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ános
A- leghatásosabb és legkellemesebb hashajtöszer. 

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló előnyei:

Gyors, biztos, enyhe hatás.
Hatása táj dalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

Kis adagban is elégséges. — 
Bevásárlásnál a palaczk czimképén olvasható

„Saxlehner András“
név űgyelembe ajánltatik.
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I. Eredeti közlemények.

A Cowper mirigy idült lobjának esete, a mirigy­
nek húgycső-gátí sipolyával.
lUiJc'i Sum lm

./amok complíc 
kankos nvulat

a

nliti
itt

őzt. mdylye 
v\ nlaó.i-a jann szokott, 

ja. Ennek illwstnik'L 
vvci; k i c o r d -ra szoktak 
k fi esetben látta ezen mirí .....
statistikaiát. meleben bi45 veneriás megbetegedes 

jfven eset van feljegyezve, kis legújabban Letzel

)iá/Á r-iiidtil'/ urvo*,
húgycső gyuladása, 

vgvíke a ritkábbaknak 
ira a nemi betegségek- 
hívatkozni, ki hosszú 
r\- gén vés lobját, fel -alatt cs 

Túra t
Lehrbuch Geschlechtskrankíieiten. Wien T892r 79. 1.) fa kiemeli,
hoo-v mintegy 10.000 veneriás esete között csak két ízben eszlel- 
k nk a c o w P e r-mingv elgenyedesét. Ezek szerint szerfölött ritka 
volna ezen betegség. Megjegyzendő azonban, hogy a Con per i- 
:is kevvsbbe kifejezett alakjai észrevétlenül, az alapbantalom kepe 
alatt folyhatnak le. továbbá, hogy nem csupán nemi betegség lehet 
a mirlyv.oh okozója es hogy ezen bántalom esetleges köve ke me­
rne, inkább sebeszi kezel-sala kerülnek espeuig főleg, ha Kk 
cs.mek valamely kifejezett kóralakja van jelen, mmt ennek jatuleka

SZereiT"nei=iben, lefolyásában a mirigynek a kankóho.oatlakozó
hevem" lobja van leginkább ismerve, a meg,e ent W« »
nvomúan erre vonatkoznak Rendesen a friss kanko 4 5-1 bet
szokott fellepni, de jelentkezhet idült kanko me,let, i ^ * 
ben. A gáton nyilatkozó fajdalom «nyom» érzés k seretelM 
bánt Imazott mirigv. mely ep állapotában .1 nun ' , .
olajbogvócska nagyságú csomócska alakjaban lesz ^«hao«
prastatától a végbélbe vezetett ujjak elkülöníthető. Lzc " j‘ á

- hideg borogatások alkaimazasaa gyulladás ágyban fekvés és
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mellett visszafejlődhet, máskor genyedés áll be, mely átterjed a 
mirigy körüli képletekre és ez alatt nem ritkán nagy láz, heves 
fájdalom, nehéz vizelés, néha vizeletrekedés kínozzák a beteget. 
Néhány év előtt egy ilyen esetben volt alkalmam a tályog felnyi­
tását végezni. A 15 éves boltos inasnál a tályog, midőn a beteg­
hez hivattam, már tyúktojás nagyságot ért el, heves lázat és vizelési 
ingert okozott. A tályog felnyitása után sok véres geny ürült ki, 
mire a beteg nehézségei azonnal megszűntek és a gyógyulás minden 
zavar nélkül következett be.

Magára hagyatva is a tályog, rendesen kifelé a gáton tör ma­
gának utat, s miután tartalma kiürült, bekövetkezik a gyógyulás. 
Egy darabig még kis göb jelzi a lob helyét, mely idővel fürdők, 
borogatások és massage mellett eloszlik, A heveny lobnak egyszerű 
esetei 10 14 nap alatt gyógyulni szoktak. Hosszabb lefolyást vesz­
nek azok az esetek, hol a tályog a húgycsőbe, vagy a végbélbe tői- át, 
s még inkább azok, hol az áttörés egyszerre történik kifelé a gáton 
g befelé a húgycsőbe, vagy a végbélbe; az ilyenkor visszamaradt 
sípolyjáratok elzáródása már hosszú időt vesz igénybe és néha a 
betegnek és orvosnak nem kis gondot okoz.

Kevésbbé ismeretes a C o w p e r -mirigyek idült gyulladása. 
Hiányosak az adataink arra nézve is, hogy ez egy heveny lobnak 
kímenetele-e, vagy már kezdetben ehroníkus jellegű volt, X e u m a n n 
(Handbuch der ven. Krankheiten. Wien 1888. 247.1.) az idevágó iro­
dalomban az idült lobnak két esetét találta feljegyezve. Az egyik a 
r a r n o v s z k y - é, mely egy lovas katonára vonatkozik, ki mintegy 
két év óta idült bankóban szenvedett s azt tapasztalta, hogy ha 
5 6 napig nem ült lovon, húgycsőfolyása mindannyiszor jelentékenyen
növekedett s ugyanekkor a gáton kellemetlen érzés lepte meg. 
Vizsgálatnál a raphetol balra egy borsó nagyságú daganat volt érez­
hető, melynek megnyomására a húgycsövön keresztül egy pár csepp 
nyúlós, zavaios folyadék ürült ki. Későbbén a folytatott lovaglás 
következtében a gyuladás heveny alakot öltött tályog képződéssel.

A másik a Gubler esete; ennél a tályog feltörése után a 
megvastagodott mirigy sokáig nem oszlott el, s ezen hely meg- 
nyomására a húgycsövön keresztül genycsepp ürült ki.

Az általam észlelt eset a következő:
K. A. 26 éves hivatalnok, 1893. szeptember 5-én azon panasz- 

szal keresett fel, hogy gyakori és fájdalmas vizeiése van, mely 2—3 
órai időközökben, olykor még sűrűbben jelentkezik, fő aggodalmát 
azonban az képezi, hogy vizelés alkalmával a gáton lévő sebén 
keresztül is üiül ki nehány csepp vizelet. Egyébként jól fejlett, 
erős testalkatú egyén, kinél a többi szervek működései rendesek.

ajának^ előzményéül előadja, hogy 1884-ben, 17 éves korában húgy- 
csőkankÓL kapott, melyet szégyelt orvossal közölni s egyáltalában 
§y°&y kedésben nem részesittetett. Mintegy két hó múlva a folyás 
megszűnt, de végképen azóta el nem múlt. A rákövetkező évben akut 
tünetekkel a folyás kiujjult, orvosi gyógykezelésben ekkor sem része­

