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I. Eredeti közlemények.

Adat a hólyag- és a húgycső sértésekhez.
CftSBÍstíkns közlemény Dr K&rbé§» József míítőorvostől,

A sebészek a hólyag és húgycső sértések kezelésénél a mai 
napig sem jutottak egyöntetű megállapodásra és így minden ponto­
san észlelt esetnek meg van azon jogosultsága, hogy az annak 
lefolyása alatt észlelték felhasználtassanak az álláspontok tisztázásához.

Ily adattal hozzájárulni két, alább bővebben ismertetendő eset 
kapcsán a kérdés megvitatásához czélja ezen soroknak, részben az 
c két esetből, részben a múltban, boldogult Antal tanár osztályán 
és Lumniczer tanár klinikáján látott esetekből meritett koró­
dái megfigyelések alapján.

Két esetemet, melyek e casuistikus közlemény tárgyát képe­
zem dik, 1 laberern barátom szives engedőimével közlöm a dologházi 
kórház sebészeti nókosztédyáról.

A két eset elseje a következő:
P. J. 36 éves napszámos 15795. felvételi szám alatt múlt év 

szeptember hónapja 25-én vétetett fel a dologházi korház sebészeti 
fiókosztályára. Előadja, hogy súlyos gerenda esett alhasára es jobb 
ezombhajlatara. A medencze csontjai épek, a gerincz oszlop és a 
végtagok sérülést nem szenvedtek. A jobb inguinalis tájon a Poupart- 
szalag belső harmada felett, azzal párhuzamosan futó 5—6 cm 
hosszú, zúzott szélii folytonosság megszakítás látható, melyet a fel­
vételes orvos csomós selyem-varratokkal egyesitett. A beteg vizel­
ni nem képes, s bár heves vizelési inger által gyötört étik, csak 
nagy erőlködésre képes néhány csepp véres vizeletet kisajtolni. A 
symphisis felett 3 haránt ujjnyi terjedelemben tompulni van jelen, 
mely jobb oldalt a közép vonaltól még mintegy másfél tenyérnyire 
terjed. Csapolásnál a húgycsőben semmi akadályt sem találtunk, a
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hólyagból ürülő, körülbelül 500 kan nyi vizelet véres. A csaoolás 
Után a középvonalban lévő tompulat nem tűnt el teljesen a közén 
vonaltol jobb felé volt tompulat megmaradt. A hólyagba fecsken­
dezett csekély mennyiségű bor oldat véresen folyik vissza. A bete?
íassúdott 11 g tÜrhetŐ’ láztalan’ PuIsusa elég jó, kissé

A sebet kötéssel fedtük és absolut nyugalom mellett kizáró 
lag aseptikus csapolásokra szorítkoztunk. A lefolyás teljesen bízta" 
lan volt soha cystitis nem lépett fel, a vizelet az azonnaliéi™
maradt » mntdig teljesen kristály t™a

vált £ t"S,™ “ >nrfiS íáj SCbe fájdalmassá

ÄÄtefSS tzr.f dkin fi' ÄÄ

a sérülés utáni Ó ik napon már spoS* PlÍTé A beteg
a pösesapolást is teljesen elhapvtnk \ v//épes vizeim és így 
ínguinalís seb helyén a vizelePvékmií fepontan, .v!Zl'Il-s közben az 
A sérülés utáni 7-ik napon a hasid y ,i'SUgar a ;tkjabíln ömlött ki,
*.,»mo,,#,,össLgyüi,v£L? “."Tk01,;nárbchwdt
fajdalma® feszülést okozott. A hasfal sebét- „ ^ "i él<’pes kiürülni, 
töttuk és draínesővet vezettünk bele A , / P', október 2 án tági- 
zetett ujjal a hólyag felé lehetett inti i ,lgitott hasfalseben beve- 
nem értük el. A kiürülő maid kétől 1 ’ 3 hö,yaf?ot magát azonban 
mennyisége folytonosan ’ kevcsbedvéP T\ ^ k,SZÍViírSó vizelet 
később vékonyabbal váltottuk fel mV dra'ncsovet rövidítettük, 
Ponta már csak alig tett ki néhán " pcd* a kiszivárgás na- 
el is hagytuk. g k‘ nehany csePpet, a draincsövet teljesen 

A vizelet kiömlése evm
pon szűnt meg. Néhány napra ríT'fÜh ,T" 3 12' v'v-:y 13. na. 
teg teljesen akadálytalanul , , - Seb teljesen be hegedt és be- 
ban nem voltak. 7 Volt kePes vizelni; fájdalmat egyáltalá-

<”?*t «tot tartottuk és CVS- 
sem volt hajlatdó beleegyezni' *>* -ónban sem,“ á7o„

MÄnkt°k!0ti :Mbß W »-én.

kezzek azonban mind é ma^napkP0'1* ellenőrzés czéljából jelent-

kezokben^smertetem: kortortenetét főbb vonásaiban a követ-

fVV Íanuárius hó

ay hl nem Togrs
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napon ittas állapotában vizelés közben egy hátulról jövő kocsi lo­
vai elütötték és miközben ő baloldalára esett, a kocsi egyik kereke 
hasának jobb oldalán ferdén lefelé, a gát felé áthaladt A baleset 
után eszméletét rövid időre elvesztette, de csakhamar felkelt és egy 
rendőr támogatásával lakásába ment. Másnap nagy fájdalmai alha­
sában nem szűnvén és miután húgycsövéből vérzés mutatkozott, a 
dologkórház X. orvosi osztályára vétetett fel, honnan 23-án a se­
bészeti osztályra tétetett át.

Felvételkor a beteg láztalan volt, vizelni nem volt képes. 
Hólyag mérsékelten telt, a scrotum és gát, valamint a penis kissé 
duzzadt, a bőr e helyeken kékesen elszinesedett. A húgycsőből né­
hány csepp vér nyomható ki. Az elváltozott részek spontán is fáj­
dalmasak, nyomásra a fájdalmasság fokozódik. A medencze csont­
jai, csigolyák épek. Végbélen át megejtett vizsgálatnál a bulbus 
mögött kis fokú duzzanaton kívül semmi eltérés sem mutatható ki. 
A bal szarkapocs csont fej öcsénél krajczárnyi, sárgás barna var­
ral fedett, hámtól fosztott hely, melyet tenyérnyi terjedelemben ké­
kesen elszínesedett bőrrészlet övez, A jobb boka ízület körül a bőr, 
különösen a külső oldalon szintén kékes pirosasán elszínesedett, he­
lyei) kint felhámtól fosztott

A felvételkor bevezetett Nélaton-féle katheteren át, melyről 
azonban kétes, hogy váljon a hólyagba jutott-e, kürülbelül 50 gr 
véres, vérczafatokkal kevert vizelet unit. A beteg a felvételi nap 
délutánján többszőr spontán vizelt, azonban mindannyiszor csak 
nagy erőlködés közben volt képes néhány csepp véres vizeletet üríteni. 
Este beteg láztalan volt.

