A kiilsd hugycsémetszés.)
Brandt tandr sebészeti klinikdjin Kolozsvirtt.

Papp Gabor, tr. mitstsl.

© A mostani kiils6 htugycsometszéshez hasonlé miitét mar Cel-
susnal emlitve van, ki Vieu szerint retentio megsziintelése végett a
hiigyecsovon nyilast készitett. Magat a retentio okat s a sziikiiletet,
(vagyis akkori s még azutan is sokaig fenndll0 nézet szerint az ezt
elgidéz6 «<carunculat»), a 16. szazadban kezdték kills6 metszés
Gtjan orvosolni. Grégory szerint e téren Scaccho. Cardani, Séverin
olasz orvosok voltak az elsék. Ok a sziikiiletig bougiet vezettek,
ott a hugycsovet késsel vagy tiizes vassal megnyitottdk, s a carun-
culat utobbival elpusztitottak. S6t Scaccho a seb begyogyiilasdig
bougiet vagy cathetert alkalmazott.
A 17. szazadban az angol Molins, a holland Soolingen, a
franczia Colot és Tolet emlitik s gyakoroljak, kilénboz6 médokon.
A 18. szazadban Palfyn, Devaux, f6leg Petit és Ledran nevei-
vel talalkozunk. Petit oly sztikiiletet is atmetszett, melyet nem ki-
sért visszatartis. La Faye - fistula mellett is megnyitja a stricturat.
“Daran, Astruc, Goulard, Grainger azonban mar visszaesést mutat-
nak, a hugycs6metszést elitélik, mivel a hegedés vgyis vjra sziikii-
lethez vezet; Dose szerint mégis végeztek hasonlé miitétet, a meny-
nyiben a hugyesovet oldalt megnyitva, «fekélyek és carunculak»
ellen causticumot alkalmaztak. Col de Vilars a miitétet csak a
retentio megsziintetésére engedi meg, Dionis, Heister, sth. egészen
elvetik. Desault a 19. szazad elején sziikségtelen és veszélyes elja-
rasnak nyilvanitja. S a miitét lassankint annyira feledésbe ment,

1) Eldadatott az ,E. Mizeum-Egylet® orvos-természettud. szakosztdlys-
nak 1893. mdjus 12-i orvosi szakiilésén.
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hogy Vannier 1825-ben egy kiils6 metszést végezvén, feltalalojanak
tartotta magat.

A szazad kozepén az angol Syme adott miitétiinknek dj és
hatalmas lendiiletet, tigy hogy azt sokdig rola is nevezték. Tény-
leg azonban azon idGkben masutt is eléfordult szérvanyosan,
igy pl. Bécshen Schuh is végezte (1836.), s szerinte Symet csak
az avatatlanok tarthatjak feltalalonak. Hasonlo értelemben szol
Dittel is.

Syme minden sziikiiletet atjarhatonak vélt, s erre alapitotta
eljarasat. Vékony hegyli vajt kutatot vezetett at a sziikiileten, s ezt
a kutatora iranyzott bistourival hatulrél elére felhasitotta. Sokan
Vvoltak ellene, de még tobben melléje allottak, tigy hogy a miitét
igen elterjedett, s lassankint azon alakjat nyerte, minsben alabb le
fogjuk irni.

A kiils6 hugycsometszés oly mfitét, mely altal a hugycsovel
feds lagy részek s maga a hiugycs6 fala kiviilrol befelé késsel vi-
lagztatnak ketté. Czélja killonboz6 lehet. E helyen csupan a saiikii-
letek megsziintetésére iranyil6 kiilsé metszést targyaljuk: .

A javalatok az irodalomban igen sokfélék :

A higyesd  teljes . elzarodasa — Schuh, Heineke, Mosetig-
Moorhof, Horteloup, Nicolaysen, Giiterbock, Dittel, Liicke, Antal, sth.

Eszkozzel atjarhatlan szikilet — Schuh, Kénig.

Atjarhaté, de tagithatlan sziikilet — Schuh, Konig, Dittel
Antal, sth. '

Oly sziiktilet, mely tigitas utan gyorsan tjra eldall — Riedel.

Tulsagos érzékeny, fajdalmas sziikiillet — Billroth.

Fistula a szfikilettel tarsulva — Schuh, Kénig, Dittel, Antal,
Thompson, Vieu, sth.

Alit sztkiilet mellett — Braun, Nicolaysen, sth.

BesziirGdés, tdlyog sziikiiletet kisérve — Konig, Antal, stb.

Fekélyedés a sziikillet megett — Nicolaysen, stb.

K6 a sziikiilet megett — Nicolaysen, stb.

Nagy induratio — Horteloup.

Vastag, hosszu sziikillet — Dittel.
Retentio, ha catheterezni nem lehet — Schuh, Linhart, sth.
Makacs holyaghurut — Nicolaysen, mas stlyos siirgetd tiine-

tek — Schuh, uraemia — Horteloup.
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Heges, vagyis traumatikus eredeti sztikiilet — Nicolaysen,
Giiterbock.

A mint latjuk, a javallatok kézott a miitéknél elsé sorban és
dltalanosan az atjarhatlansdg szerepel, és pedig kiilonbozd valtoza-
tokban. S csakugyan atjarbatlan lehet a higyesG eszkizre vagy
vizelletre, vagy mindkettére nézve; lehet az atjarhatlansiag absolut,
mid6én allandé szervi elvaltozason alapszik, és lehet relativ, midén
mar el6bb fennallott kisebb foku sziikiilethez tarsuit heveny lobos
duzzanat okozza azt, még pedig rendszerint ideiglenesen. Mindez
eshelfségek szovidve jonek eld, s ha a kiilsé metszésnek e téren
valo jogosultsagat meg akarjuk 4llapitani: akkor a doigot részle-
tezniink kell. _

Az absolut atjarhatlansdg létezését illet6leg a miiidk nézetei
eltérék. Syme nem ismer eszkozzel valé atjarhatlansigot s e véle-
ményére alapitja a rola elnevezett mifitéti eljarast, melynél t. i. a
sziikiilet a rajta atvezetett vajt kutatéon hatulrél el6re.metszetik at.
Heineke szerint az absolut dtjarhatlansdg szintén ritka, féleg a

ftiggd részben, mivel itt a catheter jobban keziink hatalmaban van.)

Ellenben Linhart s altaldban a miiték legnagyobb része annak
lehetfisége mellelt van, még pedig szamosan nemcsak traumaticus,
hanem kankos eredetiiekre nézve is. (Leroy, Schuh).

Dittel szerint absolut atjarhatlansagot a kivetkezd okok hoz-
hatnak létre: teljes Gsszenovés, egyik oldalra valo hegyes szogii
elhuzodasa a higycsének egyoldali callus altal, tijképlet ; relativ at-
jarhatlansagot pedig: elhtizodas, duzzadds, féleg nagyobb foku szii-
kiletnél.

Vieu szerint sértések utan teljes elzarddas johet létre, vagy a
két esonknak killon gyogyulasa. Lobos eredetd sztikiilet koriilbeldl
mindenik atjarhato, csak tiirelem és id6 kell az athatolis probal-
gatasara. A hol azonban a beteg dllapota, miatt id6 nincs: ott
azon id6ben. atjarhatlansag van jelen. (Rétrécissement cliniquenient
infranchissable ‘Ollier.)

Nagyon természetes, hogy trauma uldn, hol a hugyess, tehat
a nyakhartya, a hamréteg folytonossiga meg van szakitva : a seb
gyogyalasa oly iranyban toérténhetik, hogy a hiigyess  mells6 része
zarodik, sia hatsé részhol fistula vezetli ki a vizelletet. Traumaticus
eredetti-absolut atjarhatlansag létezhetését kétségbe vonni nem lehet.
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Kankoés eredetii sziikiiletnél absolut atjarhatlansag létrejitte
méar nem képzelhet6 el oly kénnyen. Csupan valamely bevezetett
eszkoz altal okozott sértésre gondolhatunk itt, tovabba fekélyedésre,
mely egyfel6l besziirGdéshez, fistula képzodéshez vezet, maslel6l
lehet6vé teszi, hogy a hiigycs6 falai sarjadzzanak s a fistula nyilasa
elétt dsszenGve, atjarhatlansagot okozzanak. Mindamellett a legtobb
kankos eredetti ~stricturéanal, hol a higyesé mind eszkéz, mind
vizellet szamdra atjarhatlan, valészintileg nem ilyen elzdaroddssal
van dolgunk, hanem oly hugyesével, mely igen megsziikiilt, iranyt
valtoztatott és kiilonhozé redék altal impermeabilis lett.

