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I. Eredeti közlemények.

Adat a hólyag- és a húgycső sértésekhez.
Casuistikus közlemény Dr Kertész József míítőorvostól.

(Vége.)

E 1 s ó esetünkben a felvételkor fennállott tünetekből hólyag­
sértésre kellett diagnosisunkat felállítani, mert a véres vizelet és 
e&yéb tünetek más magyarázatot nem engedtek meg. Kizártnak 
tekinthettük, hogy a vese részéről történnék a veres vizelet kiuri- 
tése annak esetleges sértése következtében, mert nem volt semmi­
féle oly tünet, mely erre utalt volna. De ha fel vettük is a hólyag- 
sertest, csakis a nyálkahártyára terjedőleg vehettük fel a folytonos 
sagnak megszakítását, esetleges nagyobb fokú contusióvai a hólyag 
alban. A sértés a has felől a medencze csontok törése nélkül 

mint jelen esetben, csakis úgy történhetik, ha a hólyag telt állapot-
tölnj 'telt 'Ls pedlg kát, nkbo1' mert elő^br is a hólyagnak bizonyos 
est»x a ->?éeVT vUMg6, hogy a symphisis fölé emelkedhessek 

f efK-'k .kl fessen teve. Másodsorban a telt hólyag-
vXse A S"ÜkSégeS ahh0Z- hogy a traumát elü
motzMat álí\ 1 atelen nagy nyomásra illetve ütésre hasonló 
mozzanat al be, mint oly esetekben, midőn a hólyag túlságos mér-
ÄÄf Guyon nézete szerint'a^megtoltés tál

Sd[ás o\V ÍZ T tmgr VU ;i hÓíya« iz0mzata - vz az „sszelm-

a, a Mrte!=n2tóíÓdm ,T. mfiködését helyettesítette esetünkben

* Et5
hólyagnak mely" részén volt afelsf, "^kahartyajanak sérülése a 
másunk nem volt de nem is lel, tET'’’, Vagy naP°kban tudó- 
hetséges Cvstoskonl, 2hetett- Azt kimutatni nem volt le­
mert a hó^agvé^ a láZS "T v^«ünk, részben azért, 
másrészt pedig, mert nem is íett y^gban betétién né tette volna, 
teni, benne sokat manipulálni Ktév° "a tana^s°s a hólyagot megtol­
nak, túlfeszültségnek vaE esetle L ■ ^ .®rosebb összehúzódások- 
séges pöscsapolásokra szorítkoztunk mfecÜonak- Ezért “akis a szük-

hogy a hólyagnak melyik"részén^Ul“beT klsérleteket arra nézve> 
léteik eredményei nem adtak , i r ‘ , L a rePe‘des, azonban kisér-
hogysem esetünknél felhasználhattuE3 E feEletet erre a kérdésre, 
közelebb állott annak a felvétele 1 V° E Mmdenesetre azonban 
elülső hólyagfalon, tehát

198 1 fi. szám
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!ott a;na.k a fel,ve,tele reszbe[' a trauma behatási irányából, részben 
azon körülményből, hogy a hólyagnak jobb oldala mellett tompult 
kopogtatást hangot adó területet találtunk, mely mindenesetre a 
Vérömleny a tál okoztatott, a praevesicális szövetben. Nem vehető 
fel, hogy a holyagfal sértése az inguinális táj zúzott sebén át be­
hatoló idegen test, (faszilánk stb.) által okoztatott volna mert a 
beteg hasára sima vastag gerenda esett.

Különben is észleltettek hasonló trauma után esetek melyek­
nél pusztán a nyálkahártyára terjedt ki a sérülés Továbbá H oue1 
állítása szerint, mely nézetet U 11 m a n n kísérletei alapján szintén 
oszt a hólyag megrepedésénél első sorban mindig a nyalka hártya 
szakad be. y

A további lefolyásnál kiderült azután az, hogy a hólyag nyál­
kahártyája az elülső, extraperitoneális falon szenvedte el folytonos­
ságának a megszakítását és hogy a hólyag fal többi részei ugyan­
ezen a helyen szinten erős zúzódast szenvedtek, mely zúzódás kő- 
vetkezttben a lalnaiv egy részlete elhalt és igy a vizeletnek szabad 
ltja volt a praevesicális szövetbe

Az mguinálís tájon volt zúzott seb a betegre nézve előnyős 
volt. mert a vizeletnek így teljesen szabad lefolyása volt a "hasfa­
lakon át, kifelé.

Nem lehetetlen különben az sem, hogy a hólyagnak egy dí- 
* I. rí iculuma volt az elülső felső falon, a melynek elvékonyodott fala 
a traumának kevésbé volt képes ellenállni, Jelen esetnél ily divert!- 
1 lilumot azonban posítivitással nem vehetünk fel; mindenesetre a 
diverticulum képződés elég gyakran fordul elő e helyen.

Hogy mily therapuutikus beavatkozások, mily kezelést foly­
tattunk-ezen esetünkben, a kortörténetben felemlítettük. Jelen sorok­
ban csak néhány szóval kívánunk a hólyag sértések kezelésére 
reflectálni és pedig csakis a hólyagnak oly sértéseit véve tekintetbe, 
melyeknél a hasfalakon sebzés nincsen, mivel a hasfal sebzésekkel 
párosult sértéseknek a kezelése az elmondandókból önként folyik

Megjegyezzük egyszersmind azt is, hogy a következőkben az 
Ulimann és Güter bock által ajánlott, de Antal által rész­
ben es lényegesen módosított eljárást fogjuk egészen röviden ismer­
tetni, helyesebben reproducálni, miután a helyes beavatkozástól 
H.gg ily súlyos esetben a beteg életének megtarthatása.

Előrebocsátjuk, hogy a médián metszést drainezéssel össze­
kötve, melyet szintén ajánlottak, nem tarthatjuk kielégítőnek.