Másnap, vagyis január 23-án a beteg állapota roszabbodott, 
fájdalmai fokozódtak, vizelésivel a hólyagot kiüríteni nem képes, 
hőmérséklete este 38°. A gáttáj és scrotum duzzanata fokozódott. 
Ismételt csapolasnál mindig csak igen kevés véres vizelet ürült. 
Áttétel a sebészeti fiók osztályra.

Január hó 24-én reggeli hőmérséklet: 38 5°. Nagy fájdalmak 
a gat és hólyagtájon Hólyag teteje a köldök és symphisis között 
van. Tegnap este óta nem képes vizelni. Scrotum gyermekfőnyi, 
kékesfekete, feszült, fényes bőrrel fedett. Gat feszülten előre dom­
borodó, fluctuál. A gát szomszédos részei az ülőgumókig mindkét 
oldalt hurkas'zerüen. feszülten előre duzzadnak és kékespiros bőrrel 
fedvék. A húgycsőből néhány csepp vér szivárgott ki. Rectális vizs­
gálatnál a prostata alatt kis almamekkoraságu fluctuáló duzzanat ta­
pintható. A húgycsőbe vezetett fémkatheter a bulbus helyén 
megakad.

Műtét kőmetszési helyzetben narkosis nélkül előzetes desin- 
fectio után. A húgycsőbe vezetett itinerárium a bulbus végén szin­
tén megakad ; 6 cm hosszú bőrmetszés a gát középvonalában a scro­
tum mögött. A bőrmetszés után a gát bőre alatt összegyűlt, mint­
egy 100 kcni-\\y\ mennyiségű kissé véres vizelet folyt el. A sebet 
széthúzva kiderült, hogy az izomzat, bőnyék és húgycső, részben
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a bulbus vége is 2—3 m hossza és körülbelül 3-4 széles területen 
teljesen törmelékké voltak roncsolva.

A szoveteza fatok és roncsok eltávolítása után a részben 
e roncsolt halhúsból származó meglehetős fokú parenchymás vérzés 
al al megnehezntetett ateljesen szétszakadt húgycső centrális véS 
nek felkeresése. A központi vég feltalálása az összezúzott, morzsolt 
epletek kozott mintegy ,#/4 órát vett igénybe. Végre, miután a 
e eg obbszor vizelt és így legalább azon helyről tájékozódtunk 

hogy honnan ürül a vizelet, sikerült a teljesen atszal mir h? -’ 
központi végét feltalálni és egy pince-el rögzíteni gyCS°

A beteg vizeltetése azért nem adott biztos útba io-ivn-n t 
a vizelet a túlfeszített hdlyagböl oly erősT^ba éfcív mi" 
segben tort elő, hogy a sebürt betöltve, a méllen febíő „ "7," 
telíTvolt A MlyagbÓ1 lirl,lt teljesen viztiszta vér!

käzeHteni.kSs°ebozni! Wmáshoz

mintegy 2 cm hosszú rÍÍ\m y lehetséges, miután egy,

tér orrmán vára ráhúztuk és a In ., , á f . ■ s/amu angol kát he
a külső húgy csőnyíláson kívezetufl' í vkgén keresztül
katheter elSvolítÍT^ n a rS A vezetőül használ, vékonyabb 
felületes selyem varra ta 1,5 íl ül,‘hbí0,' *}''*<* néhány dL4)
A katheterfonál éslagaító .^.^rmgaze-ál födve’
rögzítve. Beteg a műtét ut-m i,J a ^okott módon lett
Hő este még 38-20 volt, közérzete j^T'tiTzíí^’^T C‘'CZte ma^át-
at jól ürült. Kötés száraz. Hólvp«mo-í«s 1 ; n VlZ? et a P°scsapon 

A lefolvás rtht-no . , 'gmosas boroldattal
csap egy hétig hagyatott aíná” rCfCtl° nélkü,i volt. Az első pös-
iett megújítva; két'nap múlva fS^ •a,lland,Óan- Egy hét múlva 
elhagyva. A varratok a 9-ik napon táv Th™’ 'í ”ap mulva teljesen 
osszetapadt. Csak a 3 és 4 ! ° távol,itattak el. A seb teljesen
vizelet, miután ez időben néhány A) & Seben át néhány csepp 
lepett fel, mely a hólyagot -yÚkmdbb^ íí? enyhe foku cystitis 
ingerelte. A cystitis mellett tülöníen n ^ ^húzódásokra 
A poscsapon át a hólyag naprí] inr V,Zelet a% voIt zavaros 
mosva csak a cystitis íartama alatJ ^effyfS2cr, Iett bóroldattal ki- 

Ari4narnkÍnt‘ végeztettek a hólyagmosások

A csövet endoskopikus úton
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megvizsgálni és az endoskopikus képeket demonstrálni. Lelete 
a kővetkező volt: A húgycső a Charriére 22-es számi, «
endoskoppal könnyen átjárható. A pars membranacea köSpétől 
kezdve az ep nyalkahartya helyet kezdetben, néhány milliméternyi 
darabon csak az alsó jobboldali falon, de később egészen körkö- 
rosen sarjadzó felület foglalja el, mely még a bulbusra is átterjed„a bulbusra is átterjed 

nyíre a bulbus és pars membranacea találkozási
helye előtt szintén az alsó jobboldali falon végződik. A pars' pen­
dula nyálkahártyája ép, csak a sajka árok mögött körülbelül 1 cm- 
nyiie látható néhány sáv alakú, a húgycső irányával párhuzamosan 
into lepedes, melyek azáltal származtak, hogy az itt levő néhány 
mm-nyi széles, régi körkörös szűkület a tágításnál beszakadt.