Vegyitk mar most azon esetet, midén a sziikiilelen eszkoz at-
hatol, de vizellet nem. Megtorténhetik ez, ha a vizelletnek valamely
billentyt utjat allja, melyet a behatolo eszkoz félre tol; vagy ha a
nyakhartya duzzadt s az ez altal elzart csévon a vizellet nem képes
atnyomulni, de az eszkozt betolhatjuk. ElGsegitheti ez allapot létre-
jottét némileg a hugyes6é korkorés rostjainak - dsszehuzodésa is.
llyen esetben el6szir mindig tanacsos megkisérteni, hogy a csovet
vizellet szamdra is’ aljarhatova tegyiik. Duzzadas ellen hideg boro-
gatasok, goresos sziikiilet ellen meleg fiirdék, eocain kiipok szolgal-
nak ; billentyii ellen bels6 hagycsémetszés. Heveny urethritis altal
okozott duzzadas esetén (relativ dtjarhatlansag) holyagesapolds is
szoba johet, midén a vizelletnek catheteren vald levezetése mar
azért sincs megengedve, mivel a lob az eszkoz altal koénnyen at-
vitethetik a holyagra. -

Ilyen s hasonld eljarasok  legtobbszor meglogjak sziintetni az
afjarhatlansagot, illet6leg a vizelletnek tutat nyitnak azon idére, mig
a higycsé atjarhatlan, s kiilsé metszésre, legaldbb a heveny retentio
miatt, nem szordlunk.

Eszkozzel atjarhatlan sziikiiletnél, hol a vizellet még athatol,
a sugar rendesen vékony, a vizellet kiliriillése igen nehezitett, hugy-
¢s6lob, holyaghurut, stranguria, holyaghiidés allhatinak fenn, s meg
sulyosabb kivetkezmények kikertilése végett szintén a kilsé mel-
Széshez folyamodunk. ;

A killsé hugycsémetszésnek misik dltalanos javallata az oly
sziikiilet, mely besziir6déssel, talyoggal, fistulaval van szovidve.
Itt mar a sztkiilettsl eltekintve is vagni kell, miutan a complicatiok
‘mgsként. nem sziintethet6k meg. Ily esetben tehat, még akkor ig,
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ha nem nagyfoku a szikiilet, kiviilrél késsel hatolunk be s végjuk
azt at, mialtal nemesak a szévidmények ellen "dolgozunk, hanem
az ezeknek okaunl szolgdlo safikilletet is gyogyitjuk.

Vannak aztin sziikiiletek, melyek esetleg nem is épen oly
nagy fokuak, de holyag- és vesebajjal sth. jarnak s melyeknél mar
e bajok sikeres orvosolhatasa okvetlentil megkivinja a sztikiilet
gyogyitasat is. Hasonloképen azon koriilmény, ha a sziikiilet mogott,
k6 van megrekedve.

S most elérkeztiink azon hatirhoz, melyndl tagitas, bels6 és
kiils6 metszés egymas kozott vitas teriilettel birnak. Ha a holyag- és
vesebajok még kis fokuak, ha a strictura nem tulsagos sziik és
tdgitasra enged : akkor megelégedhetiink rendszeres tdgitissal. A
viszonyok szerint bels6 metszést is esindalhatunk. A francziak ily
sziikiileteknél altalaban keriilik a kils6 metszést. Ha azonban a
tiinetek sulyosak, ha a szikiilet oly hosszii és nagy foku, hogy
mas tton sikert legalabb egyhamar nem lehet remélni,-akkor leg-
tandcsosabb kiils6 metszést végezni (Schuh).

Minden mas sziikiiletnél, mely magaban véve nem nagy foku
és- habar nem silyos, de mégis kellemetlen és sulyossd valhatod
tiineteket okoz; ha a helyi viszonyok kedvezok, belsd metszést vég-
ziink, kialonben tagitassal teszimk kisérletet. Es itt foleg a kisérletre
vagyunk ufalva. Legfennebb, ha a callus igen tomeges, igen hosszu,
ha a szfdkiilet tranmaticus eredetd, tehat heges, a mely esetben a
tagitasi gyogymod sokkal kevesebb sikert igér és igy elére nyilvan
valé, hogy tagitassal nem sokra megyiink ; — vagy ha a callusbol
egy darabot ki is akarunk metszeni, akkor hatarozzuk el magunkat
mdr eleve a kiilsé metszésre. -~ Kiilonben, a mint mar emlitettiik,
megprobaljuk a tagitist. Ha aztan ez nem sikeres; megint csak a
kiils6 metszéshez kell folyamodnunk.

Kiils6 meiszést ajal Billroth igen érzékeny vagy fajdalmas
sziikiilet esetében is

A mint latjuk, az indicatiok felallitasaban a szikiiletnek
fraumatikus vagy kankos eredete, kor vagy télkér alakii volta nem
épen nagy szerepet jatszik. Antal sértési szikiiletnél csak akkor
ajanl  kiils metszést, ha a szikilet kiirthato s a higyesd
csonkjai egyesitheték; mert killonben szerinte stlyos visszaesés
kovetkezik. Guyon a nagy hegeket, hol igen nehéz megtalalni
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a cs6 folytatasat, kizarja a javallatok koziil; de nem mondja meg,
valamint Antal sem, hogy ilyenkor mit esinaljunk ? De meg nem is
egészen vilagos, liogy sértési sziikiiletnél Antal miért var kiilst met-
szés utdn inkébb visszaesést, mint a kankos eredettinél. Ha a szii-
kiilt rész kimetszése utan a csonkokat nem egyesithetjiik, vagy ha
azok nem gyoégyulnak ossze primér uton: egyforman fog oft heg-
szovet képzddni, akar sértési, akar kankos eredetii volt a szikiilet,
s egyforman fog zsugorodas altal visszaesést okozni.

Végre, mint ellenjavalatot felvehetjik a nagyon "el6haladott
kort, holyag-, ureter- és vesebajt, hol a miitét csak a beteg halalat
siettetné (Billroth).

A huigyes6 mells6, barlangos részének sebei igen sokszor fistula-
képzGdéssel gyogyulnak. Ezért itt lehetGleg tagitast, bels6 metszést
alkalmazunk s csak tdlyog, fistula jelenlétében vagunk kiviilrél befelé

Ez azon irany, mely a kolozsvari klinikan a javallatok fel-
allitdsaban érvényesiil. Absolut Aatjarhatlan @ szikiiletnél kizarolag
kiils metszés divik. Ha heveny htigyesdlob ideiglenes atjarhatlan:
sigot okozott, faniv feletti csapolas helyes. Atjarhato szdkiiletnél a
szovidmeények, holyag, veselob, fistula, talyog, alit magatartisa
hataroz, Ha nines szovidmeény, tagitas, esetleg belsé metszés. Ennek
sikertelensége esetén, épugy fistula, stb. jelenlétében kiilsé metszés.

- A javallatokat illetéleg még a belsé metszésrsl irt dolgoza-
tomra is utalok. (Ertesits. 1893. 1.)

A miitét végrehajtasa.

Konnyebb targyalhatosag kedveéért ‘a mifitétet 4 mozzanatra
Osztjuk ; elékészilet, a hugyes6 megnyitisa, a sziikiiletnek, illetve a
hiigyesg folytatdsanak folkeresése, a catheter bevezetése.

1. Elékésziilet. A belegnek gvomrat tiresen tartjuk, a vég-
belet csgrével kitiritjiik, a gal széreét leborotvaljuk, a mitét helyét -
s kornyékét szappannal, kefével, alkohollal sublimatvizzel megtisz-
Litjuk, a szomszéd részeket nedves carbolos kendokkel fedjik.
Negyed oraval a miilét el6tt egy cgm. morphiumot fecskendiink
bér ald s az altatast chloroformmal eszkézoljik. A beteg felhizott
€s széttartott czombokkal hanyalt fekszik, fara fel van polczolva.