A sérülés után, hólyag repedést constatálva, megnyitjuk a has­
falakat a symphisis fölött és feltárva a praevesicális tért, meggyő­
ződünk arról, van-e sérülés a falnak praeperitonealis részén. Ha 
van, úgy a sebzésen keresztül ujjunkkal behatolunk a hólyagba és 
kitapintjuk annak belső felszínét. Ha a hólyag egyéb helyütt sér­
tetlen, a praeperitonealis falnak repesztett sebjét felfrisités után egye­
sítjük csomós varratokkal, a hasfal sebét nyitva hagyjuk, a prae­
peritonealis iirt jodoform gaze-al töltjük ki és az utókezelést úgy 
folytatjuk, mint sectio alta után.

1 3. szám.
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Ha a praeperitoneális hólyag falon kívül a hólyag más helyén 
is sérült, az eljárás olyan lesz, mint azt a következőkben leírjuk 
azon esetekre vonatkozólag, melyekben az elülső hólyag fal ép

Ilyen esetekben az elülső hólyagfalat megnyitjuk, mint a sectio 
altánál és ujjunkkal behatolva meggyőződünk arról, hogy a hólyag- 
fal sértése mily helyzetű. Ha subperitoneális, akkor a' hólyao-ról a 
sérült heiyig a hashártyát lepraeparáljuk és a repedést felfrissítve 
egyesítjük akként, mint az elülső falon sectio alta után (a nyálka­
hártya át nem szúrásával). Ha intraperitoneális, akkor a hashár- 
tyat a hólyag felett a hasfalseben át hosszirányban megnyitjuk és 
a hólyag sebét, felette pedig a serosát egyesitjük a hasür kitaka­
rítása után, ezt kovetőleg a hashártyát a megnyitás helyén 
egyesítjük. *

Akár subperitoneális, akár intraperitoneális a sértés e-ndk- 
esetben sem egyesitjük a hólyag elülső falán ejtett művi sebet
egyXrkP JeSe,L A hasfal Sebét ^rmészetesen szintén nem'

A mi esetünkben a praevesicalís ür a sérülés által nyittatott
folyhatott afTf mUV1 l^nyítám fölöslegessé vált, a vizelet jól el-
SS »UzÄ'""!* fi* rT,tío' hi«y beszűrődd», 
genyeaes laz stb.) leptek volna fel, nem késtünk volna a további
tén f ; ,Ha Pe?'g a hasfal-hólyagsípoiy állandósodott volna szín

wXeíi rlna ít,fri!i,éssel- Ä"
* r mezekre, egy eb beavatkozásra men íévk-n „ /

gyelás feketeleí, nem szorultunk és esetünk simám gyógyult" ^
nehézé^rtÜnkben il »Ä 'semmi

sértések okozóinak ^inind^csctm’^ -l ^ '' gyal<oribb nemc az Üy 
módon hozza létre az ily sérüléseket.^ k°m,yen magyarázható

húgycső sértése elgázoM? álta]^' 9 ^ = 4°/o"ban okoztatott a

ges, gyakran azonbin^a^yTö^tö^t^sérVH^^r^ * VÍZdéS lchctSe" 
teljes retentio áll be. Közvetlen ' uIes utan> vagy csakhamar 
legnagyobb számában sokkal könvehh6™ íu"1 tünctek az esetek
Ják mint a milyennel tényleg L^m^van^ 'T^'
esetek túlnyomó számáhan lor . / , , an' A lágy képletek azalább is a fedő bőrn£yobb fn, *!*!*?** nem mutatnak, leg- 
azonban az ily esetek ma<m1-n 1 U serü Jeleit nem viseli. Ha 
retentio ellen pusztán a nfscsanJr8^11^’ Vagy ha az esetleges 
hamar beállanak a húgybeszűrődésnek Sf°n!j':°zunk’ rendesen csak- 
es gangránának tünetei. ’ kcsobb az eves szétesésnek
fokoztatik azálL.^ogyVsTülés^e01?^ VeszéIycsséüe még csak 

diaphragma urogenitále szomszédságába6860 ° b,UlbuS körük tehát a 
cessusok, húgybeszűrődések ° ,van’ honnan az eves pro-

Tekintetbe veendd tovább? » I * a meden“e « is.
továbbá a követendő beavatkozás szem-
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pontjából nagy fokban roszabbitj
, , , „ „ ,, . . 111 szerint a halálozás
hugybeszurodessel járó esetekben 
retentioval complicáltaknál.

A mi már most a húgy
Hálhatjuk esetünket arra, hogy annak kaprán a 
adjuk a legczelszeriibbnek látszó eljárás felemlitésér 
esetektől eltekintve, a külső hú 

Szükségesnek látszik <
ben végzett különféle módszerek helyébe hely 
külső hugycsőmetszés helyett újabb " 
tak, különösen a francziák 
stiak lévén, sokai,

A külső hú 
palliativ eljárások fölött 
által nem

eszu- 
szer annyi a 

10 ™'/o> mint az egyszerű

cső sértések kezelését illeti, felhasz- 
kapcsán a következőkben

-------- „j, mely a könnyű
igycsőmetszésben áll. 

ez annál is inkább, mert a régibb idók- 
helyébe helyesen megállapított 
an ismét más eljárások ajánltat- 

,. , ,r eszcrő1’ melyek egyszerűbb beavatkozá- 
v áltál elfogadtattak és követtetnek.
gy cső metszés nagy fölénye ezek fölött az inkább 

uKytln csakhamar ki fog derülni, mindazon 
tartjuk teljesen fölöslegesnek, ha az egyöntetű, helyes

6 "éhíny SOrral SZer<n5'

A húgycső sértések könnyű eseteitől eltekintve, mindegyik 
esetben indikáltnak tartjuk a külső húgycsőmetszés végzését, Köny- 
nyu eseteknek tartjuk azokat, melyekben a húgycső nyálkahártyá­
jának csak felületes zúzódásaí, repedései, szakadásai vannak jelen, 
melyek a tünetekből elég pontosan díagností sál hatók,

ily könnyű esetekben, ha retentío nincs jelen, elégséges a 
nyugalom a gyógyulás bekövetkezésére. Ha retentío van jelen, ak­
kor ne alkalmazzunk állandó kathetert, melylyel az infectiot előse­
gít he ijiik, hanem sterilisált, puha katheterrel végezzük szükség 
''/(linti időközökben a csapolást a kellő desinfectio mellett.

