
— 103 — 

A HŰGYKÖVEK SPONTÁN GYÓGYULÁSA. 
Brandt József tnrtól.*) 

(Az V. sz. táblával.) 

Tisztelt uraim! Ha a húgyhólyagban úgynevezett húgykő van, 
azt tudvalevőleg el szoktuk távolítani a rendes, vagy műlegesen ké­
szített úton. 

A rendes út a húgycső, a készített a végbél-, gát- és faniv 
feletti tájon vezet a hólyagba. 

A húgycsővön át csak kisebb, a húgycső ürterónek megfelelő 
nagyságú kövek jöhetnek ki ; a készített úton nagyobbak is. Ha az 
első úton nagyobb köveket akarunk kivezetni, akkor szükséges azok­
nak a hólyagban végzendő előleges felaprítása; a készített úton ki­
vezetés czéljából csak kivételes nagy kövek feldarabolása kívántatik. 

A mint ezek szerint mi a húgykövek gyógyulását műlegesen 
létesítjük, úgy végzi azt a természet teljesen, vagy részben, és ak­
kor az úgynevezett spontán gyógyulásról szólhatunk. 

Ezen spontán gyógyulási folyamatnak ós az azt esetleg bonyolító 
tényezőknek részletezése legyen előadásom tárgya. 

Uraim! A spontán gyógyulási folyamatnak könnyebb megér­
tése kedveért szükségesnek tartom mindenekelőtt a köveknek a 
húgyszervekben való különböző elhelyeződésóröl, különböző alakjáról 
és nagyságáról szólani. 

A rendes elhelyeződós az, mikor a kő a hólyag fenekén mind­
járt az orificium urethrae internum mögött hever. Mérsékelten ki­
tágult ós nyugalmi állapotban levő hólyagba bevezetett-, végével le-
illetőleg hátrafelé irányított kutaszszal ott rendesen megtaláljuk a 
követ. Morzsolás esetében lithotriptorral ott egymásután megfoghat­
juk, összezúzhatjuk, mint az nekem egy lithotripsia esetnél a húgy­
hólyagnak kitűnő toleráns állapotában narkosis mellőzésével sikerült: 

*) Előadatott az 1882. márcziusi orvosi szakülésen, 
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a követ 4—5 peroz lefolyása alatt egymás után 25-ször megfogva 
és összemorzsolva, a kőmorzsolásnak ideális kópét láthattam. Az 
eset F. J. 60 éves, — 1877 július havában műtett — m.-vásárhelyi 
lakosra vonatkozik. A műtét után a húgycsővön át önként kiürült 
morzsdarabokat annak feltüntetése czóljából mutatom be {1. ábra), 
hogy 10 — 15 mm. átmérőjű kődarabok a húgycsővön át kijöhetnek 
és így ezen itt általunk bevezetett gyógyulás egészen önmagától is 
történhetik, ha a kő még csak ily nagyságú, vagy ha önmagától 
ily nagyságúvá alakult át. 

A kőnek ezen elhelyeződésóből kivezetése, esetleges belátásunk 
szerint, igen könnyű a gáttáji metszéssel, mely által a húgycső 
hártyás részétől kezdve a hólyagnyakon, esetleg a hólyagnak has­
hártyától be nem vont részén is új. utat nyitunk a kőnek egészben 
kivezetésére. Itt e számos (48 drb) kisebb-nagyobb húgykő, melyet, 
egynek kivételével, mind gáttáji metszéssel távolítottam el. 

De mi történik, ha sem az egyik, sem a másik műbeavatko-
zással a kő a hólyagból ki nem vezettetik ? Esetleg mind nő míg a 
kitágult hólyagürt egészen betölti ós e közben a sima kő kevésbbé 
ós lassabban, a dudoros kő inkább és gyorsabban gyulasztja a hó­
lyag falat; a gyuladás innen a húgyvezórekre, vese kelyhekre ter­
jed át ós a vizeletnek esetleges pangása miatt még inkább fokozód­
va, uraemiát idéz elő, melyben végtére a beteg meghal. 

Itt bemutatom ezen, öszszesen 75 grm. súlyú, kisebb-nagyobb 
kődarabokat (2. ábra), melyek a körülbelől még egyszer anynyi,— 
az igen nehéz műtétnél elveszett — morzsalékokkal együtt egy jó férfi 
ököl nagyságú —, az egész hólyagürt betöltő követ képeztek, me­
lyet a 2,2 éves, általam gáttáji metszéssel 1873. deczember 13-án a 
koródán műtett beteg, minthogy a kővel született, éppen 22 évig vi­
selt ós az attól okozott pyelitisben a műtét után 1.878. deczember 
26-án meghalt.1) 

