllanali «*0*«« a const,ti,Iható 
za«a°t?nM Ll m,"” ®Ky,fí vaK>’ lnasík divatos beavatta.

A Thiir agunkat, ez gyakran nem mas mint empíria.
szövetek és sírsz« r k ,maS?íe %*" «etekben sokszor a kötő- 

f SÍ2r?«*St aa,kS fk ™ ?alai,::
más, majd laJy „,jidkít° ' ba" ,myocelll,litis>- Fájdal- 
dutzanato k ^ mTsí^ yT^és ' V°" t«ok“-
mVyeke? í °^tít U,‘n WyLlVl.
egyebek mTt fri“Vb‘v "ak- 'V s m = ly = k " = m 
seb b vagy régibb p-vu II y r e S'1 b b o e d e m a k, fris-
s mindig fájdalmakká i?aSOl<kmÍndÍ^ körülírta,,
vezik ezeket a' svédek de«1 ^ ne,ven c e 11 u 1 i t i s-nek ne-
phlegmonosus gyulladásaival ^ a,ZOIK)Sak a kötőszövetnek azon 
jelentkeznek s gyakran elgenycdnek^" $exsudatum°k« alakjában
tapintása, a" medenczébeí ru^almatlan
közben érzékenysége constataIhat-' ^ pontoknak massálasfájdalmak többnyire járás2} í ' T' a ^dáknál: forrása , e 
ben alkalmatlankodnak sol-smr A * ncha nyugalom, ülés köz- 
állandó a nehézség, telist l"«'“ .a ,Més vagy a felállás, 
Érdekes tünet néha az a t„°nic, V 2 'r 32 akó testb'"- “

’ tetanicus osszehúzódott állapota
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a környékbeli sima és harántcsikolt izomzatnak, mely a hasfalakban 
az úgynevezett phantom-tu móroknak, a medenczében pedig 
a méh vagy ovarium pseudofixatiójának keletkezésére 
szolgáltat alkalmat.

A has bőrében néha a hízás, zsirfelhalmozódás, a medenczé­
ben a belső genitaliak különböző bajai idézik elő a circulationak 
ily körülirt zavarait s a genitaliaknak nemcsak gyulladásai, hanem 
pl. helyváltozásai, vagy csak esetleg traumaticus insultusai pl. a 
forcirozott massage is. — Ha egyszer előáll a betegség, szeret 
makacsul elhúzódni, ismétlődni.

Gyógyítására jó minden deriváló kezelés : forró hüvely- 
öblitések, ichthyol ; de legmegfelelőbb a massage, melyet pon­
tosan és türelmesen kell a 1 h. Brandt utasításai szerint végezni, 
a végleges eredményt csak az alapbántalom gyógyulása biztositja. 
(Ez állapotokat a massage gyakorlása közben csakugyan gyakran 
észleljük, s bár önálló betegségek alakjaban elkülönítésük nincs 
eléggé megokolva, de nem felesleges felhívni reájuk a figyelmet. Ref.) 

(Annales de fíynékologie. 1893. XL. 13. 100, lap.) Doktor,

Qenouville. cl női húgycső szűkületei.
A ritkábban előforduló női húgycső szűkületnek két fő oka 

van, az egyik a blenorrhoea, a másik a trauma, A klinikai tüne- 
! ük a kisfokit vizelési nehézségektől a teljes retentíóíg előjönnek 
vs hamarabb és váratlanabbul lépnek fel, mint férfinél. Cystitis es 
.yelonephritis nőknél is előjöhet, mint következményes bantalom. 

A legelfogadottabb kezelés a fokozatos tágítás, de úgy latszik, a 
Juénu féle műtét : »urethrotomie totale« jobb eredményeket ad. 

X vékonyabb falu női hólyag ürtere kisebb, mint a férfi holyage,
de tágtilékonyabb. t ,

(Archiv de Tocologie. 1893. Május.) Santha.

(Ulbert és Dominici. Bacillus coli az angiocholitisnél
és cholecystitisnél.

Az Escherich-féle bacillus szerepét már 1890-ben kimutattak. 
Most újabb 3 eset kapcsán kimondják, hogy az nem csupán az 
epeutak genyedésében szenvedett egyének bonczolasanal található, 
hanem azt élőben is, minden egyéb mikroorgamsmus tavolleteben 
constatálni lehet. Élőben oly gyakran fordul elő, ogy min »az 
epeutak főparasitáját« lehet tekinteni.