Ha <1 sértés súlyosabb, csakis a külső húgycsőmetszéssel fe­
lelhetünk meg a kezelés kívánalmainak, elkerülhetjük a h úgy beszu- 
lodést, megszüntethetjük a retentiot, csillapíthatjuk a vérzést és 
i-egte ezzel a műtéttel megkisebbithetjiik az esetleges szűkület kép­
ződés létrejöttének valószínűségét, miután sokkal szélesebb heg kén-
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náljuk és később, esetleg másnap fejezzük be a műtétet, midőn a 
beteg már spontán vizelni képes. Ha kellő figyelemmel és kitartás­
sal végezzük a műtétet, csak ritkaság szamba fog az olyan eset 
menni, melynél erre a halasztásra, esetleg szúrócsapolásra szorulunk 

A húgycsőnek nyálkahártyáját lehetőleg egyesítsük. Ha csak 
néhány mm-nyi területen lehetséges is az, mégis nagy előnyt biz 
tosit a későbbi gyógyulásra nézve. Már a nyálkahártyának átsza­
kadt részeinek egymáshoz közelítése is előnyös.

Műtét után minden esetben czélszerti az állandó pöscsap be­
vezetése a húgycső hegnek helyesebb elhelyeződése miatt.

Az infectiótól ilyenkor, mikor a gát felől megnyitottuk a lágy­
részeket, kevésbé kell tartani az állandó katheter alkalmazásánál.

Vitás még az a kérdés, hogy váljon egyesitsük-e a gát se- 
bét, vagy sem. Antal kezdetben (szűkületek miatt végzetti húgy­
csőmetszéseinél csakis oly esetekben alkalmazta a varratot, melyek­
nél a húgycső részleteket a callus kiirtása után h arán túl egyesíthet 
te később egyéb esetekre is kiterjesztette azokat. Húgycső sértés­
nél a gat sebét nem egyesítette. Szerény nézetünk szerint a mit 
sebének egyesítése, mint azt Koenig, l,u mníezer, l.uea's 
Champion lére és mások ís alkalmazták, csakis jo befolyással 
lehet a Ileges zsugorodás ellen, foltéve, hogy a varratok nem alkal­
maztatnak túlságosan mélyen. Ha elég tág katheter fölött egyesit 
jn v a gat sebet, úgy nemcsak a lefolyást rövídífhetjiik meg, hanem 
a húgycsőnek helyes elhegedését is elősegíthetjük
a húevTJÍ lKm ak?tk-a1 iU,ÍtanL h°M ttiWn elejét vehetjük 
mi ma miVH SZukl1feliek mert különösen oly esetekben, hol 
mmt a miénkben a húgycsőnek tetemes részlete tönkre ment 
' , bkl lakú las teljesen kiszámíthatatlan. A hem-s szűkület 
meg evek múltával is beállhat, mint ezt: sajnos. eté<r Czámot eset 
ben vagyunk kénytelenek, még húgycsőmetszés utánls 'có statfon 
resen Aíndeneftre fe" tontos a kellő utókezelés A szondázást rendsze- 

ÄSt".* kel1.***»«*■ » a beteget eilendem 

met anélkül, ho»y az eset ^tennS"1'''^ ,Ciga,shcus közleménye- 
és az endoskopikus vizsgálatok yéceseért Tla,bcrern barátomnak 
tanárnak köszönetén« e helyen foki * WCtón’
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II. Referátumok, könyvismertetések

dalomban talalt 17 cocain halálesetnél a végzetes kimenetelt 
túlságosán nagy cocain adagok alkalmazásának tulajdonítja (—1 
grmj. Egy L°/0 oldatnak 0 06 0 15 grmnyi mennyiségét óví

tosan adagolva veszélytelennek tartja. Methodjcus alkalmazásúi 
szerinte a cocam analgesia nagy műtéteknél is, mint laparotomiál 
hermotomiaknál teljes sikerrel alkalmazható. Eddig 2250 esetbe 
használta.

Az átmetszendő szöveteket a mély rétegek felé haladva sue 
cessive 1 -2% cocámnál átitatja. A Pravazfeeskendő tűjét ma 
gaba a d c r m t s b e vezetve beszúrás közben fecskendj az oldató 
a szövetekbe s ezután végzi a metszést. Erre a mélyebb szövet 
t elegekbe hatol — s miután az analgesia csaknem azonnal beállt 
a műtét ideje a cocaín alkalmazása áltál nem nyugatik ki,

Krogíus methodusat azon tényre alapítja, hogy ha az ideg 
törzs közelében a síiben tan szövetbe fecskendeztünk cocaín oldatot 
ezen ideg peripher területén analgikus zóna jő létre.