•) A műtétet csak rögtönzött — iraprovisalt — műfogással tudtam bevé­
gezni annak daczára, hogy nehézségét előre láttam, miután azelőtt mély narko-
sis alatt Simon szerint tett vizsgálat alapján a kőnek szerfeletti nagyságáról tájé­
kozva voltam. Ezen vizsgálat alkalmával a végbélürbe egészen bevezetett kezem­
mel a kő által kitágított hólyagnak hátulsó területét alig tudtam körültogni, A 
hólyagnyak bemetszésé után a követ nagysága miatt természetesen egészben ki 
nem vezethetvén, annak elébbi öszszedarabolása vált szükségessé, mit csak úgy 
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Esetleg a kő nem nő anynyira: általános és helyi viszonyok 
gátolják abban. A kőnek egyik, a szabad hólyagtérbe néző felülete 
egészen sima, mert a felette elhaladó vizelet súgára osiszolya; a 
hólyagfallal érintkező felülete dudoros, mért az itt pangó, nyálkás, 
alkalikus vizeletből phosphátok csapódtak rá, lehet, hogy mindjárt 
kezdetben dudorok alakjában, lehet, hogy rétegenként, melyek ké­
sőbben ottan keletkező sarjszövettől áttörettek, a phosphátok he­
lyenkénti feloldását eszközölvén. A kő azon dudoros oldala, mely a 
hólyagfalat folyton izgatja, abban lobfolyamatot indít meg, minek 
következtében az ellazul, végtére elvékonyodik és a kő súlya miatt 
elnyúlik; a kő körszéle területén a gyengébb traumaticus inger 
alapján a hólyagfalban túltengés lép fel; az izomkötegek e túlten­
gés folytán léezekként emelkednek ki ós a kő oldalait a gyakori 
öszszehúzódásoknál szorítva, az alatta fekvő laza hólyagfali részt 
mindinkább nyújtják s így nem sokára egy hólyaggurdóly fejlődik 
ki, melyet a kő és pangó vizelet már állandóan elíoglalnak. B két 
heterogén anyag a diverticulumban a gyuladás fokát mindinkább 
emeli ós így annak a szomszédságra átterjedését is előmozdítja. A 
folyamat végeredménye esetleg a hólyag-végbél fal áttörése: egy 
spontán módon létrejött út, melyen a kő a hólyagot végképpen el­
hagyhatja, 

Ez azon spontán gyógyulás, mely művi beavatkozásunknál a : 
végbél-hólyagmetszés által van képviselve. Magam ily úton létrejött 
spontán gyógyulást nem láttam, de kifejlődésében meggátoltam. Itt 
(3. ábra) bemutatom o gesztenye nagyságú húgykövot; ennek' 
egyik kisebb oldalfelülete egészen sima, a másik kiálló hegyes un­
dorokkal van ellátva, melyek mind apró jegeozekből állanak. A ha­
tár, hol a sima felület a dudorosba átmegy, köröskörül egy szin^ 
vonalban fekszik. A jegeezróteg itt még vékony, azontúl mind nö­
vekedik, mi által a kő oly alakot nyer, a milyennel például egy szil­
va, vagy baraezk bir, mely megfelezye, egyik félben a kissé kiálló 
mag meghagyatott. Ezen alakból Ítélve igen tisztán képzelhetjük a 
hólyagban való elhelyeződóst, a fent érintett képlósi folyamatot, 

teliettem, hogy egy a szülészi fogóhoz hasonló régi kó'fogó állott rendelkezésem­
re, melynek — zárnál szétvehetö — szávait (branche) egyenként a hólyag és kő 
közé — elől és hátul — vezetve, azt anynyira rögzítettem, hogy aztán egy fú­
róval több helyen átfúrhattam. 
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mely rajta történt, a hólyagfalon létrejött lobos átalakulást, mely 
általa okoztatott, tehát tisztán képzelhetjük a hólyagban levő diver-
tioulumot, melyben a kő — sima oldalát a hólyagür felé fordítva — 
dudoros felével dús sarjszövet által körülvéve hevert. Ezen diverti-
oulumból a követ gáttáji metszéssel az 5 éves Sz. M. koródái be­
tegnél 1879. január 7-én távolítottam el. 

Igen instructiv esetre vonatkozik ezen más 3V2 etr. hosszú 
ós 4 etr. széles dudoros morzsdarab (4. ábra). Az 1875-ik évben 
T. M. m.-vásárhelyi román papnál kőmorzsolást végeztem több ülés­
ben ; az akkor kiürült igen számos apró morzsdarabokat itt muta­
tom be. Egy év múlva újólag beállott kőbántalmak miatt a beteg 
újból felkeresett, a morzsolást ismételtem, de be nem végezhettem, 
miután e nagyobb morzsdarab egy hólyag-diverticulumban hevert, 
honnan lithotriptorral ki nem lehetett venni. 1876-ban gáttáji met­
szést végeztem ós tompa bistourival a hólyag-diverticulum szélét is 
bemetszvén, a követ kivettem; a gurdély fenekét sűrű geny és sarj-
szövet vonta be. Az akkor 65 éves beteg, kinél úgy a műtét alatt, 
mint azután pár nappal profus hólyagvérzós állott be, elég hamar 
felüdült és jelenleg is a legjobb egészségnek örvend. 

Ha e két esetben a kő műúton el nem távolíttatik, akkor le­
het, hogy idővel a végbél falának lobos áttörése után a spontán 
gyógyulás következett volna be. 

A kövek esetleg mellfelől, a symphysis háta mögött találtat­
nak, midőn egyik szabad oldalokkal le a hólyagür felé néznek, a 
másikkal a mellső hólyagfallal fügnek öszsze. A rendes physikai 
szabályokkal ellentétben nem hullanak le, mert majd a hólyagizom-
zat részleges öszszehúzódása, majd a hólyagfal illető részén képző­
dött sarjszövet tartja fenn őket. 

Itt (5. ábra) bemutatom e gesztenye nagyságú követ, me­
lyet gáttáji metszés alkalmazásával, miután rendkívüli elhelyeződé­
sót a műtét előtt a hallgatóságnak demonstráltam, a sarjszövetből 
ujjammal'kellett kikaparnom 1871. márczius 25-én. 

A kőnek egyik oldalfelülete szintén sima, a másik dudoros, 
mint a fennebbi esetben; alakja ugyanaz s ennélfogva szintén ha­
sonlít egy fél baraezkhoz, melyben a mag meghagyatott, ha utób­
binak felületét simának, mig húsos rétegét kivül dudoros képletek­
kel ellátottnak képzeljük. 
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A kő sima felületével a hólyagür felé nézett, a dudorossal pe­
dig a hólyagfali sarjszövetben székelt; ha ily sarjszöveti képlést tu­
dott előidézni, jogosan következtetünk arra, miszerint esetleg és idő­
vel nagyobb, a környezetre átterjedő lobot is szülhetett volna ós így 
az alsóval analóg áttörést mellfelé. Ily esetben a spontán gyógyulás 
azon az úton történik, melyen a követ az úgynevezett epicystoto-
miával szoktuk eltávolítani. 