(Semaine médicale 1894■ 3. sz.) Bánóczy (Győr).
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III. Orvos egyesületek ülései.

A közkórházi orvostársulat
január hó 24-én tartotta ülését, melyen

SiklóSSJJ nehány oly beteget mutatott be, kiknél bleoha 
roplastikákat végzett. í

Farkas 5 beteget mutatott be Sectio alia után. Ismer- 
tette álláspontját a hólyagvarrással szemben és az általa követett 
műtéti modort. Farkas minden nem complicált esetben varria a 
holyagot a műtét után, még az esetekben is, melyekben a hólyag
tarti?Mhaa nem számíthat is, mert nagy előnynek
idÄ* M fP°» at.a hólyag a seb felé el van zárva, Ezen 

a att a saiJad?as megindul és összenövések képződnek, melvek 
meggátolják az esetleges húgybeszürődést, ha ezen időben a hó-
éílldí? sa1áfVa hÓlyag varrMt e80mös varratokkal végzi

ped,S salat módosítása szerint akként, hogy a szomszédos me^

SEf - T'mok íeymis‘®bbe:l:?y.?be sorosa» meghúzva összeköti, EaUttl a hólvaJseh
,mgrÄVMfeli5:k'Ah0gy * otktaSS

i 'ÄT ,a !om-
hólyagvarrásnál Szintén ?ltal aJanlott. ferde felsebzést ajánlja a
dést intéz bemutatóhoz, hogy mily állásth'Ve' Ké’" 
komorzsolás kérdésében é= i " ast íot»lal el a kometszes es
oem vezet e a hólyag sebszéléri dhátSbo?"1'”

m6teHsEEr™E ’“wSit5* *két aitaia
ha a ^ h°Z.y ««■ messze vezetne,
seinek keretében akarnák tisztád f? v®tett kei"deseket a társulat ülé- 
szorosan, hogy elhalást kapna ^ ^ atTatat nem alkalmazza oly

terhesség két esetet mn-
rendes szülés ^gySeS^lS1““ menstluált- Hét év előtt 
kimaradt, ezután hasában daaJ^ l aaSusztus havában havi baja 
Douglast kitölti, a Shvel együtt ^rfi fejnyi,'a
fo .es felületén több tömöttebb dudr, !gathato- homályosán hullám­
teljesen kimerült voltár^és íz erős. Tekintettel a beteg
mutet bódítás nélkül hüvelymetszéssd e!°domborodó Douglasra a 
Douglas megnyittatván igen erős véri (nov‘ 27-én). A

gén erős vérzés jelentkezett, mely az ép-

Ä»’ V- 
■ 'Uit "■
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pen ott fekvő lepénytől származott. Ezt részint erős magfogó, ré­
szint éles kacscsal a leggyorsabben eltávolitva, csakhamar a mag­
zat válla, majd többi része került a fogó szárai közé. Az üreg, 
melyből rendkívül bűzös ev folyt ki, kitakarhatván, jodoformgaze- 
val tömetett ki. Műtét után csaknem 3 napig tartó delirium, láz- 
talan állapot mellett; nagyfokú vérszegénység. Ezután esténként 
kissé lázas állapot. Az ür naponta mosatik. Deczember 13-tól be­
teg allapota az étvágy növekedése mellett folyton javul. Jelenleg 
láztalan, a gyógyulás gyorsan halad, az üreg még 5 an mély.

II. B.-né 23 éves, kétszer rendesen szült, menstruátiója múlt 
év augusztus havában maradt el. Két hó előtt állítólag hashártya- 
gyuladása és ugyanakkor erős méh vérzése volt. A vizsgálatnál ta­
lált hasdaganat a köldökig ért, mindkét oldalt a medenczébe ter­
jedt, nem mozgatható, ruganyos és nagyon érzékeny volt. A 
Douglas erősen lenyomott, s a szeméremrésig hurkaszerüen a hü- 
vely-végbélsövény lemezei között fekvő képletként nyomult elő. 
A méh a fanív mögé nyomott, mozgathattam Beteg igen bágyadt, 
subfebrílís, folytonos nyomó fájdalmakról panaszkodik, Hüvelymet- 

(deez, 6), Az üregből mintegy 3 1. alvadt vér, majd a magzat- 
víz es végül egy 3 hónapos maceráit magzat ürül ki. Placenta az 
üreg felső részéhez tapadt. Gondos kitakarítás után jodoformgaze- 
val való kitömés, A méhlepény teljes kíküszőböltetéseíg a beteg 
még subfebrílís, azóta erőbelí allapota folyton javul, s jelenleg a 
tömlő-ür és nyílás egészen záródott.