Gönci ét példákon magyarázta methodusanak alkalmazási mod 
jut. Panaritíumnál nem kell a lobos fájdalmas részen injíciálnunk 
hanem magosabban az egészséges szövetekbe. Az ujj vagy labuj 
bázisán végzett befecskendezésnél teljesen analgesia mellett végez 
hetünk phalanx amputaliót, exarticulatiót, benőtt köröm műtétet, stb 

A metaca; po-phalang. Ízületek exarticulatiójánal az injectiót a te 
nyéren és kézhati feliileten kell végeznünk. 2—3 fecskendő harántúl í 
kéz tényét i felületen alkalmazva a kéz egész palmar felületénel- 
analgesiaját hozza létre. A penis gyöke körül eszközölt befecsken 
dezés után a praeputium analgicussa válik. Az incisurae supraorbitalale 
körül történt inject, után a homlok közép részletének analgesiája jc 
letre. Az alkar s lábszáron a végtag hossztengelyével párhuza­
mosan végzett befecskendezésnél kiterjedt területeken eszközölhetjük 
az analgesia létrejöttét, stb. Czombon, felkaron, törzsön az ered­
mény nem mindig teljesen biztos.

A befecskendezések, — ha bizonyos idő múlva pld. : 5—10 
perez múlva nem all be az analgesia — esetleg ismétlendők. A co- 
~ain hatása intensivebb ha a befecskendezés helye felett elasticus 
leszorítást eszközlünk. Mindig 2°/0 oldatot hasznai.

K. betegeit horizontális fekvésben operaija s műtét után kel­
lemetlen utóhatás elkerülése czéljaból még egy negyed óráig fekve



K. methodusának a »peripher analgesiát-nak előnyeit röviden 
a következőkben foglalja össze :

1. A befecskendezést nem kell a műtét területén végezni __ 
hanem a centrálisán fekvő testrészen eszközölhető.

2. Minimális cocain dosissal kiterjedt analg. hozhatunk létre 
ó. Alkdmas helyeken egyetlen injectio áltál nemcsak a bőr"

nanem a melyebb rétegek is analgeticussá tehetők.
[Centralblatt für Chirurgie. 1894■ H) Höherern.

Chaput. A gangraenas herniák kezelése.
(rha1PU,t a parisi Société de Chirurgie-ben Martinet kér

k z Í et kOZh' ,,AZ elSŐ a fehér VOIial subumbilicalis, 5 nap óta 
zart serve, col lapsus tünetekkel. Az incarceralt cseplesz resect 

lasa után az egyik bélkacson 9 hosszú, 2 an széles Spl acalfs 
derül ki. Ez a részlet egy bélredőbe beha tva, a S két széf 
.Agut varrattal egyesittetik. Megjegyzi, hogy étane var.fr ’’ tu 
lett volna, s hogy a módot Davie 1 és B oeekel 1869 és
net oSil)awtan.dOS/01' & va,Tatot évesen nevezik Lind

.A másik esetben a bélvégek Lembert varrattal egyesítettek

X S £ntaÄhW - j3r
ternaturaTist keltess illái ni leseealm' va.gy csak amts prae-
utóműtétet igényd s h flo™r ^lylyel jár s nehéz
SS»/,,, bar ennek is vannd f76°í0’ m'> a resectional
mellett nyilatkozik. ' ' ye,> s lxlv!te,e nehezebb, utóbbi

a s csak ha

" 1Z ^ ßdnöczy (Győr,

MÍkUlUZ- A

v-7 (lltal Bier szerint.
Mikulicz 12 esete l-nnoo/

baba,- végleges ítéletet e ifevéf ef r^ieredmenyeiről számol be, s 
idő után mondani nem lehet méo-i a apjan a röv,‘d megfigyelési 
so' ki‘ö"6 eredmények armlaS kV5»'“ elírt jó.
na- soraival propagandát csináljon 10Sy a B i e r-féle methodus- 
SO" a kísérletek végiére E 4L? T «*•*»=« k Wbmdft.
i. e ' ' en javulást beállni nem latort 'a S,em módja hogy egyes 
hovetkesett be. latott' ™t határozott rosstabbulás

Tudvalavőley a B i p r rzi - ,
b I 1 er'fele módszer abból all, ho

gy elastikus
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pólyával a végtagrészlet a kóros rész felett annyira szorittatik le 
hogy pangasi hyperaemia áll be ie’

Hogy váljon a ß i e r-féle pangasi vérbőség egyszerűen a 
hyperaemia áltál hat-e, vagy talán gyógyitóser„mr avagy az autó 
„bereu ,n halas egy neme által, ismeretlen. Mindenesetre a norma- 

lis reaktív folyamatok fokozódása a fődolog.
• M-,m,üdSZer techn‘kájara nézve a következő észrevételeket 

teszi Mikulicz. A pangasi vérbőség alkalmazásának fokara és tar­
tam ara^ néz ve individuálisaim kell a localis reactio és a betee sub­
ject,v erzese «érint Kezdetben czélszerü a ruganyos pólyát csakis 
néhány ómra lazábban a kain,ázni. Fontos, hogy az alkalmazási 
helyet változtassuk. Ügyelni kell arra, hogy a pólya alkalmazása 
az izmokat ne sorvaszsza

Miután egyes esetekben a lekötés káros hatású, ellenőrizni 
kell szorgosan a hatást, 8-14 nap alatt kitűnik, hogy nem ártal­
mas-e a módszer.

Minden object ív tünetet rendesen a fájdalmak csökkenésének 
Kora, (néha pár mar nappal az alkalmazás után) fellépte szokta mege­
lőzni.

Mikulicz e módszert a jodoform glycerin befeeskendésekkel 
combinál ja, azonban csak akkor, ha azt látja, hogy a B í e r-féle 
módszer nincs az illető betegnél ártalmas hatással,

A közleményhez 8 kortörténet van rövid vonásokban mel­
lékelve, melyekre nézve az eredetire kell utalnunk,

[Cmtralblatt pír Chirurgie xHOJf. W. sz.)

Héreskine. íjertnezoszlop lékelése lövés által oko­
zott sérülés miatt.