A beteg távozása napjáig, vagyis márczius hó 16 áig napon­
kint sondázva lett a 12-es majd a 14-es számú (angol) fémsondával 
eSy I négy órára, I eljesen jól vizel, sőt saját állítása szerint soha 
sem vizelt ily jól. Távozásakor a fémsonda minden akadály nélkül, 
könnyen siklik a hólyagba. Vizelet teljesen tiszta. Az endoskopikus 
lelet távozásakor, vagyis 8 héttel a műtét után a kővetkező volt; 
A pars pendula végén 22-es sz, Charriére endoskop nehezen hatol át, E 
helyen a nyalkahártya megvastagodott, vastagabb fedőkben tolul 
be. Idegszövet e helyütt (bulbus kezdete) nem latható, A pars mem* 
branaeea kezdetén az endoskop csakis erőteljes nyomással szorít­
ható keresztül, A pars prostatíca mellső feléig jutva, itt a nyálka­
hártya teljesen épnek bizonyult, rendes színezetű és állományú, 
Onnan kifelé jőve a kártyás húgycsőnek hátsó részében leginkább 
az alsó, de az oldalsó falakon is a nyálkahártya helyét hegszövet 
foglalja el, a hártyás rész közepéig. Innen kezdve a heg gyűrű ala­
kúvá válik, mely elváltozás a bulbus kezdetéig tart. E helyütt a 
tükör benyomulásakor keletkezett friss repedés latható vérzéssel, a 
heg itt frissebb jellegű, fiatalabb, helyenkint, egyes pontokon sarj- 
szerü. Ez az elváltozott rész legszűkebb helye. A pars bulbosába 
jőve a húgycső alsó fala helyén szintén hegszövetet találunk, felső 
talán a nyalkahártya ép. A hegszövet az alsó falon körülbelül a 
bulbus közepéig vonul, itt ismét 3—4 mm-nyi részleten gyűrű ala­
kúvá válik és mint ilyen megszűnik. A nyálkahártya ezen részlet 
előtt teljesen ép, csak a fossa navicularis mögött 1 cm nyíre lát­
hatók a felső és jobb falán mintegy 4 mm-nyi területen részben 
friss hegszövet, részben sárgásán belepett hámtól fosztott területek. 
Betegnek meghagytuk, hogy egyelőre hetenkint többször jelent­
kezzék a sonda bevezetésére.

Ezek után áttérhetünk e két esetnek taglalására, kifejtendő 
nézeteinket az ily sérülésekről általában és különösen — therapeu- 
tikus szempontból.

(Vége következik.)
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II. Referátumok, könyvismertetések.

Hildebrand. A sebészeti tájboncztan alapvonalai.
Szerző e művében a topographiai viszonyokat nem egyönte­

tűen boncztani szempontból akarta tárgyalni, hanem a mennyiben 
azok a sebészetben szerepelnek. Ez okból a testet régiókra osztja 
fel s azokban rétegenként szemléli az egyes részek’ egymáshoz 
yaló viszonyát. Különösen nagy súlyt fektet a topographiai viszo­
nyoknak élőkön való vizsgalatára s ennek minden rész végén kü­
lön fejezetet szentel. A mű hat részre oszlik: I. a fej - II a nvak • 
III. a mell; IV. a felső végtagok; V. a has ; VI. az aísó végtagok’

_ Hogy szerzőnek mennyire sikerült feladatát megoldani bizo­
nyítja azon meleghangú előszó, melyet művéhez König írt

Hildebrand könyve,_ melynek kiállítása az abrakkal együtt 
kifogastalan, különösen mint a sebészeti művek és műtéttanok ki
r« r*“te""i»»*■

bSéTim 'Ur Anatomie. Wlm
Mayer

Krannhals. A vyocyaneus-fertözésekröl
Szerző Schimmelbtisch ismert czikkére utalva azt állítja honv

d zt'rr ?;
nyolczadikat saját esetét dalolja. ' ky,) s czekhez mi,lt
eszköz«,ÍS 5S lenyes'Shttvt6]8^

hasmenés, majd sopor, szapora légzés'' alloTt'be (4í°°I,g) >Ó1,kd’ 
vekben nem észleltetek változás ? a' w°b A. legzo szer" 
tovább tart, a sopor fokozódik ’c asme'ies opium daczara 
lenedve január 15-én meohalt Tt * niindir>kabb elérőt-mű,evési lb jd kinézése me=n:íí a °őbh Id0,'". h<®' »

és mellkasfali lemeze sötét barnás zöldéi ' ' mell!,ár,ya zsigeri
tapmtatu és tapadós bűzös anyaggal be SdJdtS,1^osan szappanos 
tinahs kötszövet, epi- és nenV-o-rí k ■ Vdn vonva- A medias- 
ivódott; tüdőkben, szívben friss ‘oh Z°ldes g^ynyel be­
lep megnagyobbodott, burkán barrls^ fen{edés nem találtatott, 
nyalkahartyaja helyenként nalasziirl - pe“yek' gyomor és belek
plaque-ok duzzadtak, mint ileotyphusnal ’ d^f T’^í'08 ÍnjeCt'°' a

rypnusnal, de fekelyképződés nél-
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kul mesenterial,s mirigyek megnagyobbodtak. A mediastinum be- 
ivódott részletéből, a szivburokból s a lépből nyert vizsgalati anyag­
ból készített agar lemezeken 5 különböző kinézésű colonia fejlő­
dött, mely újabb feldolgozásnál mind ugyanazon bacterium tiszta 
tenyészetének bizonyult és pedig a Gessard-féle bacillus pyocya- 
neusnak vagy az Ernst-féle bacillus pyocyaneus a-nak A JPeyer- 
féie plaque-ok szövettani vizsgálatánál kitűnt, hogy a vérbősé/ el- 
térőleg a typhustól, mindenütt felülmúlta a sejtes infiltrátiót Sike­
rült a bacillus pyocyaneus kimutatása a szövetmetszetekben is.