Mindkét esetben vitális índicatio forgott fen és ez, valamint 
a Douglas előrenyomulása, s a betegek kimerült volta, a lapara- 
tomia és hüvelymetszés közül ez utóbbit tették megokolttá. Bemu­
tató a műtevési eljárásnál a legegyszerűbb módot választja. A hü­
vely felsebzésénél a thermocautert mellőzi és e helyett egyenes, 
hosszú, hegyes sipolykéssel rétegenként hatol előre, mindaddig mig 
a magzattömlőhöz ér; a vérző edényeket alákötés által biztosítja. 
A műtét első részét a lehető legóvatosabban, mig a kitakarítást 
a legnagyobb gyorsasággal végzi. Végül az /. esetnél a műtét 
utáni láztalan időszakban jelentkezett tévengésekre, mint a heveny 
jodoform-mérgezés tüneteire figyelmeztet, s a mely bár igen ag­
gasztó szövődménynek látszik, bemutató többszörös észlelései min­
dig a rendes viszonyokhoz való visszatérést mutatták.

Bőke bemutatott egy nőbeteget, kinél középfülgenyedésnél 
Wilde-féle bemetszést végzett a csecsnyujtvány felett, mire gyó­
gyulás állt be.

A magyar fül- és gége-orvosok: egyesülete
deczember hó végén alakult meg, a következő tisztikarral: Elnök: 
Navratil Imre. Alelnök : Bőke Gyula. Titkár: Pólyák Lajos. Könyv­
táros : Lichtenberg Kornél. Pénztáros: Krepuska Géza. Az első 
ülést, melyről jövő számunkban referálunk, január hó 25-én tat - 
tolták.

\
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Kovács József egy. sebész tanár jubileuma. Február hó 
2o-en lesz 2o esztendeje, hogy Kovács tanárt budapesti egyete­
münk érdemdús sebész professorát tanárnak nevezték ki. E negyed­
százados év forduló napján volt és jelenlegi tanítványai jubileumi 
ünnepet rendeznek, mely alkalomból az ünnepeknek Stettka által 
festett képét az I. sebészeti klinika könyvtár termében leleplezik 
Az . ünnepélyes nap estéjén tiszteletére lakomat rendeznek a Hun 
garia dísztermében. Az ünnepély maradandó emlékéül jubiláns 
könyvet adnak ki a kiváló professor volt és jelenlegi tanitvanyj 
melynek tartalmat annak idején ismertetni fogjuk. J ’

Királyi baJcteriolofjiai intézet 
oldmiyelesugyi magy, kír. miniszter bakteriológiai intézetet létesí 

az állatorvosi akadémiával kapcsolatban. Rendeltetése az honv 
a feitozo betegségeket tudományos szempontból tanulmányozva8?

vfgtlMholyftlakí'OZ'1 maki'

iXZ‘okmkt hiva,aloknak 3ÄÄÄ
kelted VÍZSg‘ilati diijak "*?*« "•* vannak ,,.abva és mérsé- 

Az intézet vezetője Preisz H ú g ó.

Julius iÄ ZpZÍ é[jTnéTtVÍZS^ fo'yö év 
napjaiban tartják vándorgyűlésüket Pécset.

’ i nemet sehé^ppl^ oq _

tekintettel a nemzetközi orvosi* -nn < (),i-)re8SUSaJ. i\ congressus 
Berlinben lesz megtartva Az r §'Iessusra f- év április 18—21-io-«• " 2-4-ig tartat,Ti .tÄTE?*«" d'=' 10~We &
tos tárgy lett általános discussiora he el Eddig három fon-

1 Bruns ÍTubinvenUrT n - 6 :

.e, tsr6:ztr
meg *A csont-

végtagok korai mozgatásáról "hu '* llaPt,n tart előadást .A törött 
. A „arkosis slatisHkai “a i“5 fekmtettel az alsó végtagra . ló éig kéri Gurít a tártS «&*!"**“*» ^ mlrcz.

A congressus elnöke Esmarcf W-’ Keith Strasse 6.)

Budapest, 1894. Ny,
yomatott Kertész Józsefnél. ’079