24 eves férfi revolverrel mellének bal oldalaba lőtt.
Belő vés a 6-ik borda magossagaban, 3 c?/z-nyire a bal bimbó 

vonaltól befelé. A XI. háti csigolya nyomásra fájdalmas. Az alsó 
végtagok teljesen paraplegikusak, húgy retentió, székrekedés, a 
has alsó része és az alsó végtagok érzéketlenek.

E tünetekből a gerinczagy sérülését vagy a golyó általi nyoma­
tosát vették fel, és a XL XII. háti és 1. ágyék csigolyák haránt 
nyúlványait egy felettük vezetett hosszmetszéssel feltárták, de ered­
ménytelenül. Varrat.

Az állapot nem javulván, a 10. napon laminectomiát végez­
tek a nevezett csigolyák ivein. A gerinezvelőt a dura felmetszése 
után jobb oldalra húzva a XI. csigolya testében érezhetővé vált a 
löveg, melyet a gerinezvelő és a dura hosszirányú felmetszése 
után eltávolították.

A műtét utáni 4. napon a vizelés és detácatio normálissá 
vált, Az anaesthesia szünőfélben van, a beteg alsó végtagjait térd­
ben (120— 150°-nyira) hajlítani képes, sajat erejéből fel ül agyaban.

(Société chirurg. de Moscow 1803 decz. 15.)
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SHtmann és Barlow. Bacterium colt commune lelet
élő vérében.

Szerzők ezen esetükkel bebizonyítják, hogy a bacterium coli 
commune mily súlyos sepsist képes előidézni. A bact. coli-t eddio- 
meg csak 2esetben találtak élő vérében és pedig Hartmann és 

e Gennes hugylaznal) és másodszor Albarran lithotripsia után 16 
oiaval a halai előtt (streptococcusokkal).

Esetük röviden a következő: 38 éves féifi 3 ev óta vizelési 
nehezstgekben szenved, daczara a folyton fenalló vizelési ingernek 
csakis cseppek ben képes vizeim. ] 1 2 év emit, esés után rö^d 
ideg taito aphasia es éjjeli incontinentia. Csakis a 2-es számú 
sondaval at ja, ható strictura 17 cm nyíre a húgycső külső' nvüasa 
o es egy tagabb a külső húgycsőnyilas mögött Húoyszervek -Í1 

lapota folyton rosszabbodtk, majd a bú„yS,ekc].bíl Lmmb ű

két tüdő also lebenyének bbvcru. ,í; általános ! ' 1 "lmd'
granulosa; sepsi*. “ 1 aluUl’0' “«u*. gastritis
tanibf A vtsetcifnSr,: roe*

hasonló palezíkak találtattak, >e>'>x’ ,iKi>'c íbe11 a eolíbadllushoz
tele vert Twna mldiahíabo^e ° - e,aUtelak '"e,Iett l«nctióval vet­
tettek. ~ ‘ * 48'a) es gelatin lemezeket készí-

Lemezeíken a bact ,, _
<P "f • 3 viteleiből vau pl’bLjT

b-r......** ..... ......-
rákkal összehasonlítva Aa 1 ni'1;“"! ***'■ «"Mrol kulin-

ÄT*
STsTklSZ1%" Minisehe « *«* * és 4. fa

Jalaguier. Sebészeti beavatkozások is ,
abnormális feleseinél “

" szcl rnindkét oldalon az 10'szer volt egy oldalon,
pennealis ectopiu,,, volt jele,? CM,'JI|taban a here, egyszer
telt, mélynél , here teljesen atron, • * “aki? Hy esetben vég-
ectopmn, esete, melynél a here az ’r* I E,ddics 3 perinealfs 
gos, veredenydtls köteggel röóz„ve ,u'°f “>°h<« volt egy erős szala- 
tumh' bC" 3 mu,étet tígv veuéz*e 'y-'ernacr.htm testi» aberrans). 
1" “ varratokkal togzitettí a’ í??ya ^rét lehúzta és a sero- 

M°"b^ «*•* úgy volt =,úg könnyen
& - i a a fascia transversa-



nak a 1 ágyék gyűrűhöz menő rostjai melvek énen a u« 't- u , 
zetben fixálva tartottak előzőleg óvatosan felszabadhattak LprÍ 
paraltattak. A scrotumban való rögzítés cato-„r fnnd, ’ P * ,
tÖ,>“,T’l,aZA<i“éSek * l’T éS » m="»l-=r= fark ré,Lte között’ve 
zettettek. A scrotum különben minrllo- v,>-; z. . .. rc ve
esetben rostos kötőszövet áltál volt teljesen elzirva’^g^eseTkiW4
telévé valamennyiben a2 eredmény jó volt; a here afcrotnmbaj,
moageltony marad es nem alrophisalódott. Csak egy esetben let
a jobboldal, here két oldali műtét „tán atrophikns. Oly esetekben
tol a here az. mgnmahs csatornában volt rögzítve 3 esettől elte 

leintve, mindig volt sérv is jelen. ° e te"
és rsoktldn611 a,Uh fyeermekeknél a műtécet későbbi korra halasztja 
es csak akkor operai, ha sérv is van jelen. Idősebb gyermekeknél
,s kezdetben bandage es a herének method,kus mozgatását kísérli 
meg. mielőtt mutetet végezne.

(Annáié* de* maladie* denltu nrinaíres 18!),I. Vili.)

Karr. ./ huf/yMlyay int ra peri tonealis repedésének
ei/n esete,

-JŐ eves férfi magasból leesve medenezeesont törést szenvedett, 
tores a bal oldali szeméremesontnak testén és a leszálló szárán 

voi! A törés mellett a beteg húgyhólyagja íntraperítonealís repe­
dést; szenvedett, Ken a betegnél a sérülés után 8 óraval laparo- 
!óimat végzett, a repedést nem volt képes megtalálni, (Subperito- 
neahsr Kef.) A hólyagot megnyitotta és Trendelenburg féle csövet 
vezetett bele. A peritoneális tirt kimosta és drainezte. Betegje 

t. inti a pei itonealis hólyagrepedest gyűjtött az iro­
dalomból, melyeknél laparotomia végeztetett. A 29 sérült és mű­
tett közül 1 1 gyógyult meg, 18 meghalt.

(An,ital* of Storger// A Vili. kötet. 12. filzet.)

/tarlow. ./dalok a cystitis kórok lanti hoz. p rop hy taxi­
sához és therapiájához.

Barlow beható tanulmányokat végzett, mint Neisser segéd­
je a cystitis fölött. Terjedelmes munkájából röviden összefoglalva 
csakis eredményeinek a velejét adjuk a következőkben :

1. A cystitis okozói eltekintve a cantharidak áltál olcozottak- 
tól. baktériumok.

né Bacillogén cystitisek okoztatnak a következő fajok áltál: 
gumó bacillus, bacterium coli commune, urobacillus liquefaciens 
septicus, seu proteus Hausen", coccobacillus ureae.

t) Coccogen cystitisek okozói : gonococcus, staphylococcus, 
iPyogenes albus és aureus) streptococcus, diplococcus pyogenes.

2. Ily bactenumok teljesen virulens tiszta cultural képesek ép 
Hólyagban intact epithelnél cystitist előidézni. A cystitis felléptét 
elősegítik: retentio, passiv vagy activ hyperaemia és trauma.
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a húgy resi-
3. a) A retentio hatása abban áll, hogy 

duum mint tápláló talaj stagnál a hólyagban &
t>) A hyperaemia áltál a hólyagfal fellazul

van, ™=^akad-
4. Az ammoniakalis erjedés mellékes és rsal- mn'0^,4 u

direkt * •

ű} az epithelt macerálja, továbbá
alio loboT fok“ a',iedÄ V'2det iS l0b0t °koZÓ ,el>* « a már fenn- 

5 Az infectio létre jön :
/I “T ,1[eliŐen de<inficiált eszköz által, 

bevándorlása, vagy ^é'vtíde' ^ dÖJÖVÖ baktenumok

nem ^ nélkül
mtriciun oldattal hasznos de csak Mr — Va^y gye,1ge a|,gentum 7. Selyem pöLfonl zf f fe tete,ese'» engedhető meg,

*) áramló vizgSl ' '^helyesebben

ti í ; 2 a'"ErntUm nítncum hattal,
' !90U sub,lmat oldattal történik 

, A % antiseptikumot erősen át köti r i, , 
zsirozasa vagy olajozása helytelen F ' : ''’zm • a pösesap be- 
használní, J »etyteJen h ezelra steril giyeerínt kell

Belső szereié« oc»!,;,
vizelet reactióját megváltoztató 'fí* er>désnél, mint a
aló, nem antiseptikus hatásu. * J<m,atos- de nem desinfici-

tum nitrÍCTim"evagy1l!ublü,,)lg|C old^ttal^I-JóT^^'^^^at tartJa «rgen- 
sodsorban lőhetnek szóba ' Hoi>'abrmosasok csakis má-
“ /: Der,nat°l°^ ^ “• «K ^

Zlegler njy gyomorfaltömlő
„ títka esete.
ja O'\r 09 /

mortajon^pufferel^ IváfzzÍkeTulÍ VI fésZe bal o!dalt a gyo- 
jdalmak a hasban. 10—12 óráio- , d,lde,S tartó eszméletlenség

püfaT1 B Hh0,ya§U Szdrcszörejek baldd??™?1^06’ 3Z e"ész bal 
vi elés V ,t0reS nem vo]t biztosai m alul 2 ujjnyi tom-
Állapota 5-6 rÖVÍd Íde’> véres siéktf^r3111310- ^almas
h,éten újra fájdaSriÍsCraÍnfT2'te,jeSen jÓ™ ^du^TTk
mSy párnán';?;1; ^ ^6, ^ ^aivafa«

önödén este h ' 3 - 3 középvonal felé nao., . ,S daganat érezhető,coUapsus SBeönaZk' SŐth^a^teori ^ WÄ,nWnt’ kü*

' ' e mindenkor elmúltak e tünetek.’ T daganí
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nagysága változó volt, sőt egy punctio uhín m , ,,
ürült, rövid időre eltűnt. Láztalan Étvá^v ió f y"d CSakls vér 
más érzése és hányas gyakran állt be í h ’ ’ de ^V6S utan ny°"
müncheni klinikára) a köldök és hvnnrh ,°nap ™ulva (felvétel avök érezhető a leik tulajdoasteZt mutató 7 Wl6“ J**1 °,da,t 

a vízszintes köldök vonalon alul kér •• • Umz°r’,, me y aláfelé
rodva, befelé a lcözépvonalio- terjed itt a J",ny.lra V,egI'fdlk ledombo- 
hető, a lép felé és bal oldalt a máitó ^ JÓ1 eíkülönit-
gea Nem mozgatható respirátiónal is
pogtatas, hang tompult. A colon alatta van, vele nincs összenőve" 

Biztos diagnosist nem voltak képesek megejteni daczára' 
hogy legnagyobb szorgossággá! 4 héten at észleíték az esetet és
Feívilátoshásf abműtéet,rVa > T^’ irodalmat is átkutattak, 

e világos tast a mutet nyújtott, melynél kiderült, hoev a g-vomor
egesz mellső fala a cardiatól a pylorusig, felső szélétőfíe az omen 
tum tapadasaig egy lapos, fluctualó, feszült ép perítoneummal 
födött tumor áltál van beborítva. Trokárral mégpuogálvaa tomort 

a - 1 crnyi arnas-vörös folyadék kiürülése utan összeesett Ek­
kor erezhető hogy a cysta 2-^3 cw vastag fala a mellsé gyo­
mot fallal eltolható, egyenletes, sehol sem dudoros, A hasfalsebet 
egyesítették, keactio nélküli gyógyulás. Az első időben a gyomor- 
Jajon meg resistentia volt érezhető. Fájdalmak megszűntek csak 
lia az egyén nagyobb mennyiségű táplálékot fogyaszt el. érez fel' 
j;“Jdast’ hanyáM Félév múlva sem rosszabbodott álla-

Nem tartja a daganatot haematomának, hanem az által gon­
dolja az elváltozást létrejöttnek, hogy a gyomorfalnak egyes rété- 
gu az erobehatasra szétválas/.tattak - decollement trau- 

,m-at' q,U e t's I)edig a mucosa vált volna le a muscularisról és 
közöttük gyűlt volna meg a lymphából és vérből álló beírnék.

(Münchner medizinische Wochenschrift. 1894. 6- szánt.)

1 eit. Komplikált lapevrotomiák technikájához.
1 1" k:?yszzerü ^aPar°t°miáknal a steril sebkezelés teljesen megfe­
lelő. Kérdés, hogy áll a dolog complicáltaknál ? Complicáltaknak 
* aitja azokat, melyeknél véletlenül, vagy szándékosan megnyitott 
orgánumokból infectiosus anyag jut, vagy juthat még a műtét be- 
ejezése után is a hasürbe. A tuba infectiosus bántalmait veszi első 

sorban szemügyre, melyek a gynaekologust kiválóan érdeklik. Nem 
minden pyosalpinx egyformán veszélyes. Az bizonyos, hogy patho­
gen organizmusok néhány esetben kimutathatók a genyben,' de úgy 
atszik, hogy főleg a mikroorganismusok virulentiájától függ a rosz- 
indulatuság. Ezzel részben összevágóan Klinice két különösen rósz 
alakot ismer: lázas folyamatokat, melyek a pyosalpinx-el függnek 
össze és kifelé áttört pyosalpinx alakokat.

A lázas alakoknál azonban szükségtelennek tartja az egyszerű 
asepsistől eltérni, mert a műtét által minden mi inficiáihat, eltávo-

•'* *’ ' ■ :• - " '* «* ■ t j-‘ - *
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litható. Eredményei asepsis mellett is jók és ebben Zweifel ered
kmek nezeteihez csatlakozik, egyezik. Eltér Zvveifeltől 

bban, hogy nem törli ki oly minutiosusan a műtét terét. E mód 
■szer a mellett, hogy ép oly eredményeket ad, kényelmesebb Ein 
nyos továbbá az, az ily műtevés mellett, hogy nem keni szét 1 
infectiosiis anyagot es hogy gyorsabban elkészül. Veit-h mn-u ,Z
. r .' dZ’ az 1]y niutévés mellett, hogy nem keni
mfectiostis anyagoi és hogy gyorsabban elkészül. Veitli tehát csak 
a kifele áttört pyosalpinxet tartja complicíltnak. de Pozzi-vaWtt 
sem tartja a drainézést szükségesnek ' 3 tü

M Cl n -- : 1 i • «
ra.
K Myérő1 -i ÄÖ TV

Magának a genitál csatornának megnyitását csak nlv ne , ,
oSriruSir^k™í“Lk^;ihaiH",fiilt'p,',a

S£TS% % csak baM^ak'tarmna

■de a pontoné,tis mellett"végzett kp"'nnonm-a SZt"mlmnti‘íból

tabs csatornát,Tíífaz ÄÄ t*” ^infidálja a geni.
»«esnek tartja a nktoife tluíll í U ° c d « r I " 1 £lik-

porsabb végzését teszi lehetővé dacz-ir, * "lut,rt?é1, mi a "ültét 
km vetéseknek. Z,U| helyt nem álló el-
maZhatkCOmpIÍCáIt 3 ^vetke.6 műtéti modorok alkal-

az a vcwélyt csak kitolja^ CV.k Eímm ' ''ita'aban nem ajánlja, mert 
"ak* »• m. a ha a beteg 1^3" tartja alkalmazható- 
cvesedett extrauterin graviditásnál n b° 1 allaPotban van ; b) el- 
*y tumor .„„téíaél k M l ?*** el,'atoa "tán ; c J,a 
van jelen tehát hibás diagnosis,”,! ^ """ ",mor' * exsndahm,

Utóbbi esetben inkább 
, A a M i k u 1 i c z - fé 1 f ko
atturodon pyosalpinx ‘esetekben^ ’* ajánlja’ Valamill> egyes

satirprínt U4'a^^mutm^me7a>>él átfóródó sebzéseinél 

stmpatio után, melyek bélbe vagy SS ? Után> P^alpinx ex-
hatá pCi' be attört Pyosalpinxnél -L f--’,)<l attörtek (varrat után), 
hatasat nem a váladék levezetésében >1 fdé drai”ez. A drain

vagy sterü “ azét '^g™**™*

sn riyre'szerint ?”fj W helyét drained ”„L f ««*»•= hastirt nem,
kalmazása hTÍ 2*.. *» W mficiáit helytan “S**1 ,,<zete 
complicált J \ ff ficialt terület kicsi Jl ' szukseges az al­
kuhoz féle tamo *6? dső sorba” draínt all aÍ" drainez" Tehát 

tamponadeot és ige„ e,vé™ al^">az, ritkábban a Mi-
-tő füzet, etszakaszos műtétet.



Drei,dóri): Gyomorsebészeti. casuistlkus közlemény

K t eset kortörténetét in extenso közli 
Ez esetek a következők:
I 2'°?* Ste,:°Sk “|CUS l"án' Pyloroplastika. Gyógyulás
I “S Py'on- Gastlel<tasia. Pylorektomia. Gyógyulás
3- Ulcus curvaturae minoris Pr-rkyacn-iMo of • J , 

trektasia. Pyloroplastika. Gyógyulás ’ * Pylorl. gas-
Gyógyú,aRsa',OS Pyl0'USSt=‘>05ÍS- G^-ktasia. Gastroeuterostomfa.

o Sarcoma pylori, stenosissal, gastrektasia. Gastroenteros- 
tomia. Halai a műtét man 6 órával. s

(NR Ez az első leírt tiszta pylorus sarcoma eset )
). l yioius rak. Gastrektasia. Gastroenterostomia. A 6 ik hé­

ten mai asmusban meghalt.
[avult7' l'yi°n,S SZŰkÜlet lŰcm utá,L Gastrektasia. Pyloroplastika.

E 7 esetet hozza számítva, eddig 24 férfin és 21 nőn csinál- 
tak gyomormutéteket: 35 0% a halálozással. És pedig pylo- 
ektonua^ carcinoma miatt 0 fi, 0 nő, jó indulat« stenosis 

r n"’ o halálozás; 2 finél sarcoma miatt ovális 
gyoméi fill hi metszés jó ered meny nyel. Gastmenterostomíát 23 eset- 
hen végez Ok I % mortalitással és pedig 20-szor (12 fi, 8 nő)
caicmonm miatt, 8 szór (2 fi, 1 nő) jó indulata stenosísnál. Pyloro- 
plasttkat ., esetben (1 fi, 2 nő) jó eredménynyel,

Uieydorfi ezek után az irodalomból 128 sebész által vég­
zett 1-iL gyomorműtétet állít össze, és pedig: 188 pylorektomia, 

gastroenterostomia, 10 egyesített pylorektomia és gastroente­
rostomia, 20 pyloroplastika.

Statistikai adatait természetesen a referátum szűk keretében 
nem ismertethetjük egész terjedelmében, csakis egyes érdekesebb 
adatait soroljuk fel.

A közép életkor pyloroplastikanal 35 85, pylorektomia vagy 
oySy'^CHterostomia utján gyógykezelt heges stenosisok eseteinél 
•>o o2, rósz . indulatéi daganatoknál 4514 év.

Érdekesek a nemi viszonyok. 167 pylorektomiára 56 fi, 111 
no esik, gastroenterostomiánál 00 fire 68 nő. Ennek oka Hacker 
szét int az, hogy a nők hamarabb elhatározzák magukat műtétre, 
továbbá, hogy a férfi thorax alkata folytan a pylorus jobban el 
Xan f)dve, tehat tumorai nehezebben, későbben fedezhetők fel.

kunéig következménye, hogy az eredmény a férfiaknál rosz- 
Sza • 'p 0ő° 0 a férfiaknai a halálozás, 44 32°/0 a nőknél.

Idősebb korú betegek mortalitása is nagyobb : 334 beteg kö- 
zu ^8 meghalt éveinek középső kora volt 4472, inig 171 gyó­
gy ulté 4246 év volt.

Az egyes műtétek eredményei a következők.

■ S. X..-U

-> *

13. szám.
211

- .... ■ - - *■ .

- > - * - 7 - *. X. ■ ‘ ■ > ...

*

‘ A - * * * - « » .. V —
t « t V* • > *. x . »4. _ •

*; • . *.*-'%• , •, .

X



13. szám.

Masok az eredmények és javulást mutatnak, ha cl ronoloa 'l ^^'
íendben csoportokra osztjuk. cmonologikus sor-

Pyloiektomia az oO ejsd cserénél Vöo - ...
az utoi,só 49 esetnél 47»/e halálozást adott"' m * 5°"nél 58°/.,

« * m“odik- 48%,
mert a^gek ^L* *» ««dménye.

adatok tekintetében az eredetire utálunk Pontosabb
vid adatai táblázatos összeállításban mellék”'!?“ * 2 '*

m Zur CMnuvle, XI. kötet. t. 1Sg4)

,.Mdes' Jjövás ,Uhü okozott bétaóHésekről.
miatt. E lTíít kmilhT’evóőv l' ! Iwsba llatol,i lőtt sebek 
végződött. A halálozások okai %)xSM ® ’ 8 met filial 
vagy abban rejlettek, hogy a bcatml'o/il^ T ” súlyos voltában,

, %y két esetben, íi , w**-,?®" Sőn tört^nt.
utan mar perítoneítís állott fenn a imíi M : >n>> ^ Évával a műtét 
fete, melyben egy órával a sémii m W'gX,'M:kor '.rdekes egy 
7 bélátfúrddást 4yesíte?t A bt ^5 a garatom iát és 
nos gyengülés közben a 15. naoon mTViTí máko* férfi- ^lytr, 
1('g\ valamennyi egyesített seb jól tart?! i joncztáá.sn;tl kiderült, 
ahilva az alkoholismusnak tulajdoniba a ’ l'tl halálokot nem 

T. Ot gyógyult esete mííl í? , bete8f elhalását,
h-gy esetben 16 átfűródás volt a m.,ndenesetre elhalt volna
entenumon, egy másodikMeten r/7 bÓ,en és 3 sebzés a meí 
rendkívüli nagy fokú vérzéssel a °" transver-sum volt átfúrva 
esetnel (3 órával a sérülés után) 3 béK^T**"' harmadik
a 4_ esetben (10 órával a sérülésül 1 S’1 mesenterium sebzés

Ä mFF atKrodás TO,t :i —
»ÄJir’T4 Tjaal” CSak «PMtó csó'réte'adat1'® Vi22el Ngfl. Az ' első 24$° dm
“ 0/ *"»”» *** «. Meá,

Budapest, isÜíTn
y0ma,0tt K"t='sz Józsefnél.
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