Krannhals megkísérli az ismertetett esetek egységes jelensé­
geit összegezni. A fertőzés módjára nézve Ehlers két esetében 
kryptogenetikus septicámia veendő fel, mig a többiben az invasio 
kapuja felderíthető. Klinikailag feltűnik minden esetben a megbe­
tegedés hevessége, a közérzet változása, a typhosus kép, a folytonos 
laz, (kivévén Neumann 2, és 3. esetét,) a heveny béllob, nagyfokú has­
menés, Eltekintve Neumann empyema esetétől és szerző saját ese­
tétől, a többiben mindig ekthyma-szerü pustulák léptek fel a bőrön, 
melyek bennekeben mindig a bacillus pyocyaneus tiszta tenyészete 
találtatott; végül tünetként említettik heveny lépdag és csekély 
fokú albuminuria. Lényeges bonezlelet a lépdag és az enteritis, 
mely többnyire haemonhagikus jellegű,

A septieämieus kórok keretén belül fajlagos jelleget kölcsö­
nöz e megbetegedésnek ímaladie pyoeyaníque) az egységes baete- 
ríologiaí lelet.

Sehimmelbusch-sal szemben a pyoeyaneust okozza e fertőzés 
fellépteért.

Támpontot nyújt erre Charrin állatkísérlete, melyben a pyo­
cyaneus tiszta tenyészetének infectiojara lépdag és härnorrh^gikus 
enteritis fejlődött. Sőt az állatkísérlet ben észlelt, hosszabb idő múl­
tán (15 nap egészen 2 hónap) fellépő mozgási hüdések az alsó 
végtagokban is analógiára találnak Jadkevitsch érdekes észleletében, 
hol idült pyocyaneus infectio esetében 10 év lefolyása alatt idült 
lábszár eccemához 3 ízben szövődött kék genyedés; utolsó Ízben 
a többi tünetek mellett az alsó végtagok paresise mutatkozott; 
a beteg különben meggyógyult.

Szerző azután arra utal, hogy a bacillus pyocyaneus valószí­
nűleg toxieus anyagok képzése által hat a vér utján, melybe azon­
ban csak ritka disponált esetekben jut a microbium. Végül a bacil­
lus pyocyaneus a-t (pyofluorescent) mint inkább sárgás-zöldes fes- 
teny termelőt, valamint a többi szerző is, megkülönbözteti a bacil­
lus pyocyaneus /3*-tól, (mely kék festenyt termel), főleg tenyésztési 
viszonyai áltál. De kórnemző tekintetben alig van különbség a 
kettő között; a felsorolt esetekben hol az egyik, hol a másik ta­
láltatott a bacteriologiai vizsgálatnál.

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 37. kötet, 1. és 2. füzet.)
Kunze.
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Mühsam és Schimmelbusch. A bacillus pyocyaneus 
színtermelése más mikroorganismusokkal való

együttlétekor.
A zöld genyedést okozó mikrobiumról már régebben ismere­

tes, hogy színtermelése különböző viszonyoktól van feltételezve 
nevezetesen a levegő jelenlététől s a taptalaj milyenségétől, a cul- 
tura korától. így különböző viszonyok közt vagy nem termeltetik 
festeny vagy rozsdavörös szenynyes zöldes-barna fluorescaló színár­
nyalatok fejlődnek. De ugyanazon cult urán ál az egyes individu­
umok is egyenlőtlenül viselkednek festenytermelés tekintetében 
ozerzok kísérletei azon érdekes tényt derítették ki, hogy a bae 
pyocyaneus színtermelése más mikroorganismusok együttes jelenlé te áltál is befolyásolták. A mikrococcus tetragemíssal otium 
lactis es egy, a savanyu tejből tenyésztett bacillussal kevert cultu- 
rak egyáltalán nem producaltak festenyt, a stapylocoecus aureussal 
kevert pyocyaneus az első hétben fellépett világos zöld festenyt ismét 
elveszti, A kevert tenyészetekben a pyocyaneus jelenléte minden 
km go rcs ovi leg es isolatio utján ki volt mutatható. Ha élénk zöld 
pyocyaneus cultura staphylococcus, anthrax és m teéraJnus

rázatát szerzik „em adhatják y me,é‘re- '"agya-

UröUv fiír klinische Ohirurqic. 40, kötet. 4. füzei..

Kunze.
ntWer. msérM és klinikai kutatások az intermit 
tala hydronephrosis köroktanáról. kórbonoztanTöl

es kezeléséről.
. Vfáid°rV<fe. kSa okozati

a nőknél s a majdnem állandó jobboldali míópése“'' gyak°rlSaga 
tünetek mechanismn^'it ^

nézetét és számos kísérleti és klinika ° ^ JíiSe" °SZtja Landau
18?0 óta van alkalma ész! tam^tja.

esetet, előidézve a vese művi' m '" o Uleter megtöretésének egy 
8 esetben majd az ureter fixatióia /fc,ev°nysaga által. Kísérleteiben 
zetben fixálása, majd egyszerű mó mfjd & vese rendellenes hely­
eseiben támadt hydronephrosis a Jtek°nynya tevése áltál csak 4 
tekkel mivel szerencsére nem minden megegyezi,v' a klinikai észlele- 
phrot.kus is. A vese mozgékonynyá v^ndorvese egyúttal hydrone- 
a hydronephrosis előidézésére • a egymagaba" elegendő
következménye. ’ tent,° az ureter megtöretésének a

A tünetek intermittáló jellege kér u-i- . .. .
xU °nbozo mechanismus
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által lehet előidézve, bizonyos esetekben a megtöretés redressá- 
lódik a vese mozgékonysága folytan, más esetekben redressálódik 
a vesetömlőben megnövekedett tensio folytán.

12 műtett betegénél 2-szer incisiót, 1-szer nephrectomiát, 9-szer 
nepbropexiát végezett, 9 szer eredménynyel.

Azt hiszi, hogy az esetek nagy többségében a vese művi 
fixálása a legjobb eljárás.

(Semaine médicale 1893. 70. szám.)

Bishop. A processus masboideus felvéséséről.
Szerző a műtétet a következő feltételek között' tartja javalt­

nak : 1. ha acut csontlob van jelen, mely a palliativ kezelésnek 
ellentall ; 2. ha ismételten lobos duzzanat és tályog keletkezik. 
3. ha a meatus hátsó és felső falan lobos duzzanat tamad genye- 
déssel a közép fülbe; 4, ha fbtula van jelen; 5. ha rendkívüli fej­
fájások vannak jelen a beteg fülnek megfelelő oldalon és minden 
egyéb gyógyeljarás czélhoz nem vezet; 6. ha az otorrhoea más ke­
zelésre nem javul.