2. A hugycsé megnyitéasa. A leglobb sziikilet a hartyas
részben van, s azérl ehhez tartjuk magunkat a mitét leirasaban.

Orvos term.-tud. Krtesits, 1894.
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Az orificium externum fel6l a higyestnek megfelels vastag-
sagl itinerariumot vezetiink be, melynek valuja domboru oldalin
van. Az eszkdz a sziikiiletig, s ha ez elég tag, azon 4t is tolatik.
Czélja, hogy a kozépvonalat s a hugycsévet mutassa. E végett
egyik segéd annak fogantyujat a hasfelé nyomja, mialtal masik vége
a gatat eldre domboritja, s jobban lesz tapinthato.

Syme ily czélra kiillon vdjt sondat készitett (staff), melynek
‘elvékonyod6 hegye gombba ment at. Masok masképen jartak el. A
kolozsvari klinikan az egyszeri catheter-gérbiilett vajt: itinerarium
altalaban megfelelt. Nehany esetben a hugyces6be viaszbougie tola-
tott, hogy el6bbit jelezze; parszor meg is tette e szolgdlatol.

“A miit6 a rétegeket a git kozépvonalaban vagja at, a mi
sziikséges, egyfel6l nagyobb edénvek elkeriilése végett, mastelsl, hogy
a seb minél egyszeriibb legyen. Ugyelni kell arra is, nehogy a se-
gédek a horgokkal valamelyik sebszélt igen oldalra huzzik.

Néha sok a callus, a mi nemesak tthan all, hanem abban
levé egyes edény, mivel a merev szdvethen vissza nem hizodhatik,
makacstl vérzik is. llyenkor a callust lebetéleg ki kell metszeni, mi-
altal a késébbi gyogyulast is megkonnyitjiik. Voltak, kik a hugyes6
kornyékéb6l a callust lehetdleg kifejive, tovabb nem is haladtak,
hanem a tagitasnak egyik lényeges akadalyat ily modon elhdritvan,
rendszeres dilatatiot alkalmaztak tovabb a sziikiilet ellen. (Ureth-
rotomie collatérale, Bourget d’'Aix). Vilagos, hogy az eljaras csak
permeabilis sziikiiletnél johetett szoba.

Rétegenkeént bennebb hatolva, a seb felsé zugaban elérjik a
fehéres gombolyded bulbust, melynek megsértése vérzéssel jarvan,
keriilends. Majd a bulbus alatt el6tiinik a fehéres higyes6, s azon
at rendesen jol érzik az ilinerarium. Es most a hugyes§ megnyi-
tasa kovetkezik.

Atjarhato sziikiletnél az itinerarium ezen &t van tolva, s fe-
léje a sziikiilet mogott szvrunk be. Atjarhatlannal azonban, hol a
a vezetd csak a sziikiiletig hatolt, ha a bulbus megsértése nélkiil
tehetjiik, a szikiilet elott dofjilk be a bistourit. Ha a vezets vége a
bulbuson tul nem tolhat6, vagy ha vezetdt altaldban rem hasznal-
hatunk (pl. mellsébb részekben levé masik sztikiilet miatt), akkor a
hiigyeso falat a szikiilet elétt vagy tobbnyire mogétt apranként,
ovatosan metsziikk at. A mogolte leve hugycsorészt, mely kevésbbé




A xULSO HUGYCSOMBTSZES. 51
atjarhato vagy atjarhatlan szikiilet esetén rendesen ki van tagulva,
konnyebben feltalalhatjuk és megnvithatjuk. Megesik, hogy pl. a
szfikiilet elott készitett nyilason at el6bbibe semmi eszkozzel (sonda,
l6sz6r) behatolni nem tudunk, ilyenkor a sztikiilet megett is felke-
ressiik s megnyitjuk a hugyesévet ; vagy meglorditva. Vérzo edényt,
ha elkiilonithett, bekotiink, killonben Hueter tanacsat kovetve, ko-
rilgltiink. Utobbi eljaras konnyebb és biztosabb, ‘mint a bekotés,
mely utan a fonal az edényrél konnyen lecsiszhatik. A mig a di-
aphragma urogenitale nincsen megsértve, addig legfennebb az a.
bulbi adhat dolgot, ezt azonban elég nagy sebben kénnyen bekot-
hetjiikk. Ha azonban a diaphragma bemetszetik, akkor az a. trans-
versa perinel és a végbél erek dgai is ki vannak téve a késnek. E
mellett ut van nyitva a medencze sejtszovetébe. A diaphragma meg-
sertését Sime tiltja is, Dittel szerint azonban azt igen sok esetben
elkeriilni nem lehet, mivel szamos sziikiilet van a hartyas rész
hilso felében.

Némelykor a bulbus is megséril, mi altal parenchymads vérzést
kapunk, melyet hideg vizzel valo irrigatio vagy tampon szfintet.

Az elmondottak a bhorék mogott leve szikiiletekre, tehat a
gaton ejlendé sebre vonatkoznak. Ditfel kiilon targyalja a borék
elotti kiils6 metszéseket, vagyis a [liggd rész satikilleteinek miitétét.
Itt emlékszem meg errél egészben, habar némely dolgokat antici-
palva. Szerinte, ha e helyen atjarhato sziikiilettel van dolgunk, az
ezen atvezetett vajt sondara egyszerre rametsziink vagy rétegenként
hatolunk odaig, mi kozben magat a sztikiiletet is atvagjuk. Sokszor
csupan igen vékony kutaté vagy szérszal vezethet6 a sziikiileten at,
s ekkor ez szolgal vezet6ill. Ugyelni kell, nehogy a szorszalat szét-
daraboljuk, mert részeinek keresése sok dolgot adna. Ha teljes at-
Jarhatlansag van jelen, akkor természetesen csak a sziikiiletig ve-
zethetjiik a sondat. A hugyesdvetl a sziikiilettel egyiitt oly hosszban
hasitjuk fel, hogy annak a sziikiilet mogott levé része is megnyit-
tassék. Nem nagy baj, ha nem is jutunk e kozben épen a hugycso
szlikiilt részébe, mivel az itt még meglevé kevés nyakhartya tugy-
Sem nagy szerepet jatszik az uj hagyesé képzésében.

Dittel a borék tapadasanak teriletén levé sziikiletek miitétét
is kiilén targyalja. Minden esetben a kozépvonalban térténjék a
metszés, mely iranyt a raphe, vagy ha ez [éloldalra van hazva, a

4#
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bevezetett sonda mutatja. A tovdbbiakban az eljaras olyan, mint
fennebh. Nem tartja gyakorlatinak Schuh azon ajénlatit, hogy a
horék mells6 és hatsé részén a raphéban egy-egy likat, s ezek ko-
zOtt a borékon at mintegy alagutat készitsiink, mivel igy mind a
sziikillet megnyitdsa, mind a kotés-valtas nehéz.

3. A szikiillet s a central higycsévég folkeresése. A
hiigyes§ megnyitdsaval egyidejiileg elégszer a sziikiilt részletetis atmet-
sziik, s ilyenkor csak a central hiigycsGvéget kell keresniink. Maskor
azonban magéat a szikilt részt, annak lumenét is keresniink kell.

Egyszerti esetben a hugycstseb széleit csipeszszel, vagy finom
horgokkal széttartjuk, a sziikiiletbe gombos sondat, s ennek nyoman
vajt kutatét vezetiink, melyen gombos bistourival a sztkiletet fel-
hasitjuk.

Sokszor azonban a mitét a szikiilet keresésében igen elnyulik
s a mité tirelme erds probara tétetik. Igy ha a sztkiilt hugyeso-
rész excentricus fekvésii, el van huzva, lobos viltozasok, besziirs-
dések miatt fel nem ismerhetd, véralvadékkal fedelt, ha alutak, gur-
délyok félre vezetnex (Gueterbock).

Ilyenkor erdsebb vildgitds, irrigatio, szorgalmas loriilgetés le-
hetévé tehetik a sziikiilet felfedezését; maskor a heget ki kell ké-
sziteniink, a has nyomisa altal a holyag fel6l vizelletet kisajtolnunk
(Koenig, Gayet), vagy az ¢ébren leve, esetleg felébresatett (Wilms)
beteget vizeltetniink. Utébbi azonban nem mindig sikertl. Igy Vieu
Tedenat montpellieri klinikdjarol egy esetet emlit, hol a beteg ké-
fekvésben a miit6-asztalon egyszer sem tudott vizelni, bizonyéra
kedélyi behatas folytan, a mennyiben &dgyban onként és rendesen
vizelt. Ha a holyag igen kicsiny vagy lires, természetesen akkor sem
talalhatunk segitséget a kiomlG vizeletben. liven esetekre Gueterbock
ajanlja, hogy a véghélbe vezeteit ujjal a prostatas rész felé nyom-
junk; itt ugyanis rendesen van genyes, mydkos valadék, melynek
kiszoritott egy cseppje elég lesz a sziikillet elarildsdra. Antal ez
eljarastol soha sem latoit sikert.

Brandt tnr., tobb esetben, hol a hiigyes6 [olytatasa, illetve a
sziikiilet nem volt megtalalhato, ujjal rendesen jol Laplinthato heg-
léezet vagy gyfiriit vagott at, mire a hugycsé re csakhamar eld-
ttint. ltt a heg atmetszése dltal a hiugycsinek épebb részéhez nyilt
meg az ut, s e kortilmény magyarizza e fogas sikerét.
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Ha a gziikiletbe kutatét sikerfilt vezetni, azt bistourival dt-
vagjuk. Dittel gytiriis sziikiiletnél jonak tartja abba a hugyeso fel6l
még par bemetszést is tenni, hogy ez dltal is tagiljon a hiigyesé.

FElégszer, ha mar at is van vagva maga a sziikiilet, a hugy-
cs6 central végét mégis nehéz megtalalni. A keresésben itt is ‘a
fennebbi frgasokat alkalmazhatjuk. Néha egy iilésben czélt sem
ériink, s késébb folytatnunk kell a munkat. Van eset, hogy a higy-
cs6 csak akkor taldlhato meg, ha a seb mar granulal. Gueterbock
nem is tartja helyesnek a szikilet s a hiigycsdvég hosszas keresé-
sét, mivel ezaltal a seb nagyon roncsolodik. Antal ezzel szemben
[6leg retentiondl a hugyes6 firének folkeresését okvetlentil sziiksé-
gesnek tartja, mivel csak igy nyer utat a vizelet. S helyesen, mivel
a miitét czélja itt elsé sorban a retentio megsziintetése.

4. A catheter bevezetése. A kolozsvari sebészi klinikan kiilsé
hiigyesémetszés uldan altalaban catheter vezettetik be, rendesen 12—
16. szamu angol ruganvos catheter a higyesé kiilsé nyilasdn at'a'sebig
betolatik, s azon til haladasdban a seben at ujjal, vajt kutatéval,
vagy a véghélben levd ujjal segittetik. Killonosen czélszerti Brandt tnr.
tapasztalata szerint a cathetert a sebben levd ujjal apranként, mint-
egy részletekben elghb-elobbre tolni. Hogy az eszk6z csakugyan be-
jutott a holyagha, azt szabad forgathatosdgan kiviil és bizonvosan
az mutatja, hogy rajta at vizellet s bebocsatott folyadék iirtl, még
pedig egyszerre oly nagy mennyiséghen, hogy valamely praevesicalis
lirre nem lehet gondolni.

A catheter bevezetése tobb akadalylyal talalkozhatik. Igy az
orificium externum sztik lehet, min oll6ecsapas segit; a vérzés a
schbl rendesen csekély és rivid ideig tart. Red6 vagy' kisebb foku
sziikiilet allja utjat az eszkoznek ; ezen belsd hiugyesOmetszés segif,
vagy Antal szerint a seb fel6l gombos kést tolunk a sziik hiigyes6-
rész felé, hogy azt tdgitsuk. Némelykor maga a mfitét targyaul szol-
galo sziikiilet nincsen eléggé atmetszve, a mi természetesen potlast
kivan. A catheter esetleg dlitba jut, s mar ezért sem szabad azt
ergszakosan elére tolni; hanem ha feltiiné akadaly gordil eléje,
akkor visszahizzuk és mds ttba igyeksziink terelni. A bevezetést
néha igen elfsegiti a cathetertnek erésebb gorbiilete, melynek foly-
tan vége a htgycsé fels6 faldhoz szorul. Igen jo a giton s a vég-
belen at az eszkozt ujjal kisérni, s haladasat nyomas, stb. altal ta-




b4 PAPP GABOR

mogatni; ily médon egyszersmind arra is tgyelni lehet, hogy az a
kozépvonalban maradjon.

Ha a bevezetés nem sikerfil, s a vizellet catheter nélkiil is
elég szabadon tr(l, akkor ujabb kisérlettel varhatunk, mig sebcsa-
torna képzddik.

A catheter bevezetését Wheelhouse és Boeckel, a mint fennebb
mar emlitve is volt, gorgeret-szeri eszkozzel konnyitik meg, a mely
kérilbel6l ugyanazon szolgalatot teszi, mint a seben at betolt vajt
kutato. Pean a sebb6l elére ¢s hilra egy-egy mandrint vezet, a
kettot Osszekoti s ezeken végig tolja be a cathetert. Sédillot ket
cathetert hasznalt, melyekel a sebbdl elére, illetve hatra vezetett
s azutan OsszekOtott. Algquie harom cathetert alkalmazott, melyek
kozil egyet a sebbél elére tolt, egyet hatra, a harmadikkal pedig
a kettot osszekapesolta.

Néhai ruganyos catheter bevezetése nem sikerl, de Nélaton-
féleé igen ; ez ugyanis jobban oda simil a cs6 goérbiileteihez. Pop-
pert ilyen cathetert kiilsé metszés ulan elére a holyagba tolt tires
. vastag sondan at vezet be.

Volkmann egyfelol a laniv felett csapolast, masteldl kiilsé hugy-
cstmetszést végzett, s a seben at'a Nélaton cathetert mind a ho-
lyag, mind az orific. ext. felé fémcatheterre erdsitve huzta végig a
hiigyestvon. j

Sokszor konnyebb a bevezetés, ha ezt a sebh6l kiindilva
hajtjuk végre. Ez tugy {orténik, hogy Nélaton-cathetert a seben at
a holyagba tolunk, most az onficium externumon at vékony mag-
fogoval (Lobker) vagy egyszeriien hosszii gombos kutatoval a sebig
utdha megylink; ott a catheler végét megtogjuk, illetve a sondara
kotjilk, a hugyeso kiilso nyilasa felé kihuzzuk. Ilyen modon a ko-
lozsvari sebészi klinikan tobb esetben ruganyos angol cathetert is
sikerilt behelyezni. Ez ugyan nem igen hajlik magaban elégge, de
a testtel érintkezve, felmelegszik s némileg hajlékonyabb lesz. A mi
azonban ily ufon valé bevezetését foképen lehetévé teszi, az azon
fogas, hogy az eszkoz a nem iires holyagba mélyen betolatik, ha
lehet, egészen addig, mig kiils6 hegye a hugycsé mells6 csonkjaba
illeszthetd.

A catheter rogzitése fonailal torténik, melyet annak végére hur-
kolunk, s amony koriil tekert ragtapasz-csikkal erdsitiink meg. Néme-
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lyek a fonalat flastrommal a fanszérokhoz kapesoljak, a mi utob-
biak kellemetlen vongaldsara adhat alkalmat Masik modszer: rag-
tapasz-csik, melynek kozepén a catheter szamara lik van, illesztetik
a makkra, rea a catheteren atszirt 16 s erre megint olyan ragta-
pasz-csil kovetkezik; a csikokat a monyhoz korjaratok szoritjak.
A catheler bedugdsara viaszbougie-darab szolgél, mely a vizellés tar-
tamara lermeészetesen kihuzatik.

Végre még par szét a catheter-valtasrol, mely némelykor igen
nehéz. A fogasok az 1j catheter bevezetésénél altalaban 'ugyanazok,
mint az elsénél. A seb fel6l ujjal sokszor kell segédkezni, a mi
bizony vérzés eldidézésével és a sarjak roncsolasdaval jar. Az uj
cathetert a megel6zének kivétele utan lehet6leg mindjart be kell
tolni, a mig t. i. reddk, alhitak helyzete sth. nem valtozott. Néha
a hevezetés semmi modon nem sikertdl s a mtitd kénytelen egy-
két napra mellézni a cathetert, f6leg urethritis jelenlétében, mely
mar magdban is a catheter kihagyasat kivanja. Par nap alatt a
lobos duzzanat, az ingerlés sazlinik, s az eszkdz be lesz vezethetd.
Némelykor az egész hugycsovon végig nem tolhatunk cathetert;
ilyenkor, ha pl. hélyagmosasok sziikségesek, meg kell elégedniink
azzal, hogy drainnel vagy hugycsappal a seben at hatolunk be.

Linhart a régi catheterbe hosszi gombos drotot vezetett, melyen
it azt kihuzta s melyen az ujat kénnyebben tolhatta be. Trendelenburg
szintén hatsé catheterezésnél az j cathelert a régihez kotve huzza
végig a higyesovin, az orificium externumtol a holyagig. Klinikan-
kon tébbszor tapasztaltatott a meleg fiird6k jo hatdsa; ez utan az
eszkoz sokszor bevezethetGve lett.

Végre bizonyos, hogy igen sok esethen meg van a maga sa-
Jatlagos fogdsa, melyet esak probdlgatds, tiirelem aran fedez 6l a
miits, de mely aztan a catheter bevezetéséi igen megkonnyiti. Egy
hosszasabb_kezelés alatt allé mar operalt beteg eselében a catheter
a hartyds rész hatsé részében mindig fennakadt, s csupan ugy le-
hetett azt a holyagig vezetni, ha a véghélbe vezetett ujjal az esz-
koz végét a faniv iranyaban billentettem.

Az &llandd hugycsap kérdése.

Hogy kiilsé metszés utdn alkalmazzunk-e allando cathetert, s
meddig ? e kérdésre az irodalomban a felelelek igen eltérék. Ezek-
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kel részletesen, barmennyire érdekes volna is, itt nem foglalkozha-
tunk ; esupan pdr megjegyzésre kell szoritkoznunk. Az allanddé ca-
theter alkalmazédsa abban 4ll, hogy mfitét utdn megfeleld vastag
catheter vezettetik végig a hugyesévon a holyagba. Nehany, rende-
sen 5—6 nap mulva ujjal eseréltetik fel. S mindez addig folytat-
tatik, mig a seb zdrodott, s leglennebb teljes kitelédése és a bebd-
rodzés van hdtra.

A «sonde & demeure» javallatai az irodalomban ezek volnanak :
1.régi kiterjedt fistulak mttéte (Thompson), 2. nagy anyagveszteség
a hugycsében, 3. progressiv higybesziirGdés mitét utan, hol jo a
cathetert a seb fel6l bevezetni, merl igy kevésbhé torténik mellette
elszivargas; 4. nyakhartya vérzése, b. ha igen nehéz a bevezetés
(Gueterbock), és ennek gyakori ismétlését keriilni akarjuk.

S most attérink sajat allaspontunk ismertetésére.

Kiils6 hugyestmetszés utdan a catheter alkalmazasanak czélja
levezetni a vizelletet, mely féleg kéros minéségében a .sebre nem
volna artalmatlan. E czélra torekedniink sziikséges és legfennebb
vizelletcsurgds esetén volna mar eleve feladando. Ezenkiviil a ca-
thefer dltalanos nézet szerin{ még arra is valC, hogy a hugycso-
nek sztikiilt, most' mar a miitét altal tag helyét fagan is tartsa,
egészen a gyogyulasig. Mert igy, a mint Antal kifejti, az interponalt
hegszivet szélesebb, s a gyogyilas teljesebb és tarlésabb lesz.

E két szempont allandé cathetert kivin, Ha csak a vizellet le-
bocsatasat és még a holyag kimosasat czéloznok, akkor elég volna
csupan koronkint, a vizellési inger jelentkezése szerint, vezetni be
cathetert. Tgy természetesen csak akkor jarhatunk el, ha az eszkoz
nem talal nagyobb akadélyokat. Ellenkezd esetben, a mint Gueter-
bock is kiemeli, ilyen czélzat mellett is alland6 eatheter volna ki-
vanatos. Annal inkabb sziikséges ez a masik szempontbol: a hugy-
cs6 tagantartdsa s minél szélesebb interponalt heg kedveért.

A kolozsvari sebészi klinikan ily okokbol kiindulva, allandé
cathetert haszndlunk, még pedig vastag ruganyos angol cathetert,
mely elég sima, a vizelletnek eléggé ellenall és a higyesében fel-
melegedve, némileg hajlékony lesz. Uiobbi tulajdonsdga lehetéve
teszi, hogy a hugycs6 egyes sajatlagos irdnyvaltozasaihoz alkal-
mazkodjék. De nem lesz annyira lagy, hogy er6sebb holyagossze-
hizodasoknal a holyaghel kifelé nyomatva, a giaton megtérjek,
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mint Guyon a Nelaton-catheterrsl irja (Vieu). Nalunk mindamellett
megtértént, hogy az angol ruganyos catheter a gat sebe tajan meg-
Wrve és Gsszenyomva. taldltatott, még gedig alig 1-—2 napi ben-
létel utan (XIV. XXI eset). S éppen azért, hogy révid ids alatt
JOtt létre a hugycsapnak ez elvaltozdsa, az okot a vizellet vagy
geny hatasaban nem kereshetem, hanem az eszkoz rossz, vagy el6-
z6leg megtorott voltaban, Hatranya e catheternek azon fir, mely az
oldalnyildson tul a hegy felé fekszik, takaritdsndl nehezen hozza-
férhet6, s helyet ad a szennynek. E tekintetben az wjabb cathete-
rek némely faja jobb, a mennyiben az oldalnyilason til témér.

A catheter 5—6 nupjaban felvéltatik, hogy bomldsa vagy vi-
zelletsok lerakodasa ki legyen kertilve. Nagyobb tfokud hugyesélob,
vagy holyagizgatottsag vagy catheter-laz esetén par napra kihagyatik.
Némelykor megesik, hogy felvaltasnal az uj hiigycsap nem vezethetd
be azonnal. Ennek oka a hiigycs6 duzzadt vagy érzékeny voltaban,
vagy pedig alitak jelenlétében rejlik. llyenkor erészakolni a dolgot
nem szabad. Gyakori meleg il6fiirddk, meleg borogatisok, a vég-
bélbe morphin-kipok rendeltetnek, s a bevezetés pdar nap mulva
tobbnyire sikerfil.

A hugyesének nagy anyaghianyainal vagy épen collateral ureth-
ranal az alland6 catheter a legtébb miité nézete szerint okvetlentl
sziikséges.

Az alland6 hiigyesapnak tobb hatranyat emlitik : izgatja a huigy-
Csbvet, a holyagot, mellette a vizellet a sebhez szivaroghat, a csere
sokszor igen nehéz.

Az izgatas kikerfilése végett szitkséges, hogy a catheter miné!
simabb legyen s minél inkabb ellenalljon a vizellet bonto hatdsdanak.
E szempontbot kiindulva Libker vuleanisalt kantsuk kathetert (Jaques
Patent), Gueterbock vékony eczin-cathetert ajanl. Tédenat Nélaton-

[élét hasznal, mely finom és igy a nyakhartyat nem izgatja, hajlé-

kony és igy a hugyesohoz illeszkedik, még a gati hajlatban is (Vieu).
A mint mar emlitettiik, Guyon szerint a hajlékonysdg karos is lehet :
az eszkoz a gaton a sebnél megtorik, s végre a hélyaghol kijon.
Utobbi miit6 ez ellen a kérdéses catheter-résznek collodiummal valo
bekenését ajanlia. Ugyanily czélra szolgalhat a sebiirnek -jodoform
gazeval valé kitomése is. Ha a seb mar heged, nem kell annyira
[6lni megtoréstsl. Fém és mas keményebb catheterek nem hajlanak,
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de anndal jobhan izgatnak, mindamellett riviiebb hasznalat mellett
hétranynyal nem jarnak. Az eszkdz ne érje a hélyag falat (lob, gor-
csok). A mi a vastagsagot illeti: Ollier vastagot, Phélip 18—20 Char-
riert, Terillon 17—18-at ajanl. Ezt azonban bizonyidra minden egyes
esetben a htigycsd tdgsdgi viszonyai hatdarozzak meg. Igen wvastag
catheter ogszenyomja a nyakhartyat és izgat.

A hiigyesé lobosodasanak tovabbd koronkénti huigyes6-mosa-
sokkal igveksziink elejét vennt, mely czélra 29/,-0s horsavas vizet
hasznalunk. Ez jé hatdssal van az urethral ldaz ellen is, melynek
kizarasara Koenig 11/,%/,-0s carbolviz mosdsokat ajanl.

A holyag izgatasanak lehetd kikeriilésére elsé sorban szintén
sima, és a vizelletnek ellenallo catheter sziikséges, a miné a ruga-
nyos angol catheter, ha jo mindségli, de igen sok rosz készitmény
van. Incrustatiora valo tekintethdl koronként ujjal telvaltatik. Mastin
s masok a cathetert nem tartjak allandoan a hoélyagban, hanem
kissé visszahtizva, s csak vizellési inger esetén toljak -megint eldre,

A catheter alkalmazisdnak karos oldalai tehat nagy részt el-
kerfilheték, s ha nem is zarhatok ki teljesen, még sem szolgalhatnak
elég okul arra, hogy az allandé hugycsap, s a vele egyiitt jaré el6-
nydk-is melléztessenck.

A seb tovabbi kezelédse.

A kiils6 hiugycsG-metszés sebének kezelésében annak f{6leg
tisztantartdsa fontos, mit e helyen a véghél kizelsége s a vizellet
miatt nehezebb eszkozolni, ‘mint altalaban sebeknél. Mindamellett ha
egyszerfi sebbel van dolgunk, ha a vizellet rendes, kiilondsen ha ez
~neém jut a sebhez: elégséges gy jarni el, mint sebeknél altalaban
szokas. A seb fertotlenild folyadékkal jol kimosatik, szarazra torfil-
tetik, jodoform porral behintetik, jodoform gazevel kitoltetik, vattaval
fedetik ; a rigzitésre T kotés alkalmas. A sebet lehetéleg minden vi-
zellés utan kimossuk, f6leg ott, hol nagyobb mennyiségfi valadék,
koros vizellet vagy egyéb kortlmény azt megkivanja. De napjaban
kétszeri kotés-valtas minden esethen jo hatasu. A beteg egyszersmind
langyos l6tird6ket is kap, 1—2 izben naponta, a mi a sebnek és
kiornyékének tisztasdgat igen elmozditja.

Igen sokszor kéros vizellet jut a sebre, mely legkevésbbé sem
indifferens : a sebet piszkos lepedék vonja be, s sarjadzas renyhe,
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feliiletes rétegeiben elhal, az j ham felmaratik, néha kisebb-nagyobb
foku szétesés tdmad. lly esetekre alland6 irrigatiot, prolongdlt far-
déket ajénltak. Gueterbock igen javasolja az dlland6 langyos subli-
mat irrigatiot (Lang. Archiv XXXIV); a vizelletet pedig szivornyaval
allandoan levezeti. Lobker I6leg ha besziirddés van, gyakori cathe-
terezést és carbol irrigatiot tart jonak. Hueter az antisepticus seb-
kezelést szintén igen hangsulyozza, Lister-kotést, carbol irrigatiot
ajanl, a sebet és a hélyagot carbolvizzel minden vizelés utin ki-
mossa. Stricker a seben at a holyagba draint vezet, melyen 4t a
vizelletet koronként lebocsdtja. Braun a seben at vastag kathetert
tol a holyagba, s ezen 4t nehdny rapig mosasokat eszkozol.

A seb annal lisztdbban tarthato, és anndl kevésbbé félhetiink
szovidmeényektil, minél egyszertibb az. S hogy ilyen legyen, arra a
|\'tirﬁlményekhez képest, mar a mititétnél figyelni kell. Vagjunk szo-
Tossan a kozépvonalban, rétegrél rétegre, a mint mar a miitét le-
irdsanal is kiemeltiik, hogy egyvszerfi és egyenletes lapokkal bir6
sebet kapjunk. Legyen a bér sebe elég nagy, a mélyebb rétegek s
foleg a hugycsé sebe pedig lehetdleg kicsiny.

Részben a seb viszonyainak egyszertisitésére, részben annak
leljes zardsdra szamosan a varras kiilonboz6 modjait hasznéltak és
ajanltak. A higyes6 felett a tobbiszovetek sebének egyesitése min-
den esetre igen megroviditi a kezelést, ha t. i. per primam gyogyt-
las kovetkezik be; és azt kedvezs korillmények kozott nem kell
elmulasztani. Hogy varrhassunk, egyszeri tiszta seb és compli-
catiok hidnya sziikséges. Ha a hugyes6 sériilési sebe egyszerii szé-
lekkel bir, anyaghiany nincsen, vagy kicsiny; vagy ha a szélek
kiegyenlilhetﬁk; végre ha a callus vagy heg a hugyesé kis anyag-
Vesztesége mellett kiirthaté: akkor tandcsos annak sebét egyesiteni.
Az elstleges gyogyilas ugyan igen sok esetben nem allott be, de
fzamos mas esetben igen: s ez jogot ad wjabb kisérletekre.

Minthogy a mfitét eredményes voltaban interpondlt heg létre-
Jotte a f6tényezo, kérdés, vajjon a sebnek egyesitése és elsGleges
gyégyildsa ezt nem zarja-e ki? Antal tikorkisérletei kimutattak,
hogy a heg ily esetben sem lesz vonalszerti, hanem kellé nagysdigu
interponalt heg képzddik. Ezt bizonyara csak oly esetekre lehet el-
fogadni, melyekben maga a hiigycs6 sebe egyesitetlen marad s csak
a [plotte levd részek varratnak o6ssze. Mert ha a higycsé sebe var-
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ras utdn per primam egyesiil, ¢ gy6gyuldsi mod minden nagyobb heg-
szovetet a higyes6 falaban beldthatélag kizar. Maganak a hugyesé-
nek sebét tehdt csak oly esetekben volna tandcsos egyesiteni, s ez
csakis oly esetekben volna nagyobb fesziilés nélkiil lehetséges, és
igérne sikert, hol voltaképen nem sziikiilt higycs§ sebével dllunk
szemben. Ilyen volna egyszer(i repedés, tovabba ké eltavolitdsa veé-
gett, vagy valamely mas okbdl mivileg készitett ép széli seb.

Ha ily esetben a hugyesovet mar zirtuk, akkor a tovabbiak-

ban a lagy részek egyszerti sebével van dolgunk, melyet szintén
egyesitiink. S ha mindeniitt elsleges gyogyilas jon létre, minden
rendben van. Ha azoban a hiigycs6 sebe genyedésbe megy at, a
tobbi részek sebe pedig elsdleges titon egyesiil : akkor ebbél koran
heges sziikiilet kifejlodése kovetkezhetik, mert nem lesz meg azon
hegszovet mely a Roser magyarazata értelmében a hugyceso iirte-
rének megtartasaban kiils6 metszés utan lényeges tényezs. Azért
oly esetekben, hol a higyesé elsGleges egyesiilését biztosra varni nem
lehet, tandcsosnak latszik a higyesGseb zardsa utdin par napot
varni s csakis kedvez6 eredmény bedllta utan folytatni a munkat a
seb tovabbi varrasaval. Legfentebb igen kedvez6 kérilmények ko-
zolt tehetiink kisérletet a killsé seb primiir gyogyitasdra, ha ez a
~ belsével nem is sikerfilt: ez alfal ugyanis oly helyzetbe jutunk, a
mingbe belss higyesGmetszés altal. A hugyesovet ugyanis a benne
levG seb gyogyitasa alatt catheterrel, késébb pedig bougiezdssal ta-
gan tarthatjuk. Hasonlolag fartos tagilds fogja teljessé tenni az
eredményt oly esetben is, hol sebzés, vagy kisebb suztikiilet teljes
kiirtasa altal tamadt llﬂgy'csﬁsehet els6leges titon gyogyitnunk sikeriilt.
EHenben hol a callus vagy heg egyszeriien atvagatik, de helyt ma-
rad: nem tanacsos a hugycstsebet Osszevarni, mivel siker esetében
alig lennének jobb helyZetben, mint voltunk miitét el5tt.

Az alabbi leirt esetek kozil a Xll-ikban a sziikiilet callosita-
sanak teljes eltdvolitisa utan a hiigycsGsebe catguital, a tobbi pe-
dig selyemmel zaratott. A beteg azonban koribban meghalt, mint-
sem prima egyesiilés coustatalhato lett volna. .

Igen gyakori a kolozsvéri klinikén a sebnek primir vagy se-
cundir Gsszevarrasa, olyforman, mint azt Koenig is végezte; a seb-
nek csak felsé része zaratik, az alsé nyitva marad, s a rendes mo-
don kezeltetik. Tobb esethen elstleges egyestilés is jott létre. Taldn




A EULSO HUGYOSOMETSZES. 61

ha sikeriilne a sebet a vizelett6l egészen menten tartani, jobbak
volnanak az eredmeények, nemesak egyszerti varrds, hanem plastica
esetlében is.

A hatds mddja.

A kiils6 hugyesdmetszés hatasanak magyarazatit sziikiletekre
vonatkozolag Roser adta. Ugyan mar el6tte is altalanos nézet volt
az, hogy a miitéti seb helyét elfoglalo heg a hugyes6 falanak szé-
lességét, tehat firterének tagassdgat ndveli. Antal ez interpondlt
heg létezését tikor-vizsgalataival tényleg kimutatta, még azon eseire
is, ha a seb Osszevarras utan els6legesen egyesiilt. Roser szerint
mir most, a gatot egészen athatolé heg zsugorodva oly irdanyu hi-
zast fejt ki, mely a hugyes6 also falat lefelé térili, s ily értelemben
a hugycsovet tagitja, illet6leg annak szfikiilését jelentékenyen aka-
dalyozza. Tehat a cs6 nemcsak a heg kozbeiktalasa altal tagul,
hanem annak huzo, az alsé falat a felsotol eltavolité hatasa toly-
lan is. Bron szerint ily iranyd hatas akkor is érvényestil, ha a
szlikilletet okozo heg vagy callus a lelsé falon van, mely tehat
miitétnél rendszerint sértetlen marad. A hegnek lefelé huzdsa néha
oly erds, hogy a hugycs6 iranya azon helyen megtorik.

Tokéletlen gydgyulas és visszaesés.

Kitls6 metszés utdn a gydgyulds néha nem teljes. Igy az ép
és heges rész hataran lécz-szerti kiemélkedés maradhat fenn, a mit
mitét alkalmaval a callusnak teljes eltavolitasa altal lehet néha
megel6zni; méaskor utolagos tagitas vagy uj mitét valik ezaltal
Sziitkségessé (Gueterbock), esetleg belsd metszés.

Urethro-perineal fistula képzddhetik, minek okai lehetnek:
Nem teljes utokezelés, sziikilet kinjulasa, igen nagy anyagveszteség,
hol plastica johet szoba. Fistula képzédése miatt téhben az allandd
katheternek igen hogszas alkalmazasat okoljak ; Tedenat szerint ez egé-
Szen ki is van zdrva, ha az alland6 hugyesap miitét utan 5—6 nap mulva
flhagyatik ; Dittel szerint makaes fistula allandé catheter félre tételére
gyorsan megsziinik. — Roser szerint a fistulat a vizelet banté hatésa
Okozza ; ellenben Antal alland6 higyesap alkalmazisa mellett ritkanalk
tartja a fistulat, mivel a vizellet nem érintkezik a sebbel. Nala 27 eset-
bl 3, Koenignél 86-bol 4-ben maradt fenn fistula, nalunk 27-b6l 8-
ban, mely esetekben részint az egyén életkora magas volt (50— 60 év),
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részint a sebet a vizelett6l nem lehetett megvédeni, s6t allando
cathetert mellézni is kellett. A miit6k nagyobb része megjegyzi,
hogy a fistula rendesen konnyen gyogvil s ellene tobben pokolks-
étetést alkalmaztak. Ennek jo hatasat a kolozsvari klinikan is tobb
esethen észleltik. Par napi érintgetés utan a nyilas észrevehetden
sziikiilt, a vizellet azon it mind gyérebb cseppekben szivargott s
végre egészen elmaradt, erre nemsokara az egész sebiir megtelt s
a sarjszovet hammal vonédott be. Némely esetben azonban igen
makacs volt a fistula s annak kezelésél a beteg megunva, azzal
tavozott a klinikarol.

A Kkiilsd huigyes6metszés altal gyogyilt esetek utokezelése
altalanos nézet szerint hosszabb bougiezashol all. Bron ezt mell§z-
hetének tartja. Némelyek a catheter kihagyasa utdn azonnal, masok
csak nehany heti id6koz elteltével kezdik. s e tekintethen az érzé-
kenység hataroz. Legjobb eleinte vékony bougiekat venni s esak
késobb térni at vastagabbakra. Bardeleben e mellett hosszas {trd6-
ket tart szlikségesnek, a szovetek lobos feszilésének csokkentésére.

A seb gyogyulasi modja, a heg alakja megnehezitheti a bougie
bevezetésél, a mi meg nem visszaesés. Syme és Bron tapasztalatai
szerint a kiils6 metszés jobban biztosit recidiva ellen, mint mas
eljaras. Habdr ez iranyban statistica még nincsen. Phélip szerint
Ollier 18 eseléhdl 5—25 év mulva 2 visszaesés mutatkozott, olyan
egyéneknél, kik magukat nem sonddztak. Nekiink is volt egy esetiink,
hol mitét utdn 12 év mulva ujabb miitét valt szikségessé (XX VIL)
Thompson egyaltalaban nem ¢l a recidivatol, Syme csak rossz
utokezelés kovetkezményének mondja. Antal szerint (Orvosi hetilap.
1887.) allando eredményt csak a lobos szakban levg sztikiileteknél
lehet elérni; mas esetekben a visszaesés révidebb-hosszabb idé
mulva bekévetkezik. Mas helyen azt mondja, hogy a visszaesés
kevés és kisfok ; csak traumatikus sziikilelek tesznek kivételt. melyek-
nél nem lehet egyesiteni a hugyes6 harént sebét. Mindamellett kiils6
metszés utan a visszaesés sokkal kisebb foki és ritkabb, mint belso
metszésnél, mivel az interponalt heg sohsem lesz vonalszerii.

Ha meggondoljuk, hogy minden heg zsugorodik, akkor termé-
szelesnek kell talalnunk, hogy a higyes6 operdlt része nem marad
mindig oly tiagan, min6 a mfitét utan. Sziikilni fog az kiils6 met-
sz€s daczdara is, esakhogy mivel a heg itt széles és oly iranyu hi-
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zast fejt ki a higycsdre. mely a szfikiilésnek némileg ellene mfiks-
dik (Roser): a visszaesés sokkal kés6bbre és kisebb fokban all eld,
mint belsé metszésnél.

A recidiva kezelése féleg prophylacticus: miitétnél lehetdleg
minden koérosat el kell tavolitni, a kiorillmények szerint megkisér-
lend6 a varras, mert eredmény esetén kevesebb heg fejlédik a kiilsé
részekben, a bougiezassal nem kell koran felhagyni. Mar kifejlédott
visszaesés ellen bougiezss, belss, esetleg kiils§ metszés johet szoba.

Statistica.

Azon statisticarol, melyet a kiilsé metszés eseteirsl osszeallil-
hatunk, kériilbel6l szintén azt mondhatjuk, mint a bels§ metszésnél :
a miitéti eljarasok, a seb gyogyitiasa, az utékezelés kilonbozd vol-
tan kiviil meghizhatlanna teszi azt még [Gleg azon Kkorilmény,
hogy az operalt betegek legnagyobb része tébbé nem keriil a miito
elé és igy, hogy létre jott-e altalaban visszaesés, vagy nem, az
megdallapitallan marad.

De masfel6l a miitét utani kezelés alatt bedllott halil-esetek
osszeallitasa sem szolgalhat a kills6 metszés hasznos voltanak: meg-
itélésére kellg biztos alapul. Szamos beteg mar a mitét el6tt fenn-
allott okokbol pusztul el, masoknal a halal oka miitét utan kelet-
kezik ugyan, de miitét el6tti, vagy avval directe Ossze nem fiiggd
kériilményekbdl. S igen nehéz ez eseteki6l elkiilonitni  azokat,
melyekben a halal tényleg a miitét szamldjara volna irhato.
Mindamellett némi tajékozds kedveért alljanak itt a kovetkezo
statisticai adatok :

M6 H‘:"“’ k| Hatdr Forrds
Sz -~
Syme 105 2 | Real. Encyclopaedie XX.
Thompson - 219 11 » »
Henry Smith 13 3 » 3
Bryant 19 i Syme szerint. Lang. Alch
1V. Jahresber.

» 24 6 Sonda nélkiil.
Watson és Makleod 13 3 Orvosi hetilap 1880.
Atkinson 39 7 Grégory Thése
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- Esetek . L
Miitd szama | Halal Forrds
1
Thompson [igig | 0 | Grégory Thése.
Méas angolok bl 3 » »
GGueterbock 11 4 | Real Encyel. XX,
Koenig 100 1 Tankdnyve 11. 551. 1.
Billroth 4 | 3 | Ziirichbél, 1860—1867.
Bonni klinika 5 0 : Lang. Archiv, XV.
Billroth 2| 1 > » X
Langenbeck klinika 2 ; 1 » * . B Supp]em,
Krabbel b | 0 > » X XIII.
Aschenborn 1 0 » 3 XN
Koite i b 1 » » »
Leisrink és Alsherg | 6 3 » » XXVIIIL
Meyer it i 0 > S XVIL
Weigmann 1 0 » > XVIIL
Gértner 2 0 | Wiener med. Wochensch.
1888.
Heitzman (Schubh,
Dumreicher és
Dittel) 24 5 | Heitzman Chirurgie.
Ultzmann L “0 | Centralbl. f. Chir. 1875.
Busch I | 3 | Grégory Thése.
Neuber Al 0 | Hatso cath. Centralbl. f. Ch.
1881, '
Lobker 9 0 | Centralbl. f. Ch. 1882.
Prasse 22 1 » » - 1884,
Kaufmann 125 14 » » »  Sé-
riilésnél.
Poppert 20 0 | Centralbl. f. Ch. 1885.
Scharlam 25 0 » > 1889,
Hagler 5 | 0 » 3 i)
Hensel 10 | 0 » 5 5
Bruns 6 | 0 | Grégory Thése.
Mas német 1021 1 > g
Boeckel 35 | 8 | Real Enc. XX. Franczia és
- [ német esetek.
Doutrelepont 22 ‘ 6 | Langenb. Arch. VII.
De Brusseau 5 0 | Centralbl. f. d. med. Wiss.
1872. Cath. post.
Péan 9 2 | Péan Lecons 1881—1882.
Ferrier o] 0 Centralbl . Chir. 1887.
Socin Fui] 0 » » 1889.
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Miité S | Hatdr l Forrds
Tedenat T \ Vieu.
Vignard 15 \ O | Therap. Monatsheflte 1892.
Dudon gyftjtése 3L 8 (irégory Thése.
Bron H1 0 i > »
Mas [ranczia h1 2 » »
(iross I 30 QISR 1 »
Gouley gyfijtése 34H 410 | » »
Novotny 3 0 ‘ Orvosi hetilap 1888.
Antal 24 0 » 1887.
Poray-Koschitz 1 0 Centralb] f. Chir. 1876.
Manuel Daguino 1 0 » » 1884,
Nicolaysen | 9 0 » »  1886.
Tegjakov | 1 0 » 1889, K.
Hashimoto 10 0 Archlvf clin. Chir. 1885.
Olaszok 7 3 (qregory Jhese
Kovacs 1 0
Pyle trege ‘ 1 ehlamib 0 Lang Avch,  VIIL
Settegast 9 I 6 » »  XXIV.
'l'ioegehold . ] 1 » e XXVI.
Dick és Adams 4 0 Orvosi hetilap 1864.
Parker 1 0 | Centralbl. f. Ch. 1878.
Willard 1 0 5 3 RE
Kopp 1 0 2 > 1876.
Mason 1 0 » »  1880:
Ollier 31 0 | Vieu. '
Bontecou 2 0 Centralbl. f. Ch. 1884,
Michael 7 0 » »  1B888.
Michael 8 ‘ 0 » Csi 18930 Ve-
zetd nélkil.
ThomasF. ChavassJ W 87 ) 7 Centralbl. f. Ch. 1889.
Minich 1 ] 0 » » 1 L 1889. K6.
Kirmisson g | 0 Uy » - 1890.
Kolozsvari Brandt- : ;
klinika = . 27 J 3 Kortorténetek. 1887—1891,
[ Osszesen 1719 eset; 162 halallal, a mi 9+4°/ mortalitisnak
l felel meg. E szam sokkal nagyobb, mint a bels6 metszésnél talalt
|

haldlozési szazalék (29,). Iranyado azonban a bels6 metszés javara
l\ - nem lehet, A kiils6é melszés, a mint Grégory is kiemeli, legtobbszor
|

Orvos-term.-tud. Ertesith. 1894, b
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sokkal sulyosabb korilmények kozott végeztetik, mint a bels6 ; Lob-
ker szerint mar a hely, a gat is kedvez6tlenebb, mint a fiiggd rész,
2 belsé metszés gyakoribb tere. 0 azon csodalkozik, hogy a seb
diphtherias gyuladasa, genyedése, holyaghurut, stb. daczara a hald-
lozdsi arany nem még nagyobb.

Végre is a kilsd metszésnek elsfséget a masikkal szemben
nem egyéb biztosit, mint azon esetek nagy szama, melyekben tar-
{6sabb siker reményével kizdrolag alkalmazhato. Ha sikertilne oly
statisticat osszeallitani, mely mind a kiils6, mind a bels6 metszés
utan a gyogyult esetek szdmat, a gyogyitas idotartamal, az utoke-
zelés modjat és tartamal, a visszaesések idejét, fokat, szamat ki-
tiintetné, s mely szamba venné az operalt esetek konnyfi vagy su-
lyos voltat is: akkor mdr biztosabb alapunk volna szdmokban is a
két miitét dsszehasonlitasara.

Tény az, hogy a hiugycsgszikiletek kiilonbozo orvoslasi modjai
kozott mind a kiils6, mind a belsd metszésnek megvan a maga sajat
teriilete.

Kiils6 hugycsimetszés esetel.
Brandt tnr. sebészeti klinikéjin, Kolozsvirt, 1887—92.

I. Kortort. sz. 1887—6.

E. J. b1 éves, nbs, hajdu, Kolozsvartt. Kezelés alatt jan. 11-t61
maj. 9-ig.

Tébbszor szenvedett kankéban; 3 év Gta sugar vékony; 3 hét
6ta borékon daganat, Higyes6b6l geny itiril. :

Himtagon a hartyas rész felett 6 cm, hosszu, 2 cm. vastag, le-
_ félé élesen hatarolt fijdalmas daganat. Borék mells§ részén tylktojasnyi
talyog. Sugir kozépvastag, vizelet rendes. Bevezethets 14-es viaszbougie.

Jan. 12. A talyog. felmetszetik.

Jan. 17. 16-0s viaszhougie.

Jan, 25, Razé hideg (39:0°), a bal mellékhere meg van nagyoh-
bodva. Bougie kimarad; hideg borogatas.

Febr. 1. Here lelohadt.

. Febr. 3. Fekély tagitdsa utin a callosus-szovet kimetszetik.
Alland6 catheter.

Mércz. 23. A hasfalon képz6dott talyog megnyittatik, itt nyo~
méisra par csepp vizellet iirfil, de a hiigyesd felé vezetS menet nem ta-
laltatik. A gat renyhe sebe lapissal érintetik

 Mércz. 27. A hasfali sebtél a bal ligyék felé menet vezet, melybe
lapis-bacillus.
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Apr. 19. A hértyas rész eszkozzel nem jarhaté &t.

Apr. 26. Kiils§ metszés Utina 12-8s catheter, antisepticus
kités : kell6 mosds utan jodoformpor és gaze, carbolgaze, vatta.

Apr. 27