Ha a kő a h úgy vezérekből esetleg nem a hólyagürbe, hanem 
a fal rétegei közé jutott ós ott tovább nő, vagy a húgyvezérek, il­
letőleg vesekelyhek falán és vesén képződik: a bél-traetus más-más 
részeibe juthat, vagy esetleg a hasfalon, át kifelé vándorolhat. A 
spontán gyógyulásnak ezen, lobos áttörésen alapuló különböző alak­
jai tényleg előfordultak. 

Ha a köveknek a gáttáji metszés útján történendő eltávolításá­
val analóg spontán gyógyulási folyamatot akarunk demonstrálni, ak­
kor a köveknek egy sajátságos alakjáról ós elhelyeződéséröl kell 
megemlékeznünk. 

Itt bemutatok egy, kónikus 'alakja miatt úgynevezett pipakö­
vet ; (6. ábra) ez tompa végével a hólyagban a vékonynyal a 
húgycső dülmirigyes részében hevert. 

Ezen elhelyeződóse rendesen állandó, s mint olyan, állandó zár-
izom-hüdést és húgyömlést (ineontinentia urinae) okoz; a hólyagból 
cseppekben kiömlő húgy a követ helyenként kimossa, mi által az 
itt látható érdes, dudoros felületet nyeri; ezen dudorok a hólyag­
nyakra állandó traumatikus ingert gyakorolnak, mi által mindin­
kább fokozódó, a szomszédtájra is átmenő gyuladás fejlődik ki, mely 
a gáttájon való áttöréssel: spontán gyógyulással ér véget. 

A leggyakoribb spontán gyógyulási folyamat az, melynek rep-
resentansa a mütősebószeti gyakorlatban a morzsolás — litbotripsia. 

Ez azonban — mint azt már fent is említettem — csak akkor 
fordulhat elő, ha a hólyagban levő kő, esetleg kövek, a fent bemu­
tatott morzsdarabok nagyságával birnak, vagy ha annál nagyobb 
kövek bizonyos átalakulási folyamat által ilyenekké válnak. 

Vegyük ezen eseteket közelebbi tárgyalás alá, melyet első sor­
ban a húgycső boncztani viszonyai leírásával kell megkezdenünk, 
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Férfinál1) a húgycső 20—22 etm.' hosszú ürtere helyenként 
különböző. Az egész húgycsövet szokott bonóztam tájaira, u. m. 
dülmirigyes (pars prostatica), hártyás (pars membranaeea) és me-
revencses (pars eavernosa) részeire felosztva, ezen részek ürtere a 
következő alakot és térviszonyokat tünteti fel: a prostatikus résznek 
megkeményedő anyagból készített öntvénye orsó alakot mutat, mely 
legvastagabb a közepén és úgy a hólyag, mint a pars membranaeea 
felé elvékonyodik; a húgycső hártyás részének ürtere mindenütt • 
egyenlő, merevencses részében azonban — az úgynevezett bulbus ' 
kezdetén — hirtelen kitágul, 2 — 5 mm.-nyi távolságban ismét meg­
szűkül, s ezentúl egész végig ugyanily ürtérfogatunak marad. 

Az orificium ext. sok esetben valamivel szűkebb, mint a fossa 
navicularis, vagy is e tájon a húgycsőfal legalább is nyúlékonyabb, 
mint az orificium ext. táján 

Az orificium ext. és pars membranaeea az egész húgycsőnek 
legszűkebb részei: ürteröknek átmérője 7 mm.; a pars prostatikanak 
legtágabb részét 10 — 11 mm. és a pars eavernosa kezdetét 13 — 
14 mm.-re számítják. 

Tompa erőhatányok által mindezen részek tetemesen tágítha­
tok; kóros folyamatok, különösen stricturák, új képletek ellenben a 
húgycsőnek bármely helyét a legkülönbözőbb fokokban szűkíthetik. 
Nyugalmi állapotban az egész húgycső ürtere, a falak érintkezésénél 
fogva, zárva van. 

Feltéve, hogy az uropoetikus szervnek valamely részéből a vi­
zelet-sugárral oly nagy kő vagy kövek jutnak a húgycsőbe, melyek­
nek átmérője kisebb, mint a húgycsőnek rendes vagy kóros állapot­
ban levő átmérője, akkor rendesen ugyanazon vizelet-sugárral a 
húgycsövet el fogják hagyni, sőt akkor is, ha azon kövek átmérője : 
nagyobb, habár csak fokonként, időszakonként fognak a húgycsőben 
előbbre haladni, feltéve, hogy azon átmérő nem nagyobb, mint az 
ad maximum kitágított húgycsőó. 

r) Nőnél a húgycső sokkal rövidebb: hoszsza 25—30 mm., ürterének át­
mérője 7 mm., de nyúlékonyabb s így tetemesebben tágítható, m'nt a férfié; 
ezen boneztani viszonyok mia.t nőknél a liúgykövek könnyebban hagyják el a 
hólyagot s így a spontán gyógyulás oly gyakori, hogy a hólyagbau székelő na­
gyobb köveket ritkán találunk. Magam csak egy kőbeteg nőre emlékszem, ki mű­
tőnövendéki időm alatt 1866-ban a bécsi klinikán műtetett. 
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A kisebb nagyköveknek spontán kiürülése a húgyosővön e 
szerint majd a húgykészítő szervek működéséhez kötött egyszerű 
mechanikai szabályok, majd pedig a húgycsovet erősebben tágító 
rendkivüli erőhatáshoz lesz kötve. Legyen szabad mindezen viszo­
nyokat közelebbről megtekintenünk. Képzeljünk egy reservoirt, mely­
nek be- ós kivezető csöve van ós mozgó víz tartalmán kivül benne 
egy követ, melynek átmérője a kivezető csatornáénál kisebb, súly­
ereje a mozgó sugárénál kisebb; a kő ezen sugártól a medenczóből 
ki fog sodortatni azon mechanikai szabályok alapján, melyek az 
uropoetikus szervekben is uralkodnak, hol a hólyag a reservoirt a 
húgyvezérek a be- ós a húgycső a kivezető csatornákat representálják. 

Hogy a vesékből, húgyvezórekből, s a hólyagból a húgycső át­
mérőjénél kisebb kövek — sokszor a kőtulajdonos tudtán kivül is — 
nagyon gyakran ürülnek ki a vizelet-sugárral, arról leginkább ágyat 
vető figyelmes ápolónék és szobaleányok tudnának szólam és ez 
azon tény, mely az uropoetikus szerveknek a húgyfolyadók ós azzal 
a húgykő anyagok productiojára való hajlamán, mint nem különben 
ezen anyagok kivezetésére meglevő mechanismusán alapszik, ós mely 
ily módon a sebészeknek oly hatalmas' concurrentiát nyújt, hogy 
műbeavatkozásuk — keveset mondva — felényire van redukálva. 

Itt bemutatom ezen 62 drb. (egyes darabok az 1. ábrán lát­
hatók) zsemle- és gyöngykása-, egészen kendermag nagyságú, itt e 
három (7. ábra) kis babnyi húgykövet, melyek úgy a tulajdonos 
tudtán kivül, mint minden műbeavatkozás nélkül a fent említett 
mechanismus alapján a hólyagot elhagyva, a húgycsövön át kiürül­
tek. Ezen esetek a spontán gyógyulásnak mintaképét representálják. 

Melyek már azon erőhatányok, melyek a húgycső rendes ür-
terét megnagyobbítják és 10—15 mm. átmérőjű, sőt még nagyobb 
köveknek spontán kiürülését is lehetővé teszik ? Melyek azon bonyolult 
viszonyok, melyek a megindult spontán gyógyulást megakasztva, an­
nak véglegesítésére esetleg műbeevatkozást igényiének ós mily mó­
don teljesítjük e műbeavatkozást legczélszerübben ? 

A húgyhólyag be- és kivezető csatornáival nem egy közönsé­
ges physikai medenczót alkot, melyben a hydrostatikus nyomás 
mindég egyenlő; e medenoze falában fekvő izomzat, — a központi 
idegrendszer útján különböző impulsusokra bevezetett öszszehúzódá-
sok által — azon szerves erőt fejti ki, mely változékony fokával 
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a hydrostatikus nyomást is megváltoztatja, mely különben a ben-
néknek különböző menynyisógóvel is meg fog változni. 

Ezt szem előtt tartva, egy oly kőnek esetleges spontán kiürü­
lése, melynek átmérője a húgycső átmérőjénél nagyobb, a következő 
magyarázatban találna alapot. 

Elfogadva, hogy a húgyhólyagban egy meghatározott vizelet­
mennyiség van, melylyel a kő a húgycső hártyás részéig jutott, 
de ott nagyobb átmérőjénél fogva megakadt s igy a húgycső ürt 
elzárta, akkor a hólyagzárizmát nyitva képzelve, egy teljesen körül­
zárt medeneze fekszik előttünk, melynek fala — azon rész kivéte­
lével, hol a kő fekszik — organikus rétegekből áll. Feltéve, hogy 
ezen rétegek—mindennemű kóros elváltozást kizárva—boncztani alko­
tásuk alapján mindenütt egyenlő ellenállási erővel birnak, akkor a 
medenczefalnak leggyengébb része az lesz, mely a kő által van kép­
viselve és következőleg a hydrostatikus nyomás is itt leggyen­
gébb lesz. 

- Ha ily viszonyok között a húgyvezérekből több vizelet folyik 
a hólyagba és ez ott a hydrostatikus nyomást fokozza, akkor a me-
denczefal gyengébb része engedni fog, mi úgy történik, hogy a vi­
zelet a kő körszóle ós a húgycső fal közzé nyomulván, a húgycső 
ürt tágítja és ezzel a követ szűkületéből kiszabadítva, magával viszi. 

Képzeljük már azon esetet, hogy a kő az említett fokozódott 
hydrostatikus nyomás folytán a húgycsőben valamivel tovább ment, 
de újból és még inkább beékelődött és a hólyagból ez alkalommal 
csak annyi vizelet nyomult ki, hogy a hydrostatikus nyomás nem 
csak hogy nem csökkent, hanem, nagyobb fokon áll, mint az első 
esetben, akkor az, a húgyvezérekből folyton lefolyó vizelet által mind 
jobban fog emelkedni, s a medenczefal mind nagyobb feszülésbe jut. 
Ezen folyamatnál a hólyagban pangó vizelet s az urethrában nyo­
mó kő mindkét helyen levő érzőidegekre azon ingert gyakorolja, 
mely a központi idegrendszer útján a hólyagizomzat összehúzó­
dását váltja ki. Látni, gyakran látni, sőt érezni kell ily hólyag ösz-
szehúzódásokat, ha a bólyagfalban ilyenkor uralkodó erőhatásról és 
a betegnek kinos fájdalmáról, fogalmat akarunk szerezni! És ha 
még csak a hólyag lenyomó izmai — detrusorok — húzódnának 
össze, de a zárizom is szerfeletti contractioba jut, mi által a hó-
lyagbennók minden oldalról összehúzódó szerves rétegektől van 
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körülvéve. Kökutasz, lithotriptor, melyek ilyenkor a húgycső és a 
hólyagban vannak, anynyira beékelődnek, hogy mozgatásuk, kiveze­
tésük csak a legnagyobb erőmegfeszítóssel vihető keresztül. 

Ha ily állapot huzamosabb ideig tartana, akkor a húgyvezé-
rekből a vizelet le nem folyhatván a hólyagba, a húgyvezórekben 
és a vesékben pangana; e folytonos pangás végeredménye az lenne, 
hogy a vizelet és annak azon anyagai, melyek a szervezetre nézve 
mérges hatással birnak, el nem választatnának ; ez a végeredmény 
pedig az úgynevezett uraemia általi halál volna. 

Hogy ily halálos kimenetelek — habár rendesen complikál-
tabb viszonyok közbenjárásával — előfordulnak, ismeretes tény. 

Ha a hólyagfalnak érintett öszszehúzódási állapotában a vize­
let elválasztással a vesékben uralkodó nyomás nagyobb volna, mint 
a hólyag belnyomása, akkor a vizelet még is a hólyagba jutna, de 
minthogy ott a hydrostatikus nyomás majd nem véghatárát érte el, 
az csak úgy történhetnék, ha vagy a detrusorok, vagy a sphyn-
cter, illetőleg a húgycsőben beékelt kő engednének s így a húgy­
hólyag vagy még jobban kitágulna, vagy a vizeletnek egy része azt 
elhagyná. Feltéve, hogy a húgycsőben levő akadály nem tagit, ak­
kor a szaporodó vizelet nyomásának a hólyagizomzat fokonkénti 
elernyedéssel fog engedni, tehát a hólyagür fog kitágulni. A hó­
lyag takhártyában levő érzőidegekre a pangó vizelet részéről gya­
korolt ingerek, sőt azoknak az izomöszszehúzódás általi kiváltása 
sem szűnnek meg ilyenkor, de más változott alakbani fellépésűk 
éppen nem óhajtott eredményeket szül: gyakrabbi és nagyobb fáj­
dalmakat, gyakrabbi és gyengébb izomöszszehúzódásokat egy lánczö-
latban, melynek két végső szeme : hólyaghüdós, hólyagrepedós volna. 

A hüdést, a hólyagnak a köldökig, a köldök feletti tájban 
esetleg a proc. xyphoidesig való felemelkedésével gyakran látjuk, a 
repedés csak kivótelkópeni, a hólyagnak részbeni vagy általános bo-
nyolódásából eredő esemény. 

A kőbetegek nagyobb részének szerencséjére a húgycsőbe ju­
tott és azt elzáró kő — a húgycső fallal való különböző fokú érint­
kezésével is — mindég gyengébb ellentállási erőt fejt ki, mint a 
reservoirnak többi falrészletet miért a húgycső űrnél nagyobb kö­
vek is rendesen majd rövidebb, majd hoszszabb idő alatt elmennek. 
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Az itt előtérbe lépő egyes mozzanatok, a kövek különböző 
nagyságát és alakját tekintve, a következők: 

Egy 14—15 mm. gömbölyű és sima felületű kő a hólyagnak 
gyakori fájdalmas öszszehúzódása után, például a húgycső dülmiri-

. gyes részének physiologikus tágulatába jutott, de a közelebbi szű­
kületnél megakadt. A közelebbi vizeleti ösztönöknél mind jobban 
szoríttatik be a kő a szűkületbe, melyet mind jobban zár el és így 
mind nagyobbfokú vizeleti rekedést okoz és pangást a hólyagban, 
erősebb traumatikus ingert a húgycsőben, mely két utóbbi tényező ma­
ga részéről a már fent említett módon a hólyagban a hydrostatikus 
nyomást annyira emeli, hogy a vizelet nagyobb ós erősebb sugár­
ban ömölvén kifelé, a húgyosővet a kő körül kitágítja és így elő-
haladásában, némelykor csak a 4—8-ik napon, a követ is magával 
viszi, esetleg egészen ki a húgycsőbŐl. 

Más esetben a prostatikus húgycsőrészben beszorult 14-—15 
mm.-nyi kő nem gömbölyű ós sima felületű, hanem dudoros és egyes 
dudorokkal a húgycsőtakhártyába beékelődött; a dudorok között 
szabad hézagok maradtak; megindul egy meghatározott erősségű 
vizeletáram a.kőfeíé, ezt nem viszi tovább: a beókelés egyelőre 
megakadályozza azt. A következő áram sem viszi tovább, mert az 
a miatt, hogy a dudorok közötti árkokban a vizelet részben kiürül­
hetett s így a hydrostatikus nyomás a hólyagban nem sokkal emel­
kedhetett, nem oly erős, hogy a húgycsővet .a kő körül anynyira 
kitágíthassa., hogy a kő onnan ki is szabaduljon. A dudoros kő 
ezek szerint nehezebben, későbben szabadulhat meg, mint a sima, 
akkor t. L, ha ducloraival a húgy csőfalat anynyira izgatta, hogy az 
lobosan megduzzadt. A kő körüli húgycsőfal gyuladásának kihatása 
t. i. a következő két irányban fog beállani: az első stádiumban a 
merő beszürődós által a kődudorok közötti hézagok is elenyósztet-
nek ós így a vizelet pangás és azzal a hydrostatikus nyomás a hó­
lyagban fokozódik; a második stádiumban a gyuladt szövet elpuhul 
8 így nyúlókonyabbá válik. Az ily módon eresebbé vált vizelet­
áramnak a kő körüli nyúlékonyabb húgycsőfal is inkább enged és 
így végtére a dudoros kő is szabadul, azaz kiszabadítja maga 
magát. 

A kő esetleg valamivel nagyobb volt, a többszöri vizelési ősz­
tön után a kő körül a húgycső ad maximum kitágult, a kő a vis a 
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tergo által nem nyomatik kijebb, mert a kő előtti húgyesőrészleé 
egyáltalában nem tágul, vagy nem eléggé hamar, mert a kő talán gör­
csös összehúzódást okozott, vagy organikus strietura fekszik előtte; 
bevezetünk egy kutató eszközt egészen a kőig és így kitágítjuk a 
húgykő előtt fekvő húgyesőrészletet; azonnal megindul erős sugárban a 
vizelet. és a hogy az eszközt a húgyosőből kivezetjük, a kő is meg­
születik, de ha nem születnék meg, bizonyára eszközt vezetnénk be, 
melylyel a követ kihúzhatnék. 

Mindkét esetben a megindult spontán gyógyulást műbeavatko-
zással fejeznek be. 

A kő, moly a prostatikus húgycsőrészben, a bulbusban vagy 
fossa navieularisban megrekedt, igen nagy vagy igen dudoros volt, 
a felsorolt eomplicalt mechanismus útján nem távozhatott ki fész­
kéből, még a húgyeső meglobosodása után sem; a gyuladás átterjed 
a környi szövetre, a hímvessző lobosan, vizenyősen- megdagad, a 
húgyeső, makktyú szűkülnek, phimosis fejlődik ki, a vizelet rekedé-
se fokozódik, a hólyag tágul., emelkedik a hasürben felfelé, minden 
2 — 5 perczbén fájdalmas hólyagösszehúzódások mellett mindég esak 
egy-egy csép vizelet ürül ki, a beteget kirázza a hideg egyszer, 
többször egy nap, minden nap, hőmérséke emelkedik 39 — 40 fokra, 
émelygés, hányás lépnek fel, a sensorium zavarodik, nagyfokú izga­
tottság, utána soporositás következik; a közben a gáttájon, vagy a 
borékon, hímvesszőn egy vagy több helyen kupalakú daganat emel­
kedett ki, a bőr felette elpirosodott, szemünk előtt feltörik, vagy 
általunk felmotszetik és ime szagos genyes vizelet ömlik ki — s ve­
le egy kő. A betegnek átalános láztünetei engednek, rövid időn 
teljesen elenyésznek; a helybeli-lobtünetek is múlnak, a rendellenes 
út, melyen a kő kijött, esetleg önmagától záródik: a beteg teljesen 
meggyógyul. 

Ezek a kőbetegek spontán gyógyulásának különböző alakjai, 
módosítva, könynyítve, vagy nehezítve, általában bonyolítva mind 
azon erőviszonyok által, melyek a rendes physikai szabályokon kí­
vül, az idézett értelemben igen fontos szerepet játszanak. Azonban 
térjünk át a tényekre. 

Az 1880-ik év október 29-ón Pap Juon nevű 12 éves fm je­
lent meg a klinikán, kinél a következő állapot mutatkozott: a hó­
lyag a köldökig kiterjedve nyomásra érzékenységet és azonnal erőt-

o t!. T 8 
rv.-term.-tud, Értesít". *•• 
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len öszszebúzódásokat tüntetett elő, melyeknek következtében a 
húgyesőből kinos fájdalmak kíséretében csak egy néhány csepp vi­
zelet ürült ki. A hímvessző erősen dagadt, bőr alatti kötszövete 
vizenyősön beszüremkedve; a vizenyő a praeputiumtól kezdve a 
vesszőn át a borok ós faniv tájaira terjed át; nagyfokú phimosis, 
melynek bemetszésé után az oriíicium urethrae ext. is szűkületet 
mutat; a kőkutasz bevezethetése czéljából e szűkület is bemetszés 
útján tágíttatván, a bevezetett kutaszszal a bulbus uretluae táján 
követ érezünk, de azonnal a vizeletnek erős sugárban kiömlését is 
tapasztalhattuk, melylyel a kő is kirántatott. Az orsó alakú, sima 
felületű kőnek hosszátméroje 14 mm., harántátmérője 8 mm. (8. ábra) 

Ezen eset folyamából azon tapasztalatot nyertük, miszerint a 
megindult spontán gyógyulás', nem különben a 4—5 napig tartott 
húgy rekedés azonnal véget értek, a mint a kő előtt fekvő húgycsö-
rószlet a kutaszszal kitágíttatott. 

Itt van egy másik üulka Gavrilla nevű 8 éves járó betegem­
nek kávészem alakú 10 mm. hosszú, 7 mm. széles, dudoros köve, 
(9. ábra) mely egyik oldalán hosszant futó árkot — depressiot — 
mutat; dudorai elszórtak, hegyesek; a kő hosszabb ideig hevert a 
húgycsőben, mint az elöbbeni, de csekélyebb húgyrekedési tünetek 
kísérete mellett. Spontán gyógyulási folyamában a fossa navicula-
risig vándorolt úgy, hogy az oriíicium ureth. ext. bemetszésé után 
1873-ki óv september 11-én. egy vájt kutaszszal ki tudtam emelni. 

Egri János1) 8 éves fiu 1882. márczius 30-án vétetvén fel a 
kórod következő kórállapotot tünteti elő: korához képest mér­
sékelten fejlett és táplált halványsárgás bőrszinezetű; a praeputium 
szerfelett hosszú, keményen duzzadt, szederjes színezetű; a has a 
fehér vonalban tojásdadon kidomborodva, a Symphysis ossium pu-
bistől kezdve a köldök felett 5 ctr. távolságra terjedőleg tompult, 
azontúl a kardnyujtványig dobos kongatási hangot ad; a tompult 
hangú táj egyúttal hullámos, alakjára nézve, a hólyag körhatárait 
láthatóan előtüntetve; igen gyakori vizelési ösztön, mely alkalom­
mal csak néhány csepp vizelet ürül ki; a vizelet hatása savi, al­
katé részei: gyéren fehér vérsejt, imitt-'amott hólyaghám ; a kőku-. 
taszszal a hólyagnyak táján kis gesztenye nagyságú kemény követ 

') Ezen eset, jelen czikk nyomtatása előtt elég jókor jutott kezelésem alá, 
hogy ide tartozó jelentőségénél fogva beiktathassam. 
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találunk. Következő napig a hólyag a köldök felett még magasabbra 
emelkedett fel s a közben teljes húgyrekedés állott be, a húgycsőbe 
bevezetett íém-kathéterrel a követ a húgycső dülmirigyes részében 
beékelve találjuk, vizelet nem ürül ki, hanem a helyett kevés vér. A 
beteget a hypocystotomia végrehajtása czéljából elaltatva, vékony 
itinerariumnak bevezetése a kő alá, illetőleg a húgycsőfal és kö kö­
zé sikerül, mire a gáttáji metszést megkezdtem; a húgycső hártyás 
részének bemetszésé után az itinerarium vájulatába gombos kőme-
teszt helyezve. avval a prostatikus részt is tágítom annyira csak, 
hogy nevezett nagyságú kő a nyilaton kiférhessen ; egyszerű kisebb 
polypfogóval azon a követ kivezettem. 

Az eltávolított kő (10. ábra) hengeralakú, gömbölyded végek­
kel ellátott, hosszúsága éppen 20 mm., szélessége 13 mm., súlya 
IVa grm.; a kő egészben véve sima felülettel bir, csak imitt-amott 
és főkép egyik végén léteznek egyes homokszem nagyságú dudorok; 
legérdekesebb alakjára nézve, a közepén látható befüződés, mely ál­
tal homok órához hasonlít. Utóbbi alakjából Ítélve, képzelhetjük ós 
értjük a kőnek elhelyeződósót a belső zárizomban; a kő egyik vége 
a hólyagban, másik vége a húgycső prostatikus részében hevert, be­
fűződött közbelső részét pedig a zárizom foglalta körül. Ezek sze­
rint a spontán gyógyulás megindult volt, mely márczius 80-ról 31-
re, miután a kő a hólyagot egészen elhagyva, a prostatikus részbe 
jutott, tovább haladott. Értjük a fent érintett tüneteket, melyeket 
a kő elhelyeződésénél fogva okozott, t. i. a húgyrekedést, mely kü­
lönösen 31-re teljes fokra emelkedett, midőn a kő a húgycső-hár-
tyás részének szűkülete felé szoríttatott, e húgyrekedósből eredő 
hólyag tágulatot, hólyag-paresist, nem különben utóbbin alapuló 
erőtlen öszszehúzódásokat és képzelhetjük ezen megindult folyamat­
nak további menetét, ha műbeavatkozásunk közbe nem jön. 

Ezen esetre nézve, melyben a teljes gyógyulás műbeavatkozá­
sunk közbejöttével éretett el úgy, hogy a beteg a kórodat április 
27-én gyógyult állapotban hagyhatta el, még anynyit kívánok meg­
jegyezni, kogy a hólyag zárizom között ki tudja mióta hevert kő, 
annak működési képességét kevósbbó zavarta, mint a kő által oko­
zott húgyrekedés a hólyag lenyomó izmokét, miután a műtét, után, 
melynek alkalmával a zárizom be nem metszetett, ez működési ké­
pességót előtüntette, míg a detrusorok paretikas állapotukban még 
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5—6 napig megmaradtak: a hólyag, különösen az első-24 órában, 
ismét a köldökig emelkedett fel ós így a vizeletnek leesapolása pös-
ésappal vált szükségessé. 

Ezen viszonyok figyelembe veendők különösen kezdő műtők 
által, hogy a vizeletnek leesapolása kellő időben megtótessók. 

Én a- hólyagzárizmot kiesi kövek műtéténél, ha azok a hó-
lyagban vannak, sem szoktam bemetszeni — a műtét után egy-két 
hétig tartó folytonos vizelet esepegós kikerülése ezóljából — és már 
többször tapasztaltam a detrusorok elégtelenségét és így a vizelet­
nek szükségelt lecsapolását katheterrel. 

Az 1875-ki év február havában B. A. 50 éves urat kezeltem 
nagyfokú húgyesőszőr miatt; a beteg átvételénél, a gáttáj, scrotum, 
penis, fanlágyóktáj erősen dagadt, keményen beszűrődött állapotban 
volt, beteget magát 40 fokú lázban, kemény száraz nyelv ós soporo-
sus sensorium mellett találtam. Az igen fájdalmas, görcsös, minden V2 
órában jelentkező vizelési ösztön, mely alkalommal cseppenkónt egy­
két kávóskanálnyi sűrű, nyálkás-genyes s igen bűzös ali hatású vi­
zelet ürült ki, a húgycsonek ós hólyagnak megvizsgálására indítot­
tak. 2 számú ruganyos bougieval csak nagy nehezen tudtam a hó-
lyagba jutni, miután úgy a pars cavernosaban, mint membranaceá-
ban elszórtan körülbelől 6 kisebb-nagyobb szűkületet találtam; négy 
nap múlva a gáttájon a scrotum mögött spontán áttörés ós műle-
ges tágítás után nagy mennyiségű vizelet ós 3 — 4 drb. borsó-
egész bab nagyságú ós rendetlen alakú kőmorzsa ürült ki. (11. 
ábra.) Az utolsó, a húgycsőhártyás részében szókelő striotura mögött 
pangottak, úgy a húgy, mint ezen kövek; a szór mindkettőnek kel­
lő kiürülését megakadályozta, mire húgycső- és húgycsőkörnyezeti 
lobot, húgy beszüremkedóst, eves áttörést okoztak, s ily módon lét­
rejött spontán gyógyulási eredményt láthattam. 

1882. február 23-án K. Gy. 41 éves körjegyző a kórodára 
éppen az előadás végén érkezve be azon állítással, hogy húgyköve 
van, ez irányban megvizsgáltam és a"követ, akkori nézetem szerint, 
a hólyagnyak táján heverve, meg is találtam és egy néhány hall­
gató előtt demonstráltam. Ezen vizsgálat alapján a kőmetszést va­
lamely közelebbi napra kitűzvén, a beteget minden további vizsgá­
lat nélkül márczius 5-én műtét végett, melyhez már minden előké­
szíttetett volt, műtő asztalra vitettem, hol szokásom szerint a hall-
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gató urak előtt a kő jelenlétét még egyszer akartam demonstrálni; 
de csodálkozásomra azt nem találtam, miért is azon alkalommal a 
műtétet felfüggesztettem azon nyilatkozatom mellett, miszerint a kő 
valami gurdélyban lehetne, melynek helyéről, alakjáról a műtét előtt 
tisztább belátást kellene nyernünk. 

Márczius 7-én a beteget újból műtő asztalra vitetvén ós ott a 
követ ugyanazon a helyen találva és demonstrálva, mint előbbször, 
a műtétet gáttáji metszéssel megejtettem. 

A húgycső bemetszésé után ujjammal behaladva, a követ azon­
nal éreztem ós egy polypfogóval kihúztam. A követ itt (12. ábra) 
bemutatom, kerek, lapos alakkal, lehető sima felülettel és egy kis 
csecs alakú nyújványnyal bir, hosszátmérője 14 mm., a haránt 10 
mm., súlya 3 grm. 

Midőn már ujjammal a hólyagot megvizsgáltam, ha vájjon 
nincsen-e benne több kő, azon felfedezést tettem, hogy az eltávolí­
tott kő nem is a liólyagban, hanem a húgycső prostatikus része ós 
környezete táján létező dió nagyságú űrben feküdt, mely mellett fel­
felé a sphinkter vesicae int. ós a hólyagűr maga következtek. 

Miután erre a beteg arról értesített, hogy múlt év ősze táján a 
jobb oldali gáttájon tyúktojás nagyságú kemény és fájdalmas dag 
keletkezett, mely későbben meglágyult fölszine megvörösödött és 
összenyomására a húgycsőből geny ürült ki, tisztán állottak előt­
tünk ezen rendkiviili viszonyok. Ezen kő valamikor a prostatikus 
rész tágulatába jutott, de ott megrekedett; mig az előtt % kisebb, 
és a koródán a műtét előtt is egy kisebb gömbölyű kő a húgycső-
vön átment volt, ez lapos alakjánál fogva elég tért engedett a vi­
zelet kifolyásának s így a hólyagban soha sem juthatott a hydro-
statikus nyomás azon fokra, melyen a kőre ós húgycsőür tágítására 
szükséges gyors nyomást gyakorolhatott volna. Talán más általános 
kórhajlam—betegünk egy phthysikus —és helyi kóros viszonyok is já­
rultak hozzá, hogy a kő a búgyesőbe tovább nem ment, hanem maga 
alatt lobgerjesztő hosszas traumatikus hatásával a gát felé vonuló tályo-
got idézett elő ós ily módon spontán kijöhetésére utat kezdet törni-
Es ha múlt év ősze tájt a gáton levő daganatot beteg nem nyomo­
gatja, a genyet belőle a húgycsővön át ki nem üríti, akkor a meg­
indult spontán gyógyulás a tályog kibomlásával teljesen végbe me­
gyén, mi pedig egy igen érdekes tanulmánytól meg vagyunk fosztva. 
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A húgykő esetek spontán, gyógyulási alakjai közt hol van még a 
lithotripsia általi gyógyulásnak mintaképen felállítandó analógja? 

Uraim! 1869-ben a tavaszi hónapokban a külkórodán egy kő-
betegem volt, kinél a litliotripsiát több ülésben tettem; a 3 —4-ik 
ülés után. midőn a hólyagban még egy diónagyságú töretlen, a 
morzsák után Ítélve, húgysavas sókból álló kő volt érezhető, a morzs-
darabok miatt oly nagyfokú eystitis—amoniakalis húgyfejlődés mel­
lett— keletkezett, hogy a miatt a legmélyebb narkosisban sem lehetett 
a műtétet folytatni. A beteg elhagyta a kórodat; kőbetegsége telje­
sen elmúlt. Hogy értelmezünk, magyarázunk ily tényeket ? Úgymint 
azon porosus kőnek szétesését, mely nyáron, télen vízben áll ós a 
fagy által szétrepesztetik! Valamint a víz mint jég nagyobb térfo­
gatot nyer, úgy az alkalieus húgyban a húgysavas ammóniák; és 
ha az egy húgysavas kőnek hézagaiban lecsapódik, azt úgy repeszti 
szót, mint a jég a követ; ily módon szótrepedt kő pedig morzsda-
rabok alakjában önmagától mehetvén ki a húgycsővön, a létrejövő 
spontán gyógyulás a lithotripsia általinak analogonját képezi. 
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