Szerző a műtevésnek kétféle módját ajánlja különösen; ese­
teinek legnagyobb részében a Schwartze -féle eljárást alkal­
mazta, s kevés esetben végezte a Stake által ajánlott módot; a 
resultatum mindkét módszernél kielégítő volt, A műtevésí tér meg­
világítására ajánlja a homlokra helyezett tükör által vetített fényt, 
A sebet legjobb sarjadzaní hagyni, A sebet díthymollal hinti be 
és jodoformgaze al köti.

(Medical .N'ews 1803. november.) Sántha.

Morion. A csigolyák heveny csonbbéllob járói.
A mily gyakori a csigolyák gümős megbetegedése, ép oly 

ritka azoknál a heveny csontvelőlob. — Witzel 1887-ben csak 4 
esetet talált az irodalomban. Morian 2 esetet észlelt, melyeken kí­
vül többet az irodalomban leírva nem talalt. Mindkét esetnél (az 
egyik 18, a másik 11 éves) a staphylococcus aureus volt jelen. A 
Witzelnél közölt 4 eset mindegyikében a csigolyatesten ült a lobos 
folyamat, 2-szer hátcsigolya, 1-szer kereszt, 1-szer agyék csigolyán, 
Morian eseteiben az ív volt a megbetegedett részlet.

A lobos folyamat hamar eléri a csont felszínét és a keletke­
zett geny oly utón sülyed, mint a gümős, csakhogy sokkal gyor­
sabban és több vészt okozólag. Az epiphysis leválás a csigolyák­
nál is előjöhet, átterjedhet a folyamat az ízületekre is, de a fő bajt 
a folyamat átterjedése a gerinczagy felé képezi. A gerinczagy felé 
a csigolya testről épugy átterjedhet, mint az ívről, utóbbiról köny- 
nyebben. Nem annyira a nyomási tünetekben rejlik a veszély, mint 
inkább a gerinczagy direct meglobosodasában. Igen veszélyes az is, 
midőn a geny áttörése a csigolya ív alapja és a harántnyujtványok 
között .történik, különösen a háti csigolyáknál, mert itt a geny az.

if•rr TY*ir$.$iS'. V"M;.r \ i
V
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intercostalis tér azon helyére jut, mely már az intercostalis izmok 
tapadasa mögött van, szóval a pleura felé.

Lágyék és kereszt csigolyáknál a geny vagy a hashártya 
fele, vagy a rectum mellett az anus felé sülyed.

A pleura részéről inkább kell complicatiókól tartani, mert az 
kevesebb ellenállást fejt ki, miután a pleura mozog, erősen ki van 
feszítve és a mellkasban levő negativ nyomás folytán aspirálhat 
is, míg a peritoneum alatt laza kötőszövet van jelen, geny sülve- 
deseknél leemeltetik és megvastagszik, esetleg a peritoneum visce 
ralevel összenől.

A szivacsos csontokban fellépett osteomyelitis veszélyesebbnek 
tartja a csöves csontokban fellépetteknél, mert a nyomás, mely 
alatt a geny all nagyobb, továbbá, mert a felvésés áltál a kóros 
rrL"I'" oarbat° fel °ly telje'Sen' Knnek következménye az hogv
S2ÄÄ* fokU * rdSZÍVÓda‘ * * "«‘-asisok képi

rinczagyí tunet ek nenf va^e^nak °Vrognosds" kmrioly!^Tberapk

/ttetét ZT1"1 dŐf°rdUÍÓ heveny osteomyelitis tlterapíajához. 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift, I S!)d. jß,)

Müller, d heran íj Gsontbéllobról.
ehronikus k'Zildör'ii'r nT h megkülönböztetése a
alakja, mely « *1 o^mnyehUsnek subaeut
igen hasonló, okozhat nehéz!égéel°J'°VŐ gÜmős iobhoz

melyeket T*?™* Pem tyPik«" alakjai is,
ilyenek a subacut alak melTacuT ^ lí6 bovebben kiterjeszkedik, 
diaphysiseken ép úgy’ Bhetik mi t -’S J°h,et ?»’ 8 mdy a 
helyen különösen a lanos annt i. ’ t HZ eP'Pkyslseken, utóbbi 
csontbéllob is, melyre nézve ^ alab toval,ba a recidiváló
-B-nb. hogy' valJn a SÄ'/f*, ** V"“' **** 
genyedést okozó mikrobium h,,,» a -staPylococcus, vagy más 
lobos tünetek nélkül. Garré csakaT'^ b ^ me,gmaradhat-e
melynél a 6 hetes csonttalyogban Í^t-mli '"r'6 ismerte'
Szerző a kérdést igenlőleo- dönti el" P' kl volt mutatható,
óta fennálló fedett csonttalyoaban a^Dh^ ’̂ md.yben 4 év 
ban kepes volt kimutatni. Tehát ll !U1>t v,rulens áliapot-
melybol heveny kitörés keletkezhetik 1 Ve|etJU < 3 ,atens állapotot,

Ezenkívül még 3 ilv ■ tv,d k m V3gy ahalanos okokból, 
s acutanak: 1. periostitis albumin!^ alada van az osteomyeliti 
okoz a staphylococcus, 2. a sHernt i^i ' me ynél se|osus inbibitiot 
egy párénchymás osteomyelitisnel- °S! »°myebt s’ mely mint- 
■septikus osteomyelitis, a melyről ^’f0, 3‘ haemorrhagikus

l-hea járul az 6 ere,ül, to, íí8 3 , es« volt ismeretes.
Heveny fc* beteg,égelinél is' '/ osíVeZC'="-

- osteomyelitis acuta
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infectiosa, mely azonban eddig csak 3 baktérium fajra állapítta­
tott meg teljes biztonsággal: a pneumococcusra, a typhus bacillusra 
és a streptococcusra.

A pneumococcusra nézve 6 eset ismeretes : Jordan gyűjtött 
az irodalomból 3-at, 2-őt észleltek Fischer és Lewy, 1-et ők Bra- 
mann klinikáján. A typhusra nézve Jordán 6 eset ismertetését ál­
lította össze. A streptococcusra nézve Jordán 4-et, Fischer és Lewy 
2-őt említ, ehhez jön 7-iknek az ő esetük.

A streptococcusok okozta eseteket leírja és ebből kitűnik az, 
hogy a bántalom alakja a staphylococcus áltál okozottól eltér, 
csak a pei io.itra, vagy a corticalisra terjed ki. Hasonló typusuak 
a pneumococcusok és a typhus által létre jött lobosodasoic is.

Ullmann sem volt képes a csontbélben, csak a periost alatt 
genyedest előidézni az ő állatkísérleteinél a pneumococcussal; ty­
phus bacillussal es sti eptococcu<sal is csak nehezen. Lannelongue 
és Achard kísérletei negatívak voltak, Vilmáimhoz hasonló ered­
ményt kaptak, Courmont és íaboulay, valamint az, ő kísérletei ne- 
gativek voltak,

Typíkus osteomyelítíst embernél nézete szerint és Bramann 
szerint is csak a staphylococcus okoz. A mikrobák a vérarammal 
jutnak a csontbélbe, a véraramba pedig a légzés utján, az ép bő­
rön át, kis sebeken keresztül, vagy a bélből juthatnak. Ily metas- 
tatíkus volta mellett bizonyít a multiplex fellépés. Más szervekbe, 
mint a májba, lépbe is jutnak, de itt az életképesebb szövet ele­
mek által rendesen megsemmisíti etilek, míg a csontvelő kevesebb 
ellenállással bír, különösen fiatal egyéneknél és ott, hol az epiphy­
sis vonal melleti fiatal sejtekhez jutnak a mikrobák. Érdekes erre 
nézve az egyes szerveknek csira tartalmának összehasonlítása kü­
lönböző ily fertőző betegségeknél, Így az anthraxnál legtöbb ba­
cillus van a lépben, kevesebb a máj ban és legkevesebb a vesékben.

Szerinte a heveny osteomyelitis a fejlődési kor 
specifikus pyaemiaja.

(.Münchner medizinische Wochenschrift. 1893. 47. 48.)

Felsenthal. Adatok az erysipelas és erysipeloid kórolc- 
tanához és therapüijcthoz.

A Gluck által 2 év előtt leirt módosított Kraske -féle el­
járást újabban az. ichthyol kezeléssel kötötték össze, mely abból all, 
hogy a kóros és az ép bőrön végzett scarificálás és az oedemás 
folyadék kisajtolása után 60°/0-os ichthyol kenőcsöt dörzsölnek, 
illetve massalnak el. Kötés gaze, watta és pólyával. Suspen- 
sio. --- Az eljárás naponként 1-szer, lehetőleg azonban 2-szer vé­
geztetik. Összesen 30 esetben végezték igen jó eredménynyel, csak 
egy esetben nem lett a lefolyás rövidebb, az eredmény azonban ez 
esetben is jó volt. Nézete szerint az ichthyol igen jó desinficiens 
és e mellett nem izgat.

15 bacteriologice megvizsgált eset közül 14-szer volt jelen a
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III. Orvos egyesületek ülései.

A budapesti ktrá,yi orvosegyesület
en tai tott ülésén

!vae totalis műtett esetét mu-

f- hó 17-én tartott ülésén
Meisels atresia vu

tatott be.
JXbi’JZ&j' sarcoma n 

kiirtás után nyert készítményt mutatottT“ VfgZCtt laPar°t<>mia és 
mutet előtt sikerült megállapítania ’ ™ 'Y tUmor d|agnosisát a
mirigyek^eTésfi l Ua v o l" tá r ?Ualatti nyirok-

maradasa nélkül, czimii előirt U Ü h a Ü ó heg vissza-
nyakmirigyek kiirtása a nyak oídaM "t0tL >,enie.g a gümős 
nyaban futó metszéseken at történik A cleido^astoideus irá- 
feltunoek, a mely körülmény j ' „ , ^ vlsszamaradó hegek igen
-m a betegek reménykedne gJ" vdrÍaSZt a műtéttől^ 
D 1892 gr e!kerüiik- elmúlások m,r,Sydaganatok elmúlnak

nyaka mi"dtó ^vob/fuLk

K etek alatt mogyoró- egész

Streptococcus, részben tiszta kultúrában, részben (4 esetben) stanh 
pyog nureussal egyetemben, 1 esetben, melynél az erysipelas osteo’ 
myelitis acutahoz csatlakozott, csak a staphylococcus aureus volt 
J en. Felületesen nyulfulbe oltva erysipelast kapott. Nem valószínű 

ogy a streptococcus okozta volna az erysipelast és később tönkig menyén nem lel, volna található a kimaLett bő,darabban mm 

yamat a scarificalas után még tovább terjedt. Nem valősrinü
StaphvP==™ert * Strept0C0CCUS k™é>bé -W mint a

Különben már Bonomé s, Bordoni és Uffreduz?, 
« újabban Jordán is találtak erysipc,árnál staphylococci S& 
Rb enter 1 esetben typhn, bacilli is talált erysipe,ásnál 

Nezete szerint az erysipelasnak 2 alakja van és nerlio-
már & 1

lík külső tkokbo°I negate vo!td°tbríXbeZ 1,8800,0 

'Archiv für Kinderheilkunde X VI kötet, ;í füzet,/
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diómekkoraságu mirigyekből összetett mirigypaketjei voltak A mű­
tét előtt Korányi professor és Janny és Hirschler magán­
tanár urak látták a beteget és ez utóbbi két kartárs a műtétnél 
is jelen volt. A kiirtás teljesen sikerült, a gyógyulás p. p. történt 
és a beteg azóta mindenhol megjelenik, a nélkül, hogy valaki gya­
nítana, hogy ily műtéten esett keresztül. Csupán ecry jzlen 
mutatkozott a nyak oldalán egy apró duzzadt mirigy, a mely 
azóta ismét eltűnt Ezután Dollingernek nem volt alkalma a mű­
tétet megismételni, mígnem a f. év elején sebészeti osztályán az 
Irgalmasrend budai kórházában egyszerre az esetek egész sorozata 
jelentkezett, a melyekkel tapasztalatai kibővültek, azokat most 
előadja.

A műtét a következőképen történik; Mindenek­
előtt a beteg fejét és haját a leggondosabban fertőzteleniti és a 
műtét helyéről a hajat leborotválja. A 3-ik műtétnél a nőbeteg 
haja véletlenül belecsúszott a műtét alatt a sebbe s ennek genye- 
dés lett a következménye. Az 5 ík műtétnél a chloroform kosár 
széle ért véletlenül a sebhez, a mi szintén genyedést okozott, Mind­
két esetben a kulcsosont felett ellennyílasokat kellett készítenie, A 
leggondosabb asepsíssel az ilyen kellemetlenségeknek elejét lehet 
venni. A bői metszés a tarkón, a külső hallójárat felett, a haj alatt, 
annak szélétől mintegy 1 cm-nyíre kezdődik és innen a hajas rész 
szélétől mindenhol egyenlő távolságban maradva, mintegy 5—6 
cm. hosszúságban le és hátrafelé vonul. Ha szükséges, a metszés 
a tarkó középvonaláig terjedhet, A seb mellső-alsó részét egy da­
rabon késsel választja fel, alantabb azutan részint ujjal, részint 
elevátoraimmal tompán választja tel a bőrt. mígnem mellfelé a gü­
mős mirigyekig jut, melyeket többágu fogóval előhúz, a szomszéd 
kötőszövetről leválaszt és eltávolít. Ily módon egészen az áll csúcs 
alól és másrészt a kulcscsont szomszédságából húzott mirigyeket 
a sebbe és távolított el. A mirigyek leválasztása a szomszéd kö­
tőszövetről akkor történik, a mikor a mirigy a seb széléig van 
húzva. így több esetében közvetlenül a vena jugularis adventitiá- 
jarol választott le mirigyeket a nélkül, hogy az edényt megsér­
tette volna. Olyan nem szétesett mirigyet, a mely az állcsúcs kö­
zelében van az alsó ajak és az állkapocs mellső felülete között, a 
szájban ejtett seben át is el lehetne távolítani, ezt azonban még nem 
volt alkalma megtenni. A mirigyek eltávolítása után a sebet be­
varrja. A legközelebbi 4—6 hét alatt a nyak megfelelő oldala ren­
desen megduzzad, azonban ez később elmúlik s a nyak bőre ismét 
szabadon mozgatható lesz. Mindenki tudja mily hosszadalmas és 
fárasztó műtét a gümős nyakmirigyek eltávolítása még akkor is, 
ha a nyakon végig húzódó nagy metszésen át dolgozhatunk. így 
végezve a műtét még fáradságosabb, de az eredmény bőven jutal­
maz a műtétre fordított időért. Dollinger e terve értelmében 7-szer 
hajtotta végre a műtétet. Ezek közül 2 esetben a fentebb leírt 
okokból genyedés lépett fel, 1 esetben pedig a sebvonal gümős 
lett, úgyhogy ezért a gyógyulás kissé késlekedett. 4 eset per pri-
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mam gyógyult. Ezek közül bemutatott kettőt. A genyedést a jö­
vőben elkeri lni reméli. Ezen eljárás szerint a nyakon levő der­
moid- és monolocularis cystaknál is lehetne műteni.

Dolling er az általa szerkesztett föszötéssel am­
bulanter gyógykezelt és meggyógyult két c z o m fa- 
tor és esetét mutatja be.

Az első beteg egy 18 éves napszámos, a ki múlt év októ 
bér 30 kán törte el czombját a felső harmadban. A beteg a czomb 
töréssel fősz kötéssel folyton fenjart. A törés rövidülés nélkül gvó 
gyűlt.

A második betegnek a czombtörés előtt is esztendős térdizü­
leti zsugorja volt és lólába Czombját közvetlenül a térd felett 
törte el. Dollinger a kötés feltevése előtt az Achilles int átmet- 
szette a lólábát redressálta és a térdizületi 150<> zsugort a czomb- ' 
tores helyen corngaita A callusképződés ezen esetben kissé lassan 
oitent, de most a beteg meggyógyult és a térd felett, a ezomb- 

csont szogletallasa a lágy részeken át nem vehető észre A volt 
olabat active szabadon mozgathatja. Mindkét beteg m. év novem- 

DolHn<en aZ egye*u,ftben föszkötéssel mar be volt mutatva

köt^Tö^r tbbMa eZh-d«í vésnék, de ó folyton nggddok' hogyli. LtZl-tgéd 7ít
iTZf ÍTTr C“i'z"a,k « - ®-mb SádtSÍ

"f » be,=8=t Hiteti a mdára.^y l°J “T1*' Az'
peloctat tesz a törés oldalara a medence BT" ?” 'TT* 
beteg feje mögött e^v szilád ™ ,i , . ennek veget a
szintén egy köteléket erősít - "i 102 mtl" A kötés alsó fele köré 
tésbe. A nyújtás a csiVacsinnal"í^ ™ZRCS''nnal hoz összeköt te- 
dött, hogy a törött czomb oly hosszt' " -Ha méréssel meggyőző-
a leirt „tödön alkalmasa a fezkolés íetó'llti. akkor

lábszártörést ‘dd^ 6 czombtörést és 11
kötésekkel az ir^mas, end ambulans <&"-

rÄ*“adandó ^4 M
III-II; rendelését TsM ^ 6Se'0rVOS°k egyesülete

Pe^icho“! h°.^" -a»o,ta.
tracheotomia e t a ^ s p ° " dj 1‘' k " s ? « g es z. ű k ü 1 e t „ e k 
a febi uar 8-an tartott ülésen lett h S y ° % y u 1 1 esete. (Az eset 
ezen ülésre halasztatott el bemutatva, midőn a discussio
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, „ f /' ,4° <VeS ,k°rc™ar°s neje. anyja állítólag tüdőbajban 
halt e . teateere. egeszsegesek; 6 maga 23 é„es korában typhust 
állott ki, luesnek semmi nyoma.

1801. őszén vette észre hogy hangja fátyolozott és nyelése 
fájdalmas, ezeit ötvöshöz fordult, de baja nem javult 1892 szent 
3 án gégeorvoshoz ment, ki állítólag a gégébe bemetszéseket és 
abból k,metszéseket tett. Nala először 1892. augusztusban jelent­
kezett mint jaro beteg a kannaporczokból kiinduló perichondritissel 

.mJdon, a /ennall|° geges^űkület miatt műtét szüksége helyeztetett 
kilátásba. A tüdők vizsgálata érdes kilégzésen kívül semmi eltérést 
nem mutatván, a kórisme tuberkulosisra csak valószínűséggel téte­
tett. Local is kezeles eredményre nem vezetvén a beteg október 
22 en a Rókus kórház gégebeteg osztályára vétette fel magát a 
következő status praesenssel:

A halvány, inkább cvanotikus beteg rendkívül nehezen zö- 
rejesen legzik. A szájpadi vek és garat nyalkahártyaja feltűnően 
halvány, valamint a kissé hatrahajló gégefedő is A kannaporc/ok 
íeletti nyalkahai tya kivált baloldalt igen duzzadt, belövelt, = a 
hangrés szűk ; a hangszalagok — a kannaporezok és alhangszalagok 
duzzanata következtében fedve lévén = nem lathatók. Betegen 
október 22én, felvétele napján traeheotomía végeztetett. A követ­
kező napokban megejtett mellkasvizsgaiat, valamint köpetvízsgalat 
tubereulosísra semmi adatot nem szolgáltatott a kilégzés érdes­
ségén kívül.

Beteg 1892 november 28 án hagyta el a kórházat, canüljét 
18Jd. május 5-én vették ki és azóta mindig jól érzi magát, jelenleg 
a jobb gyűl ű-kanna ízület némi merevségén és a baloldalinak cse­
kély atoniajan kívül a gégében semmi rendellenes nem található. 
A hang tiszta, erőteljes ; a légzés teljesen szabad.

Az eset két tekintetben érdekes: először diagnotikus szem­
pontból, mert a luest ugyan biztosan ki lehetett zárni, de hogy a 
peiichondritis gümős jellegii-e, ezt nemcsak a beteg felvételekor, 
hanem még a bajnak lefolyása alatt és után sem lehetett a kli­
nikus észleletek és vizsgalatok alapjan meghatározni. A betegnél 
ugyanis sem a tüdők felett a rendestől eltérést, sem a köpetben 
többszöri vizsgálatok daczara gümőbacillust találni nem lehetett; 
*az " kivéve a műtét után par napig — nem volt, ma sincs, 
egyéb szervei teljesen épek és egészségi állapota ma semmi kí­
vánni valót nem hagy hatra. Azon rendkívül ritka esettel áll tehát 
szemközt, hogy a betegnél öröklött hajlam mellett és a tüdők ép­
sége vagy legalább ki nem mutatható kóros allapota mellett gü­
mős megbetegedés fejlődött a gégében ; vagy pedig, hogy a han­
táimat egyszerű elhanyagolt hurutból keletkezett perichondritisnek 
kellene tartania. Másodszor érdekes az eset therapeutikus szem­
pontból is, mert a gége absolut nyugalmán kívül, melyet a mély 
tracheotomia áltál biztosított számára, semmi belső szerelés sem 
alkalmaztatott. Ez esetben elvitázhatlanul bebizonyitottnak találja
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azt, hogy hasonló porczköriili lob gyógykezelésében a légcső 
metszésnek, mint hathatós lobellenes szernek, kiváló a befolyása 

Pólyák. A beteg 1892. szept. 3 tói október 8-io kezelésé 
alatt állott. Neki a beteg 1892. szeptember 3 an úgy adta elő a 
baját, hogy fél év előtt mar volt rekedt, de baja lassanként javult 
nyolcz nap óta azonban nyelési fajdalmai vannak, alig köhöo- eng’
sen soványodik, légzése nehéz. Vért nem köpött, laz és éiieli' iV/a 
dásról nem tud.

A betegnél kifejezett stenotikus légzést falait, minek okát a 
kannaporczok es az aryepiglottikus szalagok nagyfokú infiltratiója 
cepe/te. A kannaporezok nagy mogyorónyira voltak duzzadva 
nyalka hártyájuk halvány, egyenetlen felületű volt, mindkét h>am’ 
aiyepig.otticum kisujjnyira volt megvastagodva, a valódi hangsza 
lagokon ped.g a typikus chorditis desquammativa volt látható 
. y. a g<rgebe.n nfc‘n volt A tudőcsúcsok felett, főleg jobboldalt
tompul volt a köp. hang, hallgatózáskor a stenotikus légzés ,ava 
ugyan üsse, de a légzés rndetermmalt jellege tisztán volt kivehető 
Mn / bégnél másnap a nagyfokú stenosis és fajdalmuk miatt 
1 o mz Schmidt nyomán scarifiealta a kannaporezoHt do - 
csak mule könnyebulést szerzett azért szerű x ' ’ e
kettői curettel jókora darabokat' metszett' ki' míídkét S @

;> r i ä , ..it. kér 'll Jeh.‘fé i7b Iti B11 **»? ?'•'<* »
kus tu bereu losíst talált ' ’ S z v a 1 typ»'
gedielt dCeTba^t,í,m,i,livtkl‘del‘ Mbdí *, »> »a- alatt dl«-

kara, befolyással. Foglalkozás feji«™,j V""
bodo állapottal rendeléséről elmaradt.
képből”" megáUapitan^j^m'^ehefett^e01^0!11!^^^^ mdyet “ —

folytan is, mely a tracheotomiát követte "a?,- ^ ,deal^ gyÓgyulás 
befolyását a larynx-tuberkulosisra többen kV dle°ton,,a SYÓgyhó
közt csak Beverley, Robins o „ ÍV tgbe vontak> pártolói 
epeinek. Utóbbi, ki a szorosabb iL , ?• ,M or,tz Schmidt sze- 
6 esetben két éven túl tattó 8yóeyílis‘t “ “ 15 közU1
stenosis eseteitől — melyek vitaiig ■ esz ek- A fenyegető
tomiára — eltekintve, csak olvanl- S- mdlcahot képeznek a tracheo-
foku — vagy még inkább stationär tüdőfT ^ ^ Cgy nagyon kis 
elváltozások vannak a gégében amp! i ° yamat mellett oly súlyos 
kozásokra gyógy hajlamof Sierapeutikus beavat-

art és rosszab-

<or-

g

:ozasokra gyógyhajlamot egyáltalán, the'"aPeu
OnocU bemutatta >Az o ? mutattak- 

'■aphiaja, m e , „T
Polyak. A b a 1 k

n e k topo-

annaporczon ülőcystát mutatott be.
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