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A HUGYKOVEK SPONTAN GYOGYULASA.
Brandt Jozsef tnrtdl.*)
(Az V. sz tablival.)

Tisztelt uraim! Ha a hiugyhoélyaghan tigynevezett higyké van,
azt tudvalevileg el szoktuk tdvolitani a rendes, vagy miilegesen ké-
szitett tton.

A rendes 1t a higyes6, a kdszitett a véghél-, gdt- és faniv
feletti tdjon vezet a holyagha.

A higyestvon at csak kisebb, a higyesé irterének megfelels
nagysigu kovek johetnek ki; a készitett uton nagyobbak is. Ha az
elsd tton nagyobb kiveket akarunk kivezetni, akkor szitkséges azok-
nak a holyaghan végzends el6leges felapritdsa; a készitett uton ki-
vezetés czéljabol csak kivételes nagy kovek feldaraboldsa kivantatik.

A mint ezek szerint mi a higykovek gyogyulasat miilegesen
létesitjiik, gy végzi azt a természet teljesen, vagy részben, és ak-
kor az tgynevezett spontan gyoégyulisrdl szolhatunk.

Ezen spontan gyogyulasi folyamatnak és az azt esetleg bonyolito
tényezoknek részletezése legyen elbaddisom targya.

Uraim! A spontdn gyégyuldsi folyamatnak konnyebb megér-
tése kedveért sziikségesnek tartom mindenekelétt a koveknek a
hugyszervekben valé kiillonhozé elhelyezddésérdl, kilonbozé alakjirl
és nagysigarol szolani. '

A rendes elhelyezédés az, mikor a k6 a hélyag fenckén mind-
jirt az orificium urethrae internum mogott hever. Mérsékelten ki-
tagult és nyugalmi allapothan levé hélyagba hevezetett-, végével le-
illet6leg hatrafelé iranyitott kutaszszal ott rendesen megtaliljuk a
kovet. Morzsolds esetében lithotriptorral otf egymdsutin megfoghat-
juk, osszezlzhatjuk, mint az nekem egy lithotripsia esetnél a higy-
holyagnak kitiiné tolerans éllapotdban narkosis mellézésével sikerilt :

*) Eldadatott az 1882. mércziusi orvosi szakiilésen,
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a kovet 4—5 percz lefolydsa alatt egymds utdn 25-szor megfogva
és osszemorzsolva, a kémorzsolisnak idealis képét lathattam. Az
eset F. J. 60 éves, — 1877 julius havaban miitett — m.-vasarhelyi
lakésra vonatkozik., A mfitét utdn a higyesévén 4t onként kitiriilt
morzsdarabokat annak feltiintetése czéljabol mutatom be (1. dbra),
hogy 10—15 mm. dtmérdjic kédarabok a hugyesévin at kijohetnek
és igy ezen itt altalunk bevezetett gyogyulis egészen onmagatol is
torténhetik, ha a k6 még csak ily nagysdgi, vagy ha onmagitol
ily nagysaguvd alakult at.

A konek ezen elhelyeztdéséhél kivezetése, esetleges belitdsunk
szerint, igen konnyli a gattdji metszéssel, mely dltal a higyesé
hartyds részét6l kezdve a holyagnyakon, esetleg a hélyagnak has-
hartyatol be nem vont részén is 1j utat nyitunk a kének egészhen
kivezetésére. Itt e szimos (48 drb) kisebb-nagyobb higykd, melyet.
egynek kivételével, mind gittdji metszéssel tévolitottam el.

De mi torténik, ha sem az egyik, sem a misik miibeavatko-
zassal a ko a holyaghol ki nem vezettetik ? Hsetleg mind né mig a
kitagult holyagiirt egészen hetolti és e kozben a sima ko kevéshhé
és lassabban, a dudoros ké inkibb és gyorsabban gyulaszbja a ho-
lyag falat; a gyuladds innen a higyvezérekre, vese kelyhekre ter-
jed it és. a vizeletnek esetleges pangisa miatt még inkabb fokozod-
va, uraemiat idéz eld, melyben végtére a beteg meghal.

Itt bemutatom ezen, oszszesen 75 grm. sulyl, kisebb-nagyobh
kodarabhokat (2. d¢bra), melyek a korilbeldl még egyszer anynyi,—
az igen nehéz miitétnél elveszett — morzsalékokkal egyiitt egy jo férfi
0kol nagysdgh —, az egész holyagiirt hetolté kivet képeustek, me-
lyet a 22 éves, dltalam gittdaji metszéssel 1873, deczember 13-in a
koroddan miitett beteg, minthegy a kivel sziiletett, éppen 22 évig vi-
selt és az attol okozott pyelitishen a miitét utén 1873. deczember
26-4n meghalt.”)

1) A miitétet csak régtonzitt — improvisalt — miifogassal tudtam bevé-
gezni annak daczdra, hogy nehézségét elére littam, miutin azelGtt mély narko-
sis alatt Simon szerint tett vizsgdlat alapjan a kdnek szerfeletti nagysdgarol tdjé-
kozva voltam. Kzen vizsgilat alkalmival a véghélibe egészen bevezetett kezein-
mel a ko dltal kitdgitott hélyagnak hatulsé teriiletét alig tudtam koriiltogni, A
hélyagnyak bemetszése utin a kiéyet nagysiga miatt természetesen egészben i
nem vezethetvén, annal elébli tszszedarabolisa valt sziikségessé, mit esak ugy
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Esetleg a ko nem nd anynyira: dltalinos és helyi viszonyok
citoljik abban. A koének egyik, a szabad holyagtérbe nézé feliilete
epészen sima, mert a felette elhaladé vizelet sugira esiszolya; a
holyagfallal érintkezd felilete dudoros, mert az itt pangé, nyilkdis,
alkalikus vizelethol phosphatok cesapodtak rd, lehet, hogy mindjirt

~ kezdethen dudorok alakjiban, lehet, hogy rétegenként, melyek ké-

gobben ottan keletkezs sarjszovettol dttorettek, a phosphatok he-
lyenkénti feloldasdt eszkizolvén. A k6 azon dudores oldala, mely a
liolyagfalat folyton izgatja. abban lobfolyamatot indit meg, minek
kivetkeztében az ellazul, végtéve elvékonyodik ¢és a k6 silya miath
elnytlik ; a k6 korszéle teriletén a gyengébh traumaticus inger
alapjan @ holyagfalban tiltengés 1ép fel; az izomkétegek e tilten-
ods folytin léeczekként omelkednek ki és a ki oldalait a gyakori
tszsuehtizodasokndl szoritva, az alatta fekvd laza hélyagfali résut
mindinkabb nyijtjak s fgy nem sokira egy hélyagaurdély fejlodik
ki. melyet a k6 és pangé vizelet mar dllandoan elfoglalnak. T két
licterogén anyag a diverficulumban a gyuladds fokat mindinkdabh
emeli és fgy annak a szomszédsigra dtterjedését is elomozditja. A
folyamat végeredménye esetleg a holyag-véghél fal attorése: egy
spontan modon létrejott nt, melyen a kd a holyagot végképpen el-
hagyhatja.

Ez azon spontin gyégyulds, mely miivi beavatkozdasunknal a
véghél-holyagmetszés dltal van képviselve. Magam ily tton létrejott
spontin gyogyulist nem lattam, de kifejlédésében meggatoltam. Itt
(3. dbra) bemutatom e gesztenye nagysagi hiagykovel: ennek
egyik kisebh oldalfelilete egdészen sima, a misik kidllo hegyes du-
dorokkal van ellitva, melyek mind apré jegeezekbol allanak. A ha-
tir, hol a sima felilet a dudorosha dtmegy, koroskoril egy szin-
vonalban fekszik. A jegeczréteg itt mdég vékony, azontdl mind no-
vekedik, mi dltal a ko oly alakot nyer, a milyennel példaul egy szil-
va, vagy baraczk bir, mely megfelezve, egyik félben a kitsé kidllo
mag meghagyatott. Hzen alakbil itélve igen tisztin képzelhetjik a
hiolyaghan vald elhelyexddést. a fent dérintett képlési folyamatot,

tehettem, hogy egy a szillészi fogéhoz hasénld régi kifoga allott rendelkezésem-

ve, melynek — zirndl szétvehetd — szdrvait (branche) egyenként a hdélyag és ko
kozé — cldl és hitul — vezetye, azt anynyira rogzitettem, hogy aztdn egy fi-

réval tohb hLelyen dtfurhattam,



— 106 —

mely rajta tortént, a holyagfalon létrejott lobos dtalakulist, mely
altala okoztatott, tehat tisztan képzelhetjik a hélyaghan levé diver-
ticulumot, melyben a k6 — sima oldalit a hélyagiir felé forditva —
dudoros felével dis sarjszovet altal korilvéve hevert. Ezen diverti-
culumbol a kovet gattdji metszéssel az 5 déves Sz. M. kérodai be-
tegnél 1879. januar 7-én tavolitottam el. :

Igen instructiv esetre vonatkozik ezen mds 3!/, ctr. hosszi
68 4 ctr. széles dudoros morzsdarab (4. dbra). Az 1875-ik évben
T. M. m.-visirhelyi romian papnal kémorzsolist végestem tobh iilés-
ben; az akkor kifirilt igen szimos apré morzsdarabokat itt muta-
tom be. Egy év mulva tjolag bedllott kébantalmak miatt a beteg
jbol felkeresetf, a morzsolist ismételtem, de he nem végezhettem,
miutin e nagyobh morzsdarab egy hoélyag-diverticulumban hevert,
honnan lithotriptorral ki nem lehetett venni. 1876-ban gattdji met-
szést végeztem és tompa bistourival a hélyag-diverticulum szélét is
bemetszvén, a kovet kivettem; a gurdély fenekét siirli geny ¢s sarj-
szovet vonta be. Az akkor 65 dves beteg, kinél gy a miitét alatt,
mint azutin par nappal profus hoélyagvérzés allott be, elég hamar
feludiilt és jelenleg is a legjobb egdszségnek orvend.

Ha e két esetben a ké miiaton el nem tavolittatik, akkor le-
het, hogy idével a véghél falinak lobos dttérése utin a spontin
gyogyulis kovetkezett volna he.

A kovek esetleg mellfel6l, a symphysis hata mogott talaltat-
nak, midén egyik szabad oldalokkal le w hélyagiir felé néznek, a
masikkal a mellsé holyagfallal fiignek @szsze. A rendes physikai
szabalyokkal ellentétben nem hullanak le, mert majd a hélyagizom-
zab részleges oszszehtzoddsa, majd a hélyagfal illeté részén képuo-
dott sarjszovet tartja fenn oket.

Itt (5. dbra) bemutatom e gesztenye nagysigi kovet, me-
lyet gattiji metszés alkalmazasaval, miutan rendkivili elhelyezddé-
sét a miitét elott a hallgatésignak demonstriltam, a sarjszivetbdl
ujjammal” kellett kikaparnom 1871. mérezius 25-én.

A kének egyik oldalfelilete szintén sima, a mdsik dudoros,
mint a fennebbi esetben; alakja ugyanaz s ennélfogva szintén ha-
sonlit egy fél baraczkhoz, melyben a mag meghagyatott, ha utéb-
binak feliletét simanak, mig husos rétegét kiviil dudores képlefek-
kel ellatottnak képzeljik,
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A ko sima feliletével a holyagir felé nézett, a dudorossal pe-
dig a hélyagfali sarjszovethen székelt; ha ily sarjszoveti képlést tu-
dott eloidézni, jogosan kovetkeztetink arra, miszerint esetleg és ido-
vel nagyobh, a kornyezetre dtterjedd lobot is sziilhetett volna és iy
az alsoval analog attérést mellfelé. Ily esetben a spontin gyogyulds
azon az uton forténik, melyen a kiovet az ugynevezett epicystofo-
midval szoktuk eltavolitani.

Ha a k6 a hugyvezérekbdl esetleg nem a holyagiirbe, lhanem
a fal rétegei kozé jutott és ott tovibb né, vagy a higyvezérek, il-
letéleg vesekelyhek falin és vesén képzodik : a bél-tractus mas-mas
részeibe juthat, vagy esetleg a hasfalon &t kifelé vindorolhat. A
spontan gyogyuliasnak ezen, lobos attorésen alapulé kilonbozé alak-
Jai tényleg el6fordultak.

Ha a koveknek a gabtaji metszés atjan torténendd eltavolitasa-
val analog spontan gyogyulasi folyamatot akarunk demonstralni, ak-
kor a koveknek egy sajatsigos alakjardl és elhelyezodésérol lell
mogemlékezniink.

Itt bemutatok egy, koénikus alakja miatt tgynevezett pipako-
vet; (6. dbra) ez tompa végével a holyaghan a vékonynyal a
hiigyes6 diilmirigyes részében hevert.

Ezen elhelyeztdése rendesen allando, s mint olyan, allandé zir-
izom-hiidést és higyomlést (incontinentia urinae) okoz; a hélyaghol
cseppekben kiomlo higy a kovet helyenként kimossa, mi altal az
itt lathato crdes, dudoros feliletet nyeri: ezen dudorok a hoélyag-
nyakra allando traumatikus ingert gyakorolnak, mi altal mindin-
kabb fokozodd, a szomszeédfdjra is atmend gyuladas fojlodik ki, mely
a gattajon valo attoréssel: spontan gyogyulassal ér véget.

A leggyakoribb spontan gyogyulasi folyamat az, melynek rep-
resentansa a miitosehészeti gyakorlathan a morzsolds — lithotripsia.

Bz azonban — mint azt madr fent is emlitettem — esak akkor
fordulhat elé, ha a hélyagban levé ké, esetleg kovek, a fent hemu-
tatott morzsdarabok nagysagaval birnak, vagy ha anndl nagyohb
kovek bizonyos atalakulasi folyamat altal ilyenekké valnak.

Vegyitk ezen esetekot kozelebbi tavgyalds ald, melyet elso sor-
ban a hiigyesGé boneztani viszonyai leirasival kell megkezdeniink.
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Férfindl") a higyesé 20—22 ctm. hosszii iirtere helyenként
kiilanboz6. Az egész higyesivet szokott bonesztani tdjaira, u. m.
dillmirigyes (pars prostatica), hartyis (pars membranacea) és me-
reveneses (pars cavernosa) részeire felosztva, ezen részek iirtere a
kivetkezé alakot és térviszonyokat tinteti fel: a prostatikus résznek
megkeményedd anyaghdl készitett ontvénye orsé alakot mutat, mely
legvastagabb a kozepén és gy a holyag, mint a pars membranacea
felé elvékonyodik; a higyesé hartyas részének firtere mindeniitt

egyenld, merevencses részéhen azonban — az tigynevezett bulbus
kezdetén — hirtelen kitdgul, 2—5 mm.-nyi fivolsaghan ismét meg-

szitkiil, s ezentil egész végig ugyanily irtérfogatunak marad.

Az orificium ext. sok esethen valamivel szitkebb, mint a fossa
navicularis, vagy is e tijon a higyeséfal legalibb is nyilékonyabb,
mint az orificium ext. tajan

Az orificium ext. ¢s pars membranacea az egész higycsonek
legszitkebb részei: tirteroknek dtméréje 7 mm.; a pars prostatikinak
legtdgabb részét 10—11 mm. és a pars cavernosa kezdetét 13-
14 mm.-re szamitjik.

Tompa erdhatinyok dltal mindezen részek tetemesen tagitha-
tok ; kéros folyamatok, kiilondsen stricturdk, dj képletek ellenben a
higyesének biarmely helyét a legkitlonbozobb fokokban sziikithetik.
Nyugalmi allapothan az egész higyesd iirtere, a falak érintkezésénél
fogva, zarva van.

Feltéve, hogy az uropoetikus szervnek valamely részéhol a vi-

zelet-sugdrral oly nagy kb vagy kovek jutnak a hugycsébe, melyek-
nek atmérgje kisebb, mint a hugyesének rendes vagy koros dllapot-
ban levé &tmérdje, akkor rendesen ugyanazon vizelet-sugdrral a
higyesévet el fogjak hagyni, s6t akkor is, ha azon kivek dtmérdje
nagyobb, habar csak fokonként, idészakonként fognak a hligyesoben
elobbre haladni, feltéve, hogy azon afméré nem nagyobb, mint az
ad maximum kitagitott higyesoé.
') Nénél a higyes6 sokkal rovidebb: loszsza 25—30 mm., lirterének at-
mérdje 7 mm., de nyulékonyabb s fgy tetemesebben tdgithats, mint a férfié;
ezen boncztani viszonyok miat néknél a higykdvelt lkénnyebbezn hagyjik el a
hélyagot ¢ igy a spontdn gyogyulds oly gyakori, hogy a hélyagban székels na-
gyobb koveket ritkan talilunk., Magam csak egy kdbeteg nore emlékszem, ki mii-
téndvendéki idom alatt 1866-ban a bécsi klinikdn miitetett.
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A kisebb higykoveknek spontin kiirilése a hugyesGvin e
szerint majd a higykészité szervek miikodéséhez kitott egyszerii
mechanikai szabalyok, majd pedig a higycsévet erdsebben tagito
rendkiviili erohatishoz lesz kotve. Legyen szabad mindezen viszo-
nyokat kozelebbrél megtekinteniink. Képzeljiink egy reservoirt, mely-
nek be- és kivezetd csove van és mozgd viz tartalmdn kiviil benne
egy kovet, melynek dtmérdje a kivezetd csatornaénal kisebb, sily-
ereje a mozg6 sugiarénil kisebb; a ko ezen sugdartél a medenczébil
ki fog sodortatni azon mechanikai szabilyok alapjin, melyek az
uropoetikus szervekben is uralkodnak, hol a hélyag a reservoirt a
higyvezérek a be- és a higyesd a kivezetd csatornikat representaljik.

Hogy a vesékhol, hagyvezérekbol, s a holyaghtl a higyesd at-
mérojénél kisebh kovek — sokszor a kdtulajdonos tudtin kiviil is —
nagyon gyakran irillnek ki a vizelet-sugdrral, arrél leginkabbh dgyat
vetd figyelmes dpolonék és szobaleinyok tudndnak szolani és ez
azon tény, mely az uropoetikus szerveknek a hugyfolyadék és azzal
a higyké anyagok productiojira valé hajlamin, mint nem kilonben
ezen anyagok kivezetésére meglevé mechanismusin alapszik, és mely
ily médon a sebészeknek oly hatalmas: coneurrentidt nyujt, hogy
. miibeavatkozasuk — keveset mondva — felényire van redukalva.

Itt bemutatom ezen 62 drb. (egyes darabok az 1. dbrin lit-
hatok) zsemle- és gyongykdsa-, egészen kendermag nagysigi, itt e
hirom (7. dbra) kis babnyi hugykovet, melyek tgy a tulajdonos
tudtan kivil, mint minden miibeavatkozds nélkill a fent emlitett
mechanismus alapjan a hélyagot elhagyva, a higyesovon at kifiril-
tek. Ezen esetek a spontdn gyogyuldsnak mintaképét representdljak.

Melyek mér azon erGhatinyok, melyek a higyesd rendes iir-
terét -megnagyobbitjik és 10—15 mm. atmérdji, s6t még nagyobb
koveknek spontdn kitiriilését is lehetové teszik? Melyek azon bonyolult
viszonyok, melyek a megindult spontin gydgyulist megakasztva, an-
nak véglegesitésére esetleg miibeevatkozast igénylenek és mily mo-
don teljesitjiik e mitheavatkozist legezélszeriibben?

A higyhélyag be- és kivezets csatorndival nem egy kozonsé-
ges physikai medenczét alkot, melyben a hydrostatikus nyomis
mindég egyenlé; e medencze faldban fekvd izomzat, — a kozponti
idegrendszer ttjdn kilonbozé impulsusokra bevezetett oOszszehizédd-
sok dltal — azon szerves erdt fejti ki, mely viltozékony fokival
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a hydrostatikus nyomdst is megvaltoztatja, mely kiilonben a ben-
néknek kiilonhozd menynyiségével is meg fog viltozni.

Ezt szem elott tartva, egy oly kinek esetleges spontdn kiiirii-
lése, melynek dtmérdje a higyesé atméréjénél nagyobb, a kiovetkez
magyardzathan talilna alapot.

Elfogadva, hogy a higyhélyaghan egy meghatirozott vizelet-
mennyiség van, melylyel a k§ a higyes6é hdrtyds részéig jutott,
de ott nagyobb dtméréjénél fogva megakadt s igy a higyesd iirt
elzarta, akkor a holyagzirizmat nyitva képzelve, egy teljesen koriil-
zért medencze fekszik el6ttink, melynek fala — azon rész kivéte-
lével, hol a ké fekszik — organikus rétegekbdél dll. Feltéve, hogy
ezen rétegek—mindennemii kéros elvaltorast kizdrva—honeztani alko-
tasuk alapjin mindeniitt egyenlé ellendllisi erével birnak, akkor a
medenczefalnak leggyengébb része az lesz, mely a ké dltal van kép-
viselve és kovetkezbleg a hydrostatikus nyomds is itt leggyen-
gébb lesz.

Ha ily viszonyok kozott a higyvezérekbdl tobb vizelet folyik
a hélyagha és ez ott a hydrostatikus nyomdst fokozza, akkor a me-
denczefal gyengébb része engedni fog, mi Ggy torténik, hogy a vi-
zelet a ko korszéle és a higyesé fal kozzé nyomulvan, a higyesé
firt tagitja és ezzel a kovet szikiletéhdl kiszabaditva, magdval viszi.

Képzeljik mér azon esetet, hogy a ki az emlitett folozodott
hydrostatikus nyomds folytin a hugycsiben valamivel tovabb ment,
de 1jbol és még inkabb beékelodott és a holyaghél ez alkalommal
csak annyi vizelet nyomult ki, hogy a hydrostatikus nyomds nem
csak hogy nem csokkent, hanem nagyoblh fokon 4ll, mint az elso
esetben, akkor az, a higyvezdrekhil folyton lefolyé vizelet dltal mind
jobban fog emelkedni, s a medenczefal mind nagyobb fesziilésbe jut.
Ezen folyamatnil a hélyaghan pangd vizelet s az wurethriban nyo-
mo6 k6 mindkét helyen levé érzéidegekre azon ingerf gyakorolja,
mely a kozponti idegrendszer itjin a hoélyagizomzat osszehizo-
dasat valtja ki. Latni, gyakran latni, sot érezni kell ily holyag osz-
szehizoddsokat, ha a holyagfalban ilyenkor uralkodé erchatdsrél és
a hetegnek kinos fijdalmdrol, fogalmat akarunk szerezni! Es ha
még csak a hélyag lenyomé izmai — detrusorok — hizédnénak
ossze, de a zdrizom is szerfeletti contractioba jut, mi altal a ho-
lyaghennék minden oldalrél 6sszehiz0dd szerves rétegektdl van
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koriilvéve. Kokutasz, lithotriptor, melyek ilyenkor a higyesé és a
holyaghan vannak, anynyira beékelddnek, hogy mozgatisuk, kiveze-
tésok csak a legnagyobb erdmegfeszitéssel vihetl keresztiil.

Ha ily dllapot huzamosabb ideig tartana, akkor a higyvezé-
rekbol a vizelet le nem folyhatvin a hélyagha, a higyvezérekben
és a vesékben pangana; e folytonos pangis végeredménye az lenne,
hogy a vizelet ¢és annak azon anyagai, melyek a szervezetre nézve
mérges hatdssal birnak, el nem vilasztatninak ; ez a végeredmény
pedig az ugynevezett uraemia altali haldl volna.

Hogy ily haldlos kimenetelek — habdr rendesen complikdl-
tabb viszonyok kozbenjérisival — eléfordulnak, ismeretes tény.

Ha a hoélyagfalnak érintett oszszehizoddsi dllapotaban a vize-
let elvalasztassal a vesékben uralkodd nyomés nagyobb volna, mint
a holyag belnyomdsa, akkor a vizelet még is a hélyagha jutna, de
minthogy ott a hydrostatikus nyomds majd nem véghatarat érte el,
az ocsak tigy torténhetnék, ha vagy a detrusorok, vagy a sphyn-
cter, illetéleg a higyesében beékelt ko engednének s fgy a hugy-
hélyag vagy még jobban kitigulna, vagy a vizeletnek egy része azt
elhagynd. Feltéve, hogy a higyestben levd akadily nem tigit, ak-
kor a szaporodé vizelet nyomdisinak a hoélyagizomzat fokonkénti
elernyedéssel fog engedni, tehdt a hoélyagir fog kitigulni. A hé-
lyag takhdrtyiban levé érzéidegekre a pangé vizelet részérél gya-
korolt ingerek, s0t azoknak az izomoszszehiuzodds altali kivaltdsa
sem szinnek meg ilyenkor, de mds viltozott alakbani fellépésok
éppen nem ohajtott eredményeket szill: gyakrabbi és nagyobb fdj-
dalmakat, gyakrabbi és gyengébb izomoszszehizoddsokat egy linezo-
lathan, melynek két végs6 szeme : hélyaghtidés, holyagrepedés volna.

A hiidést, a holyagnak a koldokig, a koldok feletti tajban
esetleg a proc. xyphoidesig valo felemelkedésével gyakran latjuk, a
repedés csak kivételképeni, a holyagnak részbeni vagy altalinos bo-
nyolodasabol eredd esemény.

A kébetegek nagyobh részének szerencséjére a hiugyesbbe ju-
tott és azt elzard ké — a higyesd fallal valo kiilonhozo foka érint-
kezésével is — mindég gyengébb ellentdllisi erét fejt ki, mint a
reservoirnak tobbi falrészletei, miért a hugyes6 irnél nagyobb ko-
vek is rendesen majd rovidebh, majd hoszszabb idé alatt elmennek,
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Az itt elotérbe 1ép6 egyes mozzanatok, a kivek kiillonbozo
nagysigit és alakjit tekintve, a kivetkezlk :

Ggy 14—15 mm. gombolyli és sima feliletlt ké a hélyagnak
gyakori fijdalmas Oszszehizéddsa utén, példiul a higyesé diilmiri-
gyes részének physiologikus tagulatiba jutott, de a kizelebbi szii-
killetnél megakadt. A kozelebbi vizeleti osztonoknél mind jobban
szorittatik be a k§ a szikilethe, melyet mind jobban zir el és igy
mind nagyobbfokd vizeleti rekedést okoz és pangast a holyaghan,
erdsebb traumatikus ingert a higyestben, mely két utébbi tényezd ma-
ga részérdl a mar fent emlitett modon a holyaghan a hydrostatikus
nyomast annyira emeli, hogy a vizelet nagyobb és erdsebb sugdr-
ban omolvén kifelé, a hugyesévet a ké lkoril kitdgitja és igy eld-
haladasaban, némelykor csak a 4—8-ik napon, a kovet is magdval
viszi, esetleg egiszen ki a higyesobél.

Mis esetben a prostatikus higyesdrészben beszorult 14—15
mm.-nyi k6 nem gombolyfi és sima feliiletti, hanem dudoros és egyes
dudorokkal a hugyesétakhartydba hedkelddott; a dudorok kozott
szabad hézagok maradtak; megindul egy meghatdrozott erfsségii
vizeletdram a kofelé, ezt nem viszi tovabb: a beékelés egyelire
megakadalyozza azt. A kovetkez$ fdram sem viszi tovibb, mert az
~a miatt, hogy a dudorok kozotti arkokban a vizelet részhben kiiriil-
hetett s igy a hydrostatikus nyomds a hélyaghan nem sokkal emel-
kedhetett, nem oly ers, hogy a higyesévet a ki koriil anynyira
kitdgithassa, hogy a k& onnan ki is szabaduljon. A dudoros ké
ezek szerint nehezebben, késébben szabadulhat meg, mint a sima,
akkor t. i., ha dudoraival a hagyesifalat anynyira izgatta, hogy az
lobosan megduzzadt. A ki korili higyestfal gyuladdsinak kihatdsa
t. i. a kovetkez két irinyban fog bedllani: az els§ stadiumban a
mer$ besziirgdés altal a kédudorok kozotti hézagok is elenyészbet-
nek és igy a vizelet pangis ¢és azzal a hydrostatikus nyomds a ho-
yaghan fokozédik; a masodik stadiumban a gyuladt szévet elpuhul
s igy nytlékonyabbd valik. Az ily mdédon erdsebbé valt vizelet-
dramnak a k6 korili nytlékonyabb hidgyesofal is inkdbb enged és
igy végtére a dudoros ki is szabadul, azaz kiszabaditja maga
magit.

A kb esetleg valamivel nagyobb volt, a tobbszori vizelési 0sz-
ton utdn a ké koril o higyesd ad maximum kitdgult, a k& a vis a
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tergo dltal nem nyomatik kijebb, mert a ko elotti higyesordszlet
egyiltaliban nem tigul, vagy nem eléggé hamar, mert a ké taldn gor-
csbs Dsszehizodast okozott, vagy organikus strictura fekszik elbtte;
- hevezetiink egy kutatd eszkozt egészen a koig és igy kitagitjuk a
hiigykd elott fekvé hiigyesorészletet ; azonnal megindul erés sugérban a
vizelet ds a hogy az eszkozt a higycestbil kivezetjik, a k6 is meg-
szitletik, de ha nem sziletnék meg, hizonyéra eszkozt vezetnénk he,
melylyel a kavet kihizhatnok.

- Mindkét esetben a megindult spontan gyogyulist mitheavatko-
zissal fejeznék be. '

A k6, mely a prostatikus htgyesorészben, a bulbusban vagy
fossa navieularvishan megrekedt, igen nagy vagy igen dudoros volt,
a felsorolt complicalt mechanismus tjin nem tivozhatott ki fész-
kéhol, még a hugyesé meglobosoddsa utin sem; a gyuladds atterjed
a4 kornyi szovetre, a himvesszo lobosan, vizenylsen megdagad, a
higyesd, makktyq szitkiilnek, phimosis fejlodik ki, a vizelet rekedé-
- se fokozodik, a holyag tdgul emelkedik a hasiirben felfelé, minden
2—>b perezhen fijdalmas hélyagisszehizodisok mellett mindég esak
egy-egy csep vizelet vl ki, a beteget kirdzza a hideg egyszer,
tobbszor egy nap, minden nap, homérséke emelkedik 39 —40 fokra,
émelygés, hinyds lépnek fel, a sensorium zavarodik, nagyfokd izga-
tottsédg, utina soporositis kovefkezik; a kozben a gdttijon, vagy a
borékon, himvesszon egy vagy tobh helyen kupalaki daganat emel-
kedett ki, a bor felette elpirosodott, szemiink el6tt feltorik, vagy
altalunk felmetszotik és ime szagos genyes vizelet omlik ki — s ve-
le egy ki. A hetegnek dtaldnos ldztinetei engednek, rivid iddn
teljesen elenyésznek: a helybeli- lobtinetek is mulnak, a rendellenes
ut, melyen a ki kijott, esetleg énmagatél zérédik: a beteg teljesen
meggyogyul.

Ezek a kéhetegek spontdn gyogyulisdanak kiilonbozo alakjai,
moédositva, kinynyitve, vagy nehezitve, dltaliban bonyolitva mind
azon erGviszonyok dltal, melyek a rendes physikai szabdalyokon ki-
vill, az idézett értelemben igen fontos szerepet jatszanak. Azonban
térjiink 4t a tényekre.

Az 1880-ik év oktober 29-én Pap Juon nevii 12 éves fiu je-
lent meg a klinikin, kindl a kovetkezo allapot mutatkozott: a ho-
lyag a koldokig kiterjedve nyomdsra érudkenységet és azonmal erdt-

orv.-t,erm-—tud. Trtesitf, L.
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len oszszehizédasokat tiintetett elo, melyeknek kovetkeztében a
higyesob6l kinos fijdalmak kiséretében csak egy nehdny csepp vi-
zelet firiilt ki. A himvesszi erGsen dagadt, bor alatti kotszovete
vizenydson beszliremkedve: a vizenyd a praeputinmtél kezdve a.
vesszon it a borék és faniv tdjaiva terjed at; nagyfoki phimosis.
melynek bhemetszése utdn az orificium urethrae ext. is sziikiletet
mutat; a kékutasz bevezethetése czéljabol e sziikilet is bemetszés
atjan tagittatvan, a bevezetett kutaszszal a bulbus urethiae tajin
kovet éreziink, de azonnal a vizeletnek erds sugirban kiomlését is
tapasztalhattuk, melylyel a k6 is kirdntatott. Az orsd alaku, sima
feliilettt konek hosszitmérdje 14 mm., hardntitmérije 8 mm. (8. dbra)

Bzen eset folyamdhol azon tapasstalatot nyertik, miszerint a
megindult spontin gyogyulas, nem kiilonben a 4—5 napig tartott
hiigy rekedés azonnal véget értek, a mint a k6 el6tt fekvé hugyeso-
részlet a kutaszszal kitdgittatott.

Itt van egy masik Dulka Gavrilla nevit 8 éves jard betegem-
nek kivészem alakd 10 mm. hosszi, 7 mm. széles, dudoros kove,
(9. dbra) mely egyik oldalin hosszant futé drket — depressiot —
mutat; dudorai elszortak, hegyeseli; a ké hosszabb ideig hevert a
higyesében, mint az el6bbeni, de esekélyebb hugyrekedési tiinetek
kisérete mellett. Spontdn g¥ogyulisi folyaméban a fossa navieula-
risig vandorolt tgy, hogy az orificium ureth. ext. bemetszése utdn
1873-ki év september 11-én egy vijt kutaszszal ki tudtam emelni.

Bgri Janos') 8 éves fin 1882. marczius 30-dn vétetvén fel a
korodara, a kovetkezd kordllapotot tinteti eld: kordhoz képest mér-
sékelten fejlett és taplalt halvinysirgas borszinezetii; a praeputium
szerfelett hosszi, keményen diazzadt, szederjes szinezetii; a has a
fehér vonalban tojisdadon kidemborodva, a Symphysis ossium pu-
bist6l kezdve a koldok feletb 5 cfr. tdvolsdgra terjeddleg tompult,
azontil a kardnyujtvinyig dobos kongatisi hangot ad; a tompult
hangt t4j egyuttal hullimos, alakjira nézve, a holyag korhatérait
lithatéan eldtintetve; igen gyakori vizelési osztén, mely alkalom-
mal esak nehdany ecsepp vizelet irtil ki; a vizelet hatisa savi, al-
kato részei: gyéren fehér vérsejt, imitt-amott hélyagham ; a kiku-
taszezal a holyagnyak tdjan kis gesztenye nagysigi kemény koveb
1y Hzen eset, jelen czikk nyorﬁtatésa eldtt elég jokor jutott kezelésem ald,
hogy ide tartozo jelentdségéndl fogva beiktathassam.
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talalunk. Kovetkez( napig a hélyag a koldok felett még magasabbra
emelkedett fel s a kozben teljes hugyrekedés dllott he, a higyesthe
bevezetett fém-katheterrel a kovet a hiugyesé diilmirigyes részében
heékelve talaljuk, vizelet nem trtl ki, hanem a helyett kevés vér. A
beteget a hypocystotomia végrehajtasa czéljabél elaltatva, vékony
itinerariumnak bevezetése a ki ali, illetéleg a higyesifal és ko ko-
26 sikerill, mive a gittdji metszést megkezdtem ; a higyesd hdrtyds
részének bemetszése utdn az itinerarium véijulatiba gombos kéme-
teszt helyezve avval a prostatikus részt is tiagitom annyira csak,
hogy nevezett nagysigu k6 a nyilaton kiférhessen; egyszerii kisebb
polypfogoval azon a kivet kivezettem.

Az eltavolitott ko (10. dbra) hengeralaki, gombolyded végek-
kel elliatott, hosszfsiga déppen 20 mm., szélessége 13 mm., silya
1%/, grm.; a ko egészben véve sima feliilettel bir, esak imitt-amott
6s f0kép egyik végén léteznek egyes homokszem nagysigi dudorok ;
legérdekesebb alakjira nézve, a kozepén lithaté befiiz6dds, mely &l-
tal homok Ordhoz hasonlit. Utébbi alakjibol itélve, képzelhetjik és
értjitkk a kének elhelyezidését a helsd zdrizomban; a ké egyik vége
a holyaghan, misik vége a hugyesd prostatikus részéhen hevert, be-
filiz6dott kozbels részit pedig a zarizom foglalta koril. Ezek sze-
rint a spontin gydgyulds megindult volt, mely mdrezius 30-rél 31-
re, miutan a k6 a holyagot egészen eclhagyva, a prostatikus részbe
jutott, tovibb haladott. Ertjiik a fent érintett tiineteket, melyeket”
a ko elhelyezéddsénél fogva okozoft, t. i. a higyrekedést, mely kii-
lonésen 31-re teljes fokra emelkedett, midén a ki a higyeso-hdr-
tyds részének suiikilete felé szorittatott, e hugyrekedésbiél ereds
holyag tagulatot, hélyag-paresist, nem kilonben utébbin alapuld
erdtlen oszszehtzodasokat és képzelhetjiik ezen megindult folyamat-
nak tovibhi menetét, ha miibeavatkozisunk kozbe nem jon.

Ezen esetre nézve, melyben a teljes gyogyulis miitbeavatkozd«
sunk kozbejottével éretett el tgy, hogy a beteg a koéroddt aprilis
27-én gyoeyult allapotban hagyhatta el, még anynyit kivinok meg-
jegyezni, kogy a holyag zdrizom kozott ki tudja mijta hevert ko,
“annak mikodési képesséedét kevéshhé zavarfa, mint a ki dltal oko-
zott higyrekedés a holyag lenyomoé izmokét, miutin a miitét utin,
melynek alkalmaval a zdrizom be nem metszetett, ez miikodési ké-
pességét eldtintette, mig a detrusorok paretikus ft-lla.potukbgil még
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5—6 napig megmaradtak : a hélyag, kilonosen az elst. 24 ordban,
ismét a koldokig emelkedett fel és fgy a vizeletnek leesapoldsa pos-
esappal vilt szikségessé.

Ezen viszonyok figyelembe veenddk kilonosen kezdd miiték
dltal, hogy a vizeletnek lecsapolisa kelld idébhen megtétessék.

In a hélyagzarizmot kiesi kovek miitéténél, ha azok a hé-
lyaghan vannak, sem szoktam bemetszeni — a miitét utdn egy-két
hétig tarté folytonos vizelet csepegés kikeriilése ezéljihol — és mér
tobbszor tapasztaltam a detrusorok elégtelenségét ¢és foy a vizelet-
nek sziikségelt lecsapolasdt katheterrel.

Az 1875-ki év februdir haviban B. A. 50 éves urat kezeltem
nagyfoki higyesoszér miatt; a beteg dtvételéndl, a gittdj, serotum,
penis, fanlagyéktdj erdsen dagadt, keményen besziirédott dllapotban
volt, beteget magat 40 fokn ldzban, kemény szaraz nyelv és soporo-
sus sensorium mellett taliltam. Az igen fijdalmas, gorests, minden 1/,
oriban jelentkezd vizelési Gszton, mely alkalommal eseppenként egy-
két kavéskandlnyi siiri, nydlkds-genyes s igen biizos ali hatdsi vi-
zelet iiriilt ki, a higyesének ¢s hélyagnak megvizsgaldsira inditot-
tak. 2 szami ruganyos bougieval csak nagy nehezen fudtam a ho-
lyagba jutni, miutan tgy a pars cavernosaban, mint membranaced-
ban elszértan koriilbelél 6 kisebb-nagyobb sziikiiletet taldltam ; négy
nap mulva a gattijon a scrotum mogott spontin attorés és miile-
ges tagitds utdn nagy mennyiségil vizelet és 3—4% drb. horso-
egész  bab nagysigi és rendetlen alakd kO6morzsa trilt ki. (11.
dbra.) Az utols6, a higyesShartyds részében székels strictura mogott
pangottak, Ggy a higy, mint ezen kovek; a szor mindkettének kel-
16 kiiiriilését megakadilyozta, mire huagyesd- és higyestkornyezeti
lobot, higy besziiremkedést, eves attorést okoztak, s ily médon 1ét-
rejott spontin gyogyulisi eredményt lathattam.

1882. februar 23-dn K. Gy. 41 éves korjegyz6 a koroddra
éppen az elbadas végén érkezve be azon 4llitdssal, hogy higykive
van, ez iranyban megvizsgiltam és a”kovet, akkori nézetem szerint,
a holyagnyak téjan heverve, meg is taldltam és egy nehdny hall-
gaté elott demonstraltam. KEzen vizsgdlat alapjin a kimetszést va-
lamely kozelebbi napra kitiizvén, a beteget minden tovabbi vizsgé-
lat nélkil marezius 5-én miitét végett, melyhez mar minden elfké-
suittetett volt, mits asztalva vitettem, hol szokdsom szering a hall-
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sato urak elott a ki jelenlétét még egyszer akartam demonstrdlni;
de csoddlkozdsomra azt nem taldltam, miért is azon alkalommal a
mittétet felfiiggesztettem azon nyilatkozatom mellett, miszerint a ko
valami gurdélyban Iehetne, melynek helyérdl, alakjirdl a mitét eldtt -
tisztabl belitdst kellene nyerniink.

Mérezius 7-én a heteget ujhol miité asztalra vitetvén és oft a
kovet ugyanazon a helyen talalva és demonstralva, mint elébbszor,
a mittétet gdttdji metszéssel megejtetiem.

A hiigyes6 hemetszése utan ujjammal behaladva, a kovet azon-
nal éreztem és egy polypfogoval kihnztam. A kovet itt (12. dbra)
l')erl_:lututum_. kerek, lapos alakkal, leheté sima felilettel és egy kis
esees alaki nyudjvanynyal bir, hosszatméréje 14 mm., a hardnt 10
mm., silya 3 grm. :

Midén mér ujjammal a holyagot megvizsgaltam, ha vajjon
ninesen-e¢ benne tobh ko, azon felfedesést tettem, hogy az eltdvoli-
tott ko nem iz a hélyaghan, hanem a higyesé prostatikus része és
- kbrnyezete tajin 1étezd dié nagysign firben fekiidt, mely mellett fel-
felé a sphinkter vesicae int. és a holyagiir maga kivetkeastek.

Miutdn erre a heteg arrol értesitett, hogy mult év Gsze tijan a
jobb oldali gattajon tynktojis nagysigi kemény és fajdalmas dag
lceletkesett, mely késobben meglagyult folszine megvorosodott és
osszenyomdasara o higyesohol geny firiilt ki, fisztdn dllottak el§t-
tiink ezen rendkiviili viszonyok. Ezen ki valamikor a prostatikus
rész tdgulatiba jutott, de ott megrekedett; mig az elGtt 2 kisebb.
 ¢8 a koroddn a miitét elGtt is egy kisebb gombélyt kd a higyesd-
von dtment volt, ez lapos alakjandl fogva elég tért engedett a vi-
zelet  kifolydsanak s igy a hélyagban soha sem juthatott a hydro-
statikus nyomdas azon fokra, melyen a kire és hagyesdir tagitisira
szitkséges gyors nyomast gyakorolhatott volna. Talan mas dlfalinos
korhajlam—betegiink egy phthysikus—és helyl koros viszonyok is ji-
rultak hozza, hogy a ko a higyesobe tovibb nem ment, hanem maga
alatt lobgerjeszté hosszas traumatikus hatdsdval a git felé vonulé talyo-
got idézett €16 és ily modon spontin kijohetésére vtat kezdet torni-
Es ha mult év 6sze tajt o giton levd duganatot heteg nem nyomo-
gatja, a genyet beldle a hugyesévon at ki nem iiriti, akkor a meg-
indult spontan gyogyulds a talyog kibomlisaval teljesen véghe me-
gyen, mi pedig egy igen érdekes tanulmanytol meg vagyunk fosztva.
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A hogyké esetek spontin gyogyulisi alakjai kozt hol van még a
lithotripsia altali gyégyuldsnak mintaképen feldllitandé analogja ?

Uraim! 1869-ben a tavaszi honapokban a killkérodan egy ké-
betegem volt, kinél a lithotripsiat tobb itlésben tetfem; a 3—4-ik
iilés utdn. midén a hélyaghan még egy didnagysigu toretlen, a
morzsak utin itélve, higysavas sokbol allé ko volt érezhetd, a morzs-
darabok miatt oly nagyfokt eystitis—amoniakalis higyfejlidés mel-
lett — keletkezett, hogy a miatt a legmélyebb narkosishan sem lehefett
a mitbétet folytatni. A beteg elhagyta a korodat ; kobetegsége telje-
sen elmult. Hogy dértelmeziink, magyardzunk ily tényeket? Ugy mint
azon porosus kinek szétesését, mely nydron, télen vizben dll és a
fagy dltal szétrepesztetik! Valamint a viz mint jég nagyobb térfo-
gatot nyer, tgy az alkalicus higyban a higysavas ammoniak; és
ha az egy hugysavas kének hézagaiban lecsapddik, azt gy repesati
szét, mint a jég a kovet; ily modon szétrepedt kd pedig morzsda-
rahok alakjiban ¢nmagdtol mehetvén ki a higyesévin, a létrejove
spontdan gyogyulds a lithotripsia dltalinak analogonjit képezi.
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