sítette. 1889-ben gazdász tanuló korában, midőn baja újra kiújult, a gát
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bal oldalán egy kis daganatot vett észre, mely járásban és ülésnél any- 
nvira alkalmatlan volt, hogy kénytelen volt lefeküdni. Ekkor fordult 
orvoshoz, ki a gátra borogatást, a folyás ellen befecskendezést, 
belsőleg copaiva balzsamot rendelt. Mintegy két hét alatt a gáti 
daganatja elmúlt és megszűnt a húgycsőfolyás is. 1891. évben mint 
egyéves önkéntes szolgált, ekkor egy nagyobb gyakorlat után a gáti 
dagantja újra vissza jött, de most kevés kellemetlenséget okozott 
s minden kezelés nélkül magától elmúlt. 1892-ben mint tartalékos 
tisztnek kellett bevonulnia az őszi gyakorlatokra, most megint ki­
újult a húgycsőfolyása s újólag visszajött a gáti daganatja. Ennek 
daczára képes volt a gyakorlatokat végig csinálni. Szabadságolta- 
tasa után orvos megkérdezése nélkül most meleg borogatásokat 
rakott a gátra, mire a daganat föl fakadt s belőle véres geny ürült 
ki. A seb begyógyulása mintegy két hónapot vett igénybe, a 
hugvcsőfolyása pedig ezalatt folyton tartott. Mint gazdászatí alkal- 
kaímazottnak ezen időben terhes foglalkozása lévén, ugyanezen év 
deezember havában lágyekmírígy lobot kapót. Ekkor orvoshoz for­
dult, ki a mírígydaganatot felvágta, a húgycsőfolyás ellen befecs­
kendezést, belsőleg sántái capsuiákat rendelt. Két heti fekvés után 
lágyék sebe begyógyult s megszűnt a húgycsőfolyása is. Az 1893-ík 
év nyarán megint akuttá lett a húgycsőfolyása, melyhez már most 
gyakori es fájdalmas vízelés csatlakozott és megint visszatért a gáti 
daí/anat i s, ()rvo*a, kihez ekkor fordult, a daganatot fölvagta, hugy- 
cshfecskendezett, belsőleg copaiva balz-amot rendelt. A daganat 
felnyitása után mar az első vizclésnél igen heves fájdalmak kísére­
tében vizelet csepegett ki a gáti seben keresztül, mi azóta minden 
vizclésnél ismétlődik. A felvágás után 5 napig volt ágyban fekvő. 
Miután betegségének gyakori kiujulását sok járással egybekötött 
terhes foglalkozásának tulajdonította, már előbb igyekezett más 
alkalmazást keresni, augusztus hóban egy ilyet siket ülvén a főváros­
ban elnyerni, ide feljött s daczára bajának, állását azonnal el is 
foglalta.

Vizsgálatnál a végbél nyúlástól előre 4 cm., a raphetol balra 
3 cm. távolban a gáton kis mogyoró nagyságú, tapaszszal fedett, 
tömör tapintatu helyret találni, tetején friss hegvonal megy végig, 
melynek közepe táján rózsaszínű sarjukkal gombostű ejnyi nyi as 
van, melyből nyomásra süni genycsepp ürül ki. A hugy cső men en 
az egész gát hosszában beszűrődésnek, megvastagodasnak semmi 
nyoma; a végbélen eszközölt vizsgálatnál a prostata érzékenyebb, 
de egyébként a rendes nagyságú és összeállásu. A gáti se nyi as a
vezetett sonda 3 cm.-re halad egyenesen a bulbus irányában, a 
nyílásba befecskendezett folyadék (bórsavoldat) a húgycsőben egeto

h

^ ' ildbUd. UClGCbKCIlUCZiCLL lui^aueiv --------/ , i
érzést okoz. A praeputium nagyon hosszú, nem csak égiszén De- 
borítja a makkot, hanem még azontúl előre íit> eg. *
makk mögé szabadon visszahúzható. A makk es ma m 
barázda geny'cs váladékkal borított és helyenkmt e am 
A húgymső külső nyílása duzzadt, piros, belő e nyomásra 
genyes váladék ürül ki. A húgycső a serotahs rész kezdeten m g-
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mellett visszafejlődhet, máskor genyedés áll be, mely átterjed a 
mirigy körüli képletekre és ez alatt nem ritkán nagy láz, hexes 
fájdalom, nehéz vizelés, néha vizeletrekedés kínozzák a beteget. 
Néhány év előtt egy ilyen esetben volt alkalmam a tályog felnyi­
tását végezni. A 15 éves boltos inasnál a tályog, midőn a beteg­
hez hivattam, már tyúktojás nagyságot ért el, heves lázat és vizelési 
ingert okozott. A tályog felnyitása után sok véres geny ürült ki, 
mire a beteg nehézségei azonnal megszűntek és a gyógyulás minden 
zavar nélkül következett be.

Magára hagyatva is a tályog, rendesen kifelé a gáton tör ma­
gának utat, s miután tartalma kiürült, bekövetkezik a gyógyulás. 
Egy darabig még kis göb jelzi a lob helyét, mely idő\rcl fürdők, 
borogatások és massage mellett eloszlik, A heveny lobnak egyszerű 
esetei 10—14 nap alatt gyógyulni szoktak, Hosszabb lefolyást vesz- 
nek azok az esetek, hol a tályog a húgycsőbe, vagy a végbélbe tőr át, 
s még inkább azok, hol az áttörés egyszerre történik kifelé a gáton 
g befelé a húgycsőbe, vagy a végbélbe; az ilyenkor visszamaradt 
sípolyjáratok elzáródása már hosszú időt vesz igénybe és néha a 
betegnek és orvosnak nem kis gondot okoz.

Kevésbbé ismeretes a Cowper -mirigyek idült gyulladása. 
Hiányosak az adataink arra nézve is, hogy ez egy heveny lobnak 
kimenetele-e, vagy már kezdetben chroníkus jellegű volt. X e u m a n n 
(Handbuch der ven. Krankheiten. Wien 1888. 247.1.) az idevágó iro­
dalomban az idült lobnak két esetét találta feljegyezve. Az egyik a 
1 arnovszky-é, mely egy lovas katonára vonatkozik, ki mintegy 
két év óta idült kalikóban szenvedett s azt tapasztalta, hogy ha 
5 6 napig nem ült lovon, húgycsőfolyása mindannyiszor jelentékenyen
növekedett s ugyanekkor a gáton kellemetlen érzés lepte meg. 
Vizsgálatnál a raphétol balra egy borsó nagyságú daganat volt érez­
hető, melynek megnyomására a húgycsövön keresztül egy pár csepp 
nyúlós, zavaros folyadék ürült ki. Későbben a folytatott lo\_aglás 
következtében a gyuladás heveny alakot öltött tályog képződéssel. 

A másik a Gubler esete; ennél a tályog feltörése után a
megvastagodott mirigy sokáig nem oszlott el, s ezen hely meg­
nyomására a húgycsövön keresztül genycsepp ürült ki.

Az általam eszlelt eset a következő:
R. A. 26 éves hivatalnok, 1893. szeptember 5-én azon panasz- 

szal keresett fel, hogy gyakori és fájdalmas vizelése van, mely 2—3 
oiai időközökben, olykor még sűrűbben jelentkezik, fő aggodalmát 
azonban az képezi, hogy vizelés alkalmával a gáton lévő sebén 
keresztül is üiül ki néhány csepp vizelet. Egyébként jól fejlett, 
erős testalkatú egyén, kinél a többi szervek működései rendesek.

ajának előzményéül előadja, hogy 1884-ben, 17 éves korában húgy- 
csokankou kapott, melyet szégyelt orvossal közölni s egyáltalában 
§4kezelésben nem részesittetett. Mintegy két hó múlva a folyás 
megszűnt, de végképen azóta el nem múlt. A rákövetkező évben akut 
tünete •v xcl a folyás kiujjult, orvosi gyógykezelésben ekkor sem része­
sítette. 889-ben gazdász tanuló korában, midőn baja újra kiújult, a gát

X
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bal oldalán egy kis daganatot vett észre, mely járásban és ülésnél any- 
nyira alkalmatlan volt, hogy kénytelen volt lefeküdni. Ekkor fordult 
orvoshoz, ki a gátra borogatást, a folyás ellen befecskendezést, 
belsőleg copaiva balzsamot rendelt. Mintegy két hét alatt a gáti 
daganatja elmúlt és megszűnt a húgycsőfolyás is. 1891. évben mint 
egyéves önkéntes szolgált, ekkor egy nagyobb gyakorlat után a gáti 
dagantja újra vissza jött, de most kevés kellemetlenséget okozott 
s minden kezelés nélkül magától elmúlt. 1892-ben mint tartalékos 
tisztnek kellett bevonulnia az őszi gyakorlatokra, most megint ki­
újult a húgycsőfolyása s újólag visszajött a gáti daganatja. Ennek 
daczára képes volt a gyakorlatokat végig csinálni. Szabadságolta- 
tása után orvos megkérdezése nélkül most meleg borogatásokat 
rakott a gátra, mire a daganat föl fakadt s belőle véres geny ürült 
ki. A seb begyógyulása mintegy két hónapot vett igénybe, a 
húgycsőfolyása pedig ezalatt folyton tartott. Mint gazdászatí alkal- 
kalmazottnak ezen időben terhes foglalkozása lévén, ugyanezen év 
deczember havában lágyékmírígy lobot kapót. Ekkor orvoshoz for­
dult, ki a mírígydaganatot felvágta, a húgy esőfolyás ellen befecs­
kendezést, belsőleg sántái capsuIákat rendelt. Két heti fekvés után 
lágyék sebe begyógyult s megszűnt a húgycsőfolyása is. Az 1893-ík 
év nyarán megint akuttá lett a húgy esőfolyása, melyhez már most 
gyakori és fájdalmas vízelés csatlakozott és megint visszatért a gáti 
daganat is. Orvo-a, kihez ekkor fordult, a daganatot föl vágta, húgy- 
< :-.őfecskendezést, belsőleg copaiva balzsamot rendelt. A daganat 
felnyitása után mar az első vizclésnél igen heves fájdalmak kísére­
tében vizelet csepegett ki a gáti seben keresztül, mi azóta minden 
vizclésnél ismétlődik. A fel vágás után 5 napig volt ágyban fekvő. 
Miután betegségének gyakori kiujulását sok járással egybekötött 
terhes foglalkozásának tulajdonította, már előbb igyekezett más 
alkalmazást keresni, augusztus hóban egy ilyet sikerülvén a főváros­
ban elnyerni, ide feljött s daczára bajának, állását azonnal e is 
foglalta.

Vizsgálatnál a végbélnyílástól előre 4 cm., a raphetol balra 
3 cm. távolban a gáton kis mogyoró nagyságú, tapaszszal fedett, 
tömör tapintatu helyet találni, tetején friss hegvonal megy végig, 
melynek közepe táján rózsaszínű sarjakkal gombostűfejnyi nyilas 
van, melyből nyomásra süni genycsepp ürül ki. A húgycső menten 
az egész gát hosszában beszűrődésnek, megvastagodasnak semmi 
nyoma; a végbélen eszközölt vizsgálatnál a prostata érzékenyebb, 
de egyébként a rendes nagyságú és összeállásu. A gáti sebnyilasba 
vezetett sonda 3 cm.-re halad egyenesen a bulbus irányában, a 
nyílásba befecskendezett folyadék (bórsavoldat) a húgycsőben egeto 
érzést okoz. A praeputium nagyon hosszú, nem csak egeszen Dé­
kánija a makkot, hanem még azontúl előre fit} eg. eg} e v “ 
makk mögé szabadon visszahúzható. A makk es ma s 
barázda genyes váladékkal borított és helyenkmt e am ° *
A húgycső külső nyílása duzzadt, piros, belőle nyomásra s 
genyes váladék ürül ki. A húgycső a serotahs rész kezdeten meg
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szűkült, a 13-as G u y o n -féle sondával átjárható, a szűkült terület 
rövid, puha falu; ettől kezdve mindinkább megszűkitve a húgycső 
ürterét, egy sorozata van a göböknek s a bulbusnak megfelclőleg már 
csak egy konikus végű 8-as számú (fr. sk.) szondával juthatni keresz­
tül. A síitái, zavaros vizelet genyes foszlányokat tartalmaz. A herék 
rendes tapintatnak és nagyságúak.

A Cowperitis fellépte ez esetben mindannyiszor a bankó­
nak egy-egy hevesebb kiujjulásával áll összefüggésben, elősegítve 
mindig nagyobb testi megerőltetések által. Első jelentkezése után 
megfelelő magatartás mellett elég hamar visszafejlődött; egészen 
enyhe tünetekkel járt az első recidiva is, csak az utolsónál voltak 
vizelési zavarok, de ezek is a szövődményes urethmcystitisre veze- 
tendők vissza, A mirigy genyedésével járó tályogképződés nagy fokot 
egyszer sem ért el, nyomása által a vizelet kiürülését jelentékenyen 
nem akadályozta, vizelet rekedést nem okoz« >tt. H< >gy mikor kezdett húgy­
csővé megszűkülni, arról a betegnek semmi tudomása nincs, egy ál tahiban 
nem is volt arról tudomása, hogy neki szűkülete van; ezen vizsgá­
latot megelőzőleg eszközzel a húgycsővé megvizsgálva még nem 
volt. Ezen eset növeli a baloldali t’o w per í t í s-ek számát, mert 
bár még kevés szánni eset aii rendelkezésre, ezekből mégis az derül 
ki. hogy a baloldali mirigy gyakrabban betegszik meg. I) e m a r q u a y 
összeállítása szerint l'á eset közül b \ olt a jobboldalon, H a balon, 
1 ízben a lob kétoldali volt es 4 esetben a hely nem volt közelebb 
r««l meghatározva. Englisch 1 bér die Entzündung der Cowper*- 
sehen Drüsen. Wien, med. Presse 18*3, <187. 1.) az á tala észlelt 
<8 eset n in deni kend a baloldali mirigyet találta megbetegedve. Ezen 
praedilcctionak okát nem tudni, lJutoiir azt veszi fel, hogv a bal­
oldali mirigy kivezető csövének hosszabb volta játszik ebben szerepet, 
menni iben a hosszabb vezeték könnyebben képes eldugulni, előidéz­
vén ez által a váladék visszatartását s ennek folytan a mirigy meg-- 
lobosodasát is.

A C o u per -mirigy húgycső-gáti sipolya arról ismeretes, hogy 
rajta x izeiéskoi csak kix'étclesen ürül ki vizelet, mig ellenben a gáti 
nx iláson befecskendett folyadék a húgycsőbe behatol. Ezért adta 
Ív e 1 i q u e t az ilx fajta sipolyoknak a »fistulös urethrales non urinaires« 
elnevezést. 'Gazette aes Hóp. 1884.) Magyarázatául ennek R. szerint 
az szolgál, hogy a mirigy kivezető csövei ferdén fúrják át a húgy­
cső falát, ugyanígy a nyálkahártyát is, ennek megfelclőleg vizeíes- 
koi a vizelet nyomást gyakorolván a húgycső falára, összenyomja a 
mit Így vezetéket, elzárja annak szájadékat s igy megakadályozza a 
vizeletnek odajuthatását. Ha azonban a vezeték ‘felhalmozódott 
mii ig) váladék által ki van tagitva, s ilyen körülmény mellett törté­
nik a gáti tályog felnyitása, akkor a műtét utáni első vizeléskor 
s azután is egészen addig, mig a kivezető cső rendes összehúzékony- 
sagat visszanyeri, a vizelet behatolhat a vezetékbe s onnan keresz­
tül a tályog üregébe s ki a gátra. De megtörténhetik az is, hogy 
a kitágult mirigy vezeték fala genyedésbe jön, ez átterjed a húgycső 
alara, e ponton áttörés s igy rendellenes közlekedés jön létre a
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vezeték és húgycső közt, ekkor a vizel és ezen az úton kerül ki a 
o-;it felé. Jelen esetben a húgysipoly képződésére és fenntartására 
lényeges befolyással voltak a húgycsőszűkületek is, s hogy 4 év 
előtt "midőn a gáti tályog magától feltört s akkor rajta vizelet nem 
ürült ki, annak felvételére is vezet, hogy a húgycső ekkor megszű­
külve még nem volt.

A kezelés, mely mindvégig ambulanter végeztetett, mindenek 
előtt a szűkületek kitágításában állott. Evvel egyidejűleg történt az 
urethrocystitis ellen is a beavatkozás, a mennyiben minden tágítás 
alkalmával gyenge lapisoldattal a húgyhólyag és húgycső ki lett 
mosva. A gyakori vizelési ingerek ellen az első napokban opium 
suppositoriumokat kapott. 10 nap múlva már a vizelet kicsepegés a 
sipolyon egészen elmaradt és a húgycső annyira ki volt tágítva, 
hoo-v e<ry r17-cs szonda (fr. sk.) keresztülhatolhatott Nem ment ily 
o-yorsan a mirigy gáti sipolyának a begyógyulása; fürdők, boroga­
tások használata mellett a göb mindinkább kisebbedet, néhány 
bet lefolyása alatt bezáródott a sipoly is, de valamivel több járás 
után újra visszatért a genyedés. A nyíláson át lapisoldat befecs­
kendezése, úgyszintén az őrjáratnak ecsetelese sebsondara csavart 
erős lapisoldatba mártott vattával, jó hatással voltak egy időre, de 
:i végleges gyógyulást csak a sipolyjárat kitágítása és erélyesebb 
Iín JU Äi*. biztosítani. A húKyetóob «ak a ..ükuteek 
tcljá kitágításával szűnt meg egészen. Jelenleg mar több mint fel- 
év telt el azóta, hogy a sipoly be van záródva s így a gyógyulás
véglegesnek mondható. , , . . e„. i,/..' I lasonlo sipolyok makacs fennállásának oka föle, ke.t ko 
ményben keresőd! Vagy a mirigy körül, jakban az ereded 
talvog székhelyében maradt vissza meg genyedesben fcroM»«* 
részlet, mely aztán újabb recidivara ad okot vagy A1 "Kőván 
sorvadt el egészen, egyes aeinusok meg eletkepesek ™nuta* 
váladékot termelnek, de a váladék a kivezető cső bedugulás— 
nem ürülhet ki. felhalmozódik s újabb gyuladas.a vezet Ezdcne 
megfelelőleg hozattak ajánlatba gyógykezelés dmtetd en a gy 
vezetékének nyitva tartása folyadék befecskendese áltál a seb
felől, ugyaninnen a vezeték kutaszolása, bemets^s a hugycso etol 
húgycsőmetszőszerü eszközzel, s végül mint radikális eljárás aj
tattot magának a mirigynek a iri k ?Umös térné-

Más megítélés ala esik • Covv per , g!. gUm6s
szetíi lobja, hol a mirigy gumós J műtéti beavatkozás­
lobra szolgáltat okot, bár kellő í o en or c ^ éves fiatal
sál itt is jó eredményt érhetni el. S A, „attál vétetett
egyénnél ki a származó hideg
fel a kórházba, az ulocsont gum bv ji xi e,ó,-mr/n e^vén mind- 
tályogot kórismédéit. A gúmőkóros csa a ladásból származó
két tüdőcsúcsa beszűrődött volt, e teCT felvétele előtt
sipolyai a bal ezombon meg fennállottak. A bete,
5 héttel heveny húgycsőkankot d
ülésnél és járásnál szúró fájdalmak jelentkeztek a gáton, a

|ji!j |f i

A n

mi

m

lii F

lí

■



714 SEBÉSZE T. 45. szám.

csontkikaparás czéljából nagy bemetszést tett a daganat felett, de 
sem pyogen hártyának, sem csontmegbetegedésnek nyomát sem 
találta, a daganatot puha hússzerii képlet okozta, mely kiirtatott. 
A seb per prímám gyógyult. A górcsövi vizsgálat kiderítette, hogy 
a daganatot Cowperitis és perico wperitis okozta, a kiirtott 
részekben a mirigy szövete volt megtalálható, minden nyoma nél­
kül a giimős megbetegedésnek. Alig szenved kétséget, hogy magára 
hagyatva, a kankó által okozott ezen mirigylob is későbben gümő- 
kóros természetűvé vált volna.

(Cowpérite blennorrhagique simulant un abccs froid par con­
gestion Ismertetve az Ann. des mal. des org. úrin. 1885-dik év­
folyamában.)

Az idült genyes dobüreg-gyulladás sebészt 
ryógyitsáról, különös tekintettel a hallás-cson 

toeskáK eltávolításának kérdésére,*)
irta Krepmlca, Gézei, fitlorvos,

(Folyttttíís,)
V. (1804 'ó.j 

gyermekkora óta
W. V. 57 éves főv. adóügyi hivatalnok; 

folyik mindkét füle, az utóbbi időben erős fül- 
zúgása van, a hallasa annyira megrosszabbodott, hogy hivatalos 
működésében nagy mértékben van megbénítva. Nálam 1880. 
május 6 an jelentkezett először a következő akkori jelen állapot­
tal: Mindkét fülben bűzös, túrós geny. Jobboldalt a dobhártya 
hátsó fele teljesen elpusztult, a kalapacs nyelének hatsó éléről 
vékony, heges hártya húzódik a promontoriumra, a melylyel össze- 
nóít. A kalapacs nyele mögött, a szabad elbe végződő margó tym- 
panicus között hajlított szondával a dobüreg felső öblébe juthatni, 
a melyben bűzös genyes törmelék foglal‘helyet. A kalapács 
feje hátsó-belső felszíne érdes, az atticus lateralis falat, a mennyire 
azt kitapintani sikerült, érdesnek nem találtam, valamint sarjakat 
sem A dobhártya mellső megmaradt része, valamint a kalapács 
nyele is alig bejöveitek, maceráit epithellel bontottak. Bal fül­
ben a destructió még nagyobb, a dobhártya, a kalapács nyele 
tejesen tön le téve, a helyebe fejlődött heges hártya redősen a 
promontoriumra nőit, úgy azonban, hogy a hátsó-felső részben a 
ma' supratympanicus szabadon maradt, miáltal az atticus hátsó 
részében kifelé szabadon közlekedik. Az atticus ezen részéből 
gom ostü ejnyi saijak részei láthatók, a melyek részint az atticus 
aterahs es medialis faláról (promontorium felső része), részint úgy 

latszik az itt érdes kalapács fejéről és nyakáról erednek. Katheterrel 
vao mfuvasna1 a jobb fülben lévő heges hártya alsó részében 
elholyag alakjaban elemelhető, bal fülben nem ; mindkét oldalon
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nei forationális zörej. Az óraketvegést ad conch., a súgó beszédet 
egyáltalában nem és a hangos beszédet is csak közvetlen közel­
ből hallja.

Diagnosis : Otitis media supp u r. lat. utriusque, 
Cicatix&adhaerens membr, tymp. lat. utriusque. 
Suppu ratio attici et caries capitis mallei lat. utr.
polypi at ti ci lat. sinistri.

' o-yógyitas. mely körüjbeiül 2s-4 évig hetenkénti 1 L-szeri
beavatkozással abból aílt, hogy a bal dobüreg sarjai éles kanallal 
ehavolitva a sarjadzó, beteg nyalkahartya ferr. sesquichl. tömény 
oldatával étettetett, az áttisztítás eleinte a Hartmann -féle canüllel,
,,, m később kathéteren at per tubám kifecskendezessel történt.
\ hallás képesség a jobb fülön csak akkor javult meg állandóan,
' midőn a dobhártya hátsó széléből kiinduló és a promontor.um-
h<>/. növő hege, hártyát teljesen kiirtottam. A betegnél a ki even-
i v!lt 2__3-szor ellenőrzés czeljáboi megjelenik, a baifulon a tu -

védés teljesen megszűnt, a jobb oldalon az attícus genyedese 
z-ónlóképen, azonban minden nagyobb pharyngitisnel a jobb dob­

heveny módon megbetegszik néhány napra, de az alap beteg-
- "megszűntével megesendesedík újra. Újabban a jobb fűi koruh 
VA eirv év óta nyugodt. A hallá» kepesseg jelenleg M. X, lt.)
: hl. Sebőra Uy«g6- ÍO cm.. síig. bé«cd 180 cm.; bal fül:

ra két ven és fi cm , súgó beszéd '»<* cm, . ,
VI i'spo 10 K. Z ló éves. Gyermek kora óta fo.yia mmd- 

: f, e. hdd.g minden gyógykezelés sikertelennek /^tatkowtt
nr psoo ián 21*. Mindkét dobhártya hátsó felső harmada 

m.myiik. Len hamvba a dodnreg felső részéből több piros enylo
- -ved ó lanv jól mozgatható, kisebb nagyobb sarj log^ a 'ne yek 

•ii/ösf vákolatszetrü beszaradt genynyei födöttek. f dobhartv^
megmaradt részei kissé vastagodottak, de nem gyulladtak. Hallas

:-vobák nem jegyeztettek fel.
D i a gin os is: Otitis media supp.

P ° S Veb-mar' S-a^ és ^e^mindkét fülnek a sarjai részint kacscsal, 
részint gyűrűs kössél tavolittattak el Ferrum sequ, edz.
iodoform-gaze tömés. Marcsit,* 2b-an mmdket fu m'=» O
H alias ke pesség: jobbfű 1 sugo lehat majdnem
Mesterséges dobhártya nem segít. A bet ö c .
5 év óta) minden recidivától ment.

(Vége következik.)
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II Referátumok, könyvismertetések.

Krőnig. Terhesek hüvely váladékának bakteriam 
ellenes viselkedéséről.

Szerzőnek sikerült terhesek hüvely váladékából a D öder lein 
által leirt hüvelybacilluson kívül különböző coccus és pálezika fajo­
kat tenyészteni. Ezek mindannyian anaerobok, nagyobbrészt neut­
rális vagy a lka likas tápon tenyészthetők. D ö d e r 1 e i n terheseknél 
pathologikus és nem pathologikus hüvelyváladékot különböztet meg 
a szerint, a mint az általa leírt hiivelybacillus bcnntoglaltatik, vagy 
hiányzik, A hüvelybacíllust nélkülöző váladék nem képes a kívülről 
a hüvelybe jutott pathogen csínokat (strepto-, stapvloeoeeus stb.i 
megsemmisíteni, ezen esetekben szerinte autoínfeetío lehetséges,

, K1 1'n í g kísérletileg akart D ö derlei n nézetéről meggyő­
ződni, ezert terhesek hüvelyébe pyoeyaneus, strepto- és sfaphvlocoe- 
enst oltott be, keresve az időt, mikor tűnnek azok el. Oltási helyül 
a hüvely alapot és a bemenet azon részét választotta, a mely a 
hymena!is gyűrű belső szomszédságában fekszik. A 48 terhesen 
végzett kísérlet eredménye a következő :

1. A baktérium ellenes hatás egyenlő erős, akar pálezika, 
akar coccus tartalmú a hüvelyváladek.
•, ■ Legrövidebb idő alatt megsemmisül a steptocoecus, hosszabb 
idő szükséges a staphylococcusnál és ketannyi idő a pyocyaneusnftl. 
A maximális ldo két nap. Ebből folyólag,

z aseptikusnak tarthatjuk a hüvelyt, ha az legalább 2-szer
ítZt ,°ta nCm, lett megérintve. Terhesek vizsgálatát aseptikus 
klekkel végezzük, mert sohasem tudhatjuk a szülés idejét.

A hüvely váladék e képességét 4 tényezőnek tulajdonítja. Ezek: 
1. a váladék vegyi anyaga (talán sav),

fennáll ‘ ^ anta§onLmus> mely a hüvely és a bevitt csirok között

3. phagoeytismus,
4. oxigénhiány.

chanice'l01? 1ei.te,embcn a váladék kifolyása által a csirok me- 
és s énoort vitv't teuiek; Ytóbbit megvizsgálandó, steril czinóbert hatók vohív í f baVelybe’ kétszcr 24 óra múlva még kimutat- 
kummal ( nhV /f & ,Cv^an’ vizsgálat alá vette különböző antisepti- 
azt tanasztahaimh ’ ‘ys° ’ . carkol) való irrigatiók eredményét és 
mát sőt teí-i t - y ezcn lrrigatiók nem kevesbbitik a csirok szá- 
tel ' azokat' 1 JG’ i°^\ utanuk a váladék secernálása órákig szüne-
pontban foglak S”e *"* V°natkozó <=red™nyét két

teszi tönkre0“111"02“ ál‘a' eSeHeg bevitt csirokat az ™gatio nem
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2. a hüvely ellenálló képességét megszünteti.
Ennek okát abban véli. hogy az antisepticumok fehérnyét ki­

csapó anyagok és igy alkalmazásuknál a hüvely váladék nehezeb­
ben feitheti ki hatásai.

Szerzőnek volt alkalma a lipcsei klinikán 1500 szülésnél a kisér- 
leti eredményt gyakorlatilag is kipróbálni. Fordítás, accouchment 
force, placenta leválasztás stb. után sem hasznait irrigatiot, az ered­
mény jobb, mint volt antisepticumok használatakor.

/Deutsche med. II 'oclienschrift. ISO4- 4-3.) Fleischman Hugó.

Kallmnrgen. .7 ligdrastinin tartós gijócjyeredményéről
m óh vérzéseknél.

Kall m o rgen 100 betegről számol be, kiknél különböző 
méh'erek mellett fennálló ver/esvk ellen nyújtotta hosszabb ideig 
a Iv.xliastinint a következő alakban:

Kp, 1 lydrastinini hydrodiloríd l'O 
Sued et ptiiv. líquírít. tju. s. ut f. 

jóiul, Nr, XXX.
DS. Naponta Ő-szor 1 2 szemet,

A legjobb eredményt ette el a kővetkező bántalmaknál: 
Ilamatokelenél gyógyulás l1 0' egyszerű menőn hág iánál és 

ab utáni vérzéseknél a gyógyulás adnexbántalom melletti
hanr-rrhagíáknal 75,J 0 volt gyógyulás. , , _ .

Kevésbe kedvező az eredmény chmnikus endometntisnel !00°/ok 
K és eredményűnek vagy teljesen eredménytelennek bizonyult a 
szer alkalmazása terhesség alatti vérzésnél •>7,o° 0 gyógyulás), myo- 
n mái 25°

Szerző ezek alajgan ajanl ja a szer alkalmazását.
Zeitschrift für Geburtshiilje und Gyniitcolngie Z9- kötet.)

Fleischman Hugo.

Rudigier. Krakow., A bélinvaginatio kezeléséről.
’ remet orvosok es természetvizsgálók 66., bécsi vándorgyűlésért) 

Saját tapasztalatai és az irodalom adatainak felhasználását al 
ícn következtetésekre jut:

I. Heveny invaginatiók.
1. Lehetőleg korán kell operálni, ha az egyeb therapeut k -

eavatkozások sikertelenek. , ,lfzn
2. Ha nem jár különös nehézségekkel, úgy a

desinvaginatio végzendő. Ha a bélfal valame y lL"- resz.
gy oda jodoform gaze esik xrezetendő be, esetleg a gx 
:tct ideiglenesen a hasfali sebbe kell rögzíteni. . rson-

Ha a desinvaginatio nem végezhető, az inva0

f Ha az invagináló bél is igen gyam,s. vagy mar perforált, 
ész invaginátio csonkoltassek.
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5. Heveny invaginatiónál anus praeternaturalis készítése, vagy 
az enteroanastomosis nincsenek indikálva. b

II. Chronikus esetekben.
1. Először többszörösen és ismételten végezzük a vértelen 

therapeutikus beavatkozásokat, de heteken át ne.
~• A chronikus invaginatiouak szabad stádiuma használtassák 

fel a véres beavatkozásra.
3. Laparotomia után itt is első sorban a desinvaginátiót 

kíséreljük meg, s csak ha az nem sikerül, csonkoltassuk az^invam- 
nált részlet.

Grigoriew A. A gerinczagy elváltozásainak Ismereté­
hez, melyek' vég tag csonkítások után fellépnek.

A Chiari prágai kórboncztani intézetéből kikerült dolgosa- 
tubán szui ző beszámol azon leletekről, melyeket 5 amputált es 
későbben elhalt egyen gerinezagyán talált.

iLzcn o eset közül 4-ben elváltozások találtattak, 1-nél a gerínez- 
agy normális volt. Az elváltozások mindig a megfelelő gerinczagyí 
duzzanatokban találtattak, s mindig egyneműek voltak, vagyis mín- 
d'g ugyanazon részét a szürke es fehér állománynak oceupálták es 
mint egyszerű atrophíák, csak fejlődésük fokában különböztek egy­
mástól, AZ elváltozások foka eseteiben mindig egyenes arányban 
a.lott az amputátio óta lefolyt idővel, l'tolso esetében, melyben 
c.’,r,v eg> év telt el az amputátio femoris óta, ily' eonsecutív elvál­
tozások teljesen hiányoztak.

Az elváltozások csakis a gerinczagy nervosus elemeiben állot-

egyezik. Tóvá
mint a motorikusban, a mi az állat- 
1 ovábbá azt találta, hogy a mellső

O J ‘-'-■‘V LJ. i j le,1 • - - I I - • * ' -»• 1*- ■ • 11 ■ ‘
erZUhlÜt V1gtag- ?Walán’ s ho§y ezen atrophia a régibb esetekben 
“Cn ,ep Iel' mint- frissebbekben. Mas búvárok azon állítását,
leo-tn1-n'hKnClb0 ,SZar1Vaí hatS° laterálls idegsejtcsoportjai rendszerint 
leginkább atroph,sálnak, nem volt képes megerősíteni.

; z amputált végtag idegtörzseinek elváltozásaira nézve kisér-
feÍleneTt Ift ^ ldeteÍVel egyeznek, hogy az azokban
ellepett elváltozások degeneratív processusokon alapulnak.
näjusiofb ÍUr Heilkund6 tíV. hütet, 11. és III füzet 1894.

szaivban az idegsejtek atrophia 
amputált végtag oldalán, s ho^y

május 30.)
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III. Orvosegyesületek ülései.

A közkórházi orvos társulat.
Oktober hó 31-én tartott ülésén . ,. . . , ..

i udvik bemutatott egy nő beteget, kinél kizait sei v után
keletkezett anus praeteni aturalist zárt el laparotomia utján. 
A -esectio utáni belegyesireshez a Murphy-féle femes zaro gom- 
b,,kat óhajtotta volna felhasználni, azonban azok csak későbbén

jU: Ezen6'eset6 kapcsán H erezel felemlíti, hogy mintegy 10—12
. e- ,t vezeti a nevezett zarokeszulekkel egv gast mentei őst o- 

nül ÓhA carcinoma miatt. A bet-g a műtétet m<=ly roVId 
’.Írtéit iul tűrte cf relative jól erezi magit. Eddig meg a 

gombok nem' távozták. Az eljárást követésre, illetve alkalmazásra
-,,-k tartja a bei sebészetben. .só resect) o esetet mutatta be, melyet

, „ v ,, .let miatt végzett.
?es i-> dmuves f év október 9én hozatott a 
;;0 itt".' tartó húgyrekedésse: Betegnek 7 

v/ui; .-te van. melyet a gáti tájékává történt 
vtan er,',s hugycsőverzés állott be húgyreke- 
i 'ithétenx bocsátottá le a vizeletet, s még 
''‘megismételnie a lebocsatast, mig a beteg

JIn ko h cg)
n, a* hu gyes
Cs Ac!am 7U t

r Jfil» O >• i* (fl häZDä
I tart
Kozott. Az e^e 
';rvosa akKOí 

.n kétszer kellett .t SIlHUine « —- .
; tudott vi e ni Ezután mintegy háromnegyed ev múlva

Hr «a*e- ze bele nem egyezvén, hazamé . k s vizeletét kiüri-
s.. , osbodott. úgyhogy csak meppenke t 1 erőlkö-
teni. 3 ev óta jobboldali lágyéksérvé van, mely a

-ék- alatt lepett ten reggelén minden kimutath
A kórházba hozatala előtti nap ^ dé,u(an a órakor

ok nélkül eladott a vi/.eitse. . ' 'tg kathétcrrel, de az
tűzhetett el hozza, megprobaka J ,ipett fcl. Este 9
nem sikerült ; a kiseilez ma y , ekkor sem sikerült

t akar újabb k A'1 AwZZ Aíkkor már sürgősen ajánlotta 
:Srvoasah ifoZjAkZe íd Zagá, a fővarosba, de a beteg erte csak

Äk«d«s

betegnél a húgyhólyag ^'»^T^lva-kk lóg ki; vize.es;

éa fajdabnasak. A húgycső eszközzel jo, atjazhato 
a külső nyilastól 13 cm A g, itt az eszköz
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letekre sem juthatni tovább, illetőleg a szűkülettől jobbra eső 
minteg 1V2 cm. hosszú tasakba jut be a sonda. A heveny húgy- 
rekedés és álúttal komplikált atjai hatatlan húgycsőszűkület ezen 
esetében a húgyrekedés megoldását bemutató egyszerre végezte a direkt 
maga a szűkület ellen irányuló műtéttel, az az a külső húgycsőmetszés­
hez nyúlt. A lágyrészek átmetszése és a húgycsőszűkület mögötti 
résznek felkeresése, a hólyag lecsapolasa és kiöblítése után a 
szűkületet alkotó, 3 cm. kiterjedésű heges területet kimetszette 
ollóval és késsel belülről kifelé hatolva. A szűkület előtti húgycső­
részben közvetlen a szűkület felett jól fel volt található a duzzadt, 
szederjes vérteien nyálkahártyát felülről le és jobbra átfúró,’ 
lf'a cm- hosszú álút. Ennek tasakjait ollóval bemetszette s igy 
ütegét a húgycsővel kommunikálóvá tette. Ezután a húgycsövet 
s a közvetlen körülvevő lágy képleteket kétsoros elsülyesztett cat- 
gut varrattal egyesítette, e fölé jött 4 mély csomós varrat a bőrt 
es izmokat egyesítve s végül egy par varrat a bőrsebre. Állandó 
kát hetet ül egy 8-as Nélaton kathétert helyezett be, A lefolyás 
egegzen zavartalan volt, a mérsékelt láz (38 5), melylyel a beteg 
behozatott, már másnapra megszűnt, s többé nem ismétlődött.

vizelet minden 3 órában lett leboesatva s mindannyiszor a 
io yag bot sav oldattal kimosva, A varratokat a 8, napon vette ki, 

s a J, napon távolította el az állandó kathétert. A húgyhólyag 
gyorsan visszanyerte ósszehúzékonysagat s a beteg csakhamar 
minden residuum nélkül képes volt vizeletét kiüríteni. Most midőn 
a beteg eiboesattatík, a finom vonalszerű gáti heg mentén sehol 
semmi beszuródes. megvastagodas nincsen, az mindenütt egyenletes 
])u a tapintatu. A húgvéső ürtere tág. 27-es sonda könnyen áthatol ; 
a beteg utasitratott, hogy a beszerzett sondát, melynek haszná­
latát megtanulta, időnként alkalmazza.

^ húgycsőresectiö ezen módját, melynél a szűkült területen 
minden a mi kóros, tömött, kérges, heges, ollóval, késsel, esetleg 
capaic ^ana a tavolittatik el, úgy azonban, hogy ezáltal a húgycső 
e,, ,V<r&e 'ozött az összeköttetés teljesen meg ne szakittassék, mely 

mu e 1 mo ot uyon a húgycső partialis resectiójának nevez, 
tiaumaticus eredesü gáti húgycsőszükületnél már több Ízben végez- 
e,-rA ?, , evont tapasztalása az, hogy ezen műtéti eljárás 

leo-t-ohh u-Utetl. ™°d°kat felülmúlja és a maradandó eredményre a 
A' ízt ősi te 'ot nyújtja. Hasonlóan jó eredménynyel végezte

mecHf M" xan v°s et ^désü húgycsőszűkületeknél is. Az utókezelés
' ° sondaknak időnként való bevezetésével ezen eljárás 

mellett is szükséges. (Autoreferátum )
izerezel két esetet mutatott be
E Meningocele sacralis műtett esete.

. °za ' évjes leány, születésekor keresztcsontján egy mo-
evermek* iól f rm o" 7*’ 1*7 azóta ^ást nőit. E mellett a 
voltak a m ° sz^ke|ésnél és vizelésnél lényeges zavarai
ellentállani Snnyl en a me"felelő ingereknek pillanatra sem tudott

&



■ w •;

■ a jól fejlett leánygyermek keresztcsontján 
n, meglehetősen élénken hullámzó, nyomásra 
megkisebbedő terimenagyobbodás található, 
keresztcsont közepén egy ujj kúpját befogadó 
[tható. A képlet a farkcsikcsont felett 4 cm- 
iza 9 cm.. szélessége 121 a cm. 
tóber 10 en chloroform navkosisban. A köz­
részletének kimetszése után a tömlő szabaddá 

íyittatott, a mikor is belőle viztíszta folyadék 
1 kitűnt hogy a tömlő fala képezésében csakis 
árkok vesznek részt : az ur közepén a filum 

es vege a tömlő belfelületén a köztakarón 
dtal jelzett helyen tapadt A filum terminale 
z csatornába visszahelyeztetett s a tömlő alap- 

«erínczesatorna elzarasa czéljából a pia es 
le A! sjlkworm-varrattal egyesittettek és fölötte a 
das/tott dura össjsevarratott. Ezenkívül meg a 
ott izomzatbol sí kworm varratokkal e ,enta, o 

i.. urA Avain :-,övek alkalmazásit nemültetet
rlott lie g merev 

a meny 
:t lenniX mű

/ti art
t r u t o m í a

korában kapta meg 
tartammal fajda;- 

gződött;
idő óta havi baja 
fajdalmakkal 8 9

; 4 5 hétig is el-
vértócsaban feküdt, 
izelési ingerek léptek 

; katheterrel
lesoványodott,

ékrekedésben

csak 18 éves 
közökben ő napi 
lessége rendes szüléssel ve 
bortalt és ezen 
mtkezik és erős 1 
i pedig a vérzés 
néha egész 
ak. Gyakori v 
, Ízben kellett vizeletet 
olt. A beteg erősen 1- 
faldalmai vannak, sz

jan a középtermetű, 
jhysis felett egy, azt 
gömbölyded, tömött 

hangot ad. 
t felől gyermekfőnyi 

n svmuhisis felett

mm.
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hátrafelé fordult. A méhszáj hátsó ajka jól megtartott, a mellső a 
daganat áltál el van nyomva, A méh üre hátra és felfelé hatol, 
hossza 147a cm., nagyon vérzékeny; hátsó falzatán egy kisebb
kocsányos polyp. ,

A diagnosis a cervix mellső falából kiinduló es ily eredet
mellett szokatlan nagy myomában állapíttatott meg, mely a sym­
physis felé terjedve a hólyagot összenyomta. A vérzések altat 
okozott nagy elgyengülés, a fájdalmak es vizelési nehezsegek a 
műtéti beavatkozást sürgették, mert a beteg előrehaladottabb kora 
daczára nem látszott valószínűnek, hogy a menopausa és a daga­
nat önkénytes visszafejlődése rövid idő alatt bekövetkezzek.

A műtéti modort illetőleg ez esetben nem volt kétség, hogy 
a daganatot csakis abdominalis utón lehet eltávolítani.

Hogy a méh űrének intraperítonealis megnyitásával járó 
veszélyt lehetőleg csökkentsék, a hüvely és a méh üre 8 napon át 
szorgosan kimosva, desínfieíáltatott,

A műtét 1894. szeptember 24 én hajtatott végre aether- 
narkosís alatt magas medenezefekvésben, A hasür a köldökig érő 
metszéssel a línea albában megnyittatott. A belek visszatolása után 
kitűnik, hogy a kis főnyi, tojasdad daganatnak hátsó felületén van 
a méh, a daganat a hólyagot a symphysíshez odanyomja s mind­
két oldalt a líg. latomban haladva a hashártyát elődomborítja. 
Előbb mindkét oldali eastratio végeztetett, azután a daganat leg­
nagyobb domborulatán körülbelül két ujjnyira a méhtest felett lő 
cm.-nyi haránt metszéssel a hashártya és a eervicális myomának 
tokja ketté szeleteit. A hólyaghoz erős odanövések által odatapadt 
daganatot részben tompán, részben élesen sikerült leválasztani A 
kifejtésben igy lefelé haladván, a hüvely mellső falának fel metszése 
után a daganat csakis a méh gyurmájába volt még szélesen be­
ágyazva. A méh széleitől egy-egy ujjnyira mell felé körülölt ve 
leköttettek az artéria uterinák ; jobb oldalt több erősebb, egymás­
tól szétvált ágat kellett külön alakötni. Ezután nem volt nehéz a 
17 cm. hosszú, 15 cm. széles eervicális daganatot tompán kifejteni 
és a méh mellső falából kiemelni. Most a hüvely hátsó falán függő, 
zúzódott, rudimentaris méh jelentékeny vérzés nélkül kimetszetett. 
A medencze kötőszövetében ezekután egy nagy sebfelület maradt 
vissza, mely parenchymatosusan vérzett. Ezért az üreg mindkét 
oldalára egy-egy steril gaze-csikból tampon alkalmaztatott, melynek 
vége a hüvelyen át kifelé vezettetett. A tamponok felett a lig. 
latumok sebszélei haránt irányban sero-serosus varratokkal ponto­
san egyesittettek úgy, hogy az aláfelé zárt hasür fenekére a vékony­
beleket akadálytalanul vissza lehetett helyezni. Toilette után a has, 
10 elsülyesztett, izomzaton és hashártyán áthatoló és 12, az egész 
hasfalat magában foglaló silkworm-varrattal bezáratott.

A lefolyás teljesen láztalan volt. A tampon gaze-csikok, 
melyek jól functionáltak és sok véres-savós váladékot vezettek ki, 
a 3-ik naptól kezdve naponként rövidittettek és a 7-ik napon telje­
sen eltávolíttattak. 5-ik napon ricinusra a betegnek bő széke volt.



-r-:

SEBÉSZET. 723

8 napra a hasfal varratok eltávolíttattak. 15 nap múlva a beteg 
felkelt. Jelenleg a vagina csonkja annyira összenőlt, hogy az ujj 
kúpját alig fogadja be. A lig. latum-ok lemezei a kis medencze 
fenekén erős resistentiaju diaphragmát alkotnak.

A betegnek panaszai elmúltak. Étvágya jó, jól alszik; lát­
hatólag gyarapszik. (Autoreferátumok.)

A budapesti kir. orvosegyesület
1894. november 10-én tartandó rendes ülésének napirend je :

1. Dől linger Gyula: Jackson-féíe epilepsia miatt végzett 
koponyái ékel és, (Betegbemutatás,)

2. Ötvös József: Az 1892/3, évi székes fővárosi cholera oka.

A VIII. franezia sebészeti congressus 
tárgyalásaiból,

(Lyon október 9 13.)
(Folytatás,)

Sieur Izom osteoma,
Azt híszí, hogy a csontképződés transplantált csonthártya 

által jön létre, I erőlködés alkalmával az izomrostok letépnek s ma­
gukkal vonnak az izom mélyébe egyes csonthártya foszlányokat, 
melyek aztán ott csontszövetté fejlődnek.

A korai beavatkozás híve.
Reboot. Aneurysma diffusum traumaticum a regio

popli teáiban, a femoralis lekötése, gyógyulás.
A műtét sürgőssége miatt nem kereshetvén fel az átvágott 

ütőérvégeket, a ezomb el szorítása után a Scarp a-szög csúcsában 
lekötötte a femoral ist, a popliteális árokba pedig draint helyezett. 
A beteg 5 hét múltával fölkelt.

Rogée. Fertőzőses keratitis és kezelése.
A keratitisek oly gyakran mikrobás eredetűek, hog\ igazolva 

van az antiseptikus kezelés. Antiseptikus oldatok és nyomokotes 
segélyével kétségbeesett esetekben is czélt ért. A szemet s a tekel} t 
1 10.0000 Hg. bichlor oldattal, a mellső csarnokot 5%-os resor cin­
né' mossa.

Lavaux. (Paris.) Az elektrolysis lineáris duplicata 
késői eredményei a tágítással daczoló húgycso- 

. szűk illetek kezelésében.
A műtét abban áll, hogy az elektrolytikus urethrotomia által 

két szemközti helyen két metszést ejt a strictura helyen, egyi ee a 
felső, másikat az alsó helyen, mindig a rostos szövetben. 'oz
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vétlen eredmények kitűnőnek bizonyultak. A műtét utáni kezelés 
mellett, a mi 3—4 hetenkint 18—19—20 számú bougie beveze­
tésében áll, a késői eredmények is jók, anélkül a recidiva gyorsabb 
vagy lassúbb, de állandó.

A műtét jóindulatú, könnyű, kevéssé fájdalmas, sem ágyban 
fekvést, sem állandó sondát nem kíván.
Roux. (Lausanne.) Kísérleti peritgphlitis. kutatások tíz 

a ppendix perfor at lójának me eh a ni sinusáról.
Meggyőződött, hogy az idegen test nem elegendő a perforatió 

provokálására, még ha az artériás circulátio kifejezett zavara van is 
jelen, s hogy mig a nyálkahártya nincs meglobosodva, tűri ezeket. 
De egy meghűlés, könnyű bélhurut cleg arra, hogy a mcglobboso- 
dott nyálkahártya mintegy ráfeküdjön az idegen testre, a mi aztán 
megkönnyíti a gangraena létrejöttei.

Következőleg a perforátjo nem a eoncretiók direct hatású­
nak eredménye, hanem a mikrobák vitális hatása idézi elő, az idegen 
test csak localísalja ezt a hatást.

I 'lllurd. Lyon. Kísérleti kutatásuk n hélvumisről.
Egy módosított Murphy'féle gombbal érczből kutyákon 

tett kísérletei alkalmával meggyőződött a műtét egyszerűségéről, 
solídításáról, gyorsaságáról s az egyesítés tökeLtességémi,

Lej ars. haris., A femur inja kának régi /érése, máiét.
Ezen törések után beálló tehetetlenségnek nagyrészt két oka 

van: a tört végek nem egyesülnek, vagy, hogy terjedelmes hyper­
ostosis képződik a törött nyak és a nagy trochanter körül. Esetében 
47 eves férfinál, egy évnél régibb törés után, mindkét ok jelen 
volt. Mutet: hosszú, íves metszés a nagy trochantcrig, a seb hátsó 
szélét csonttal alkotja, mely majdnem a tuberositas ischiig s az 
izgödórig terjed. Olló és véső segélyével részletekben eltávolítja azt, 
s ekkor hozzáfér az Ízülethez s a törés helyéhez. A fejecs s a nyak 
belső két harmada szabálytalan s majdnem függélyes törés által 
el van választva a csont többi részétől s teljesen izolálva van. 
Csontos tapadásnak semmi nyoma a tört végek közt. A fej ecset 
könnyen lehet előhúzni, legömbölyítés ollóval, minden csontos vegc- 
tatió eltávolítása ollóval, a nagy műtéti tér tampon ál ása jodoform- 
gaze-al. Részleges varrat s azonnal állandó extensio.

Egy hó alatt teljes gyógyulás, 7 hó múlva a beteg fájdalom 
s majdnem biczegés nélkül jár.

(Folytatása következik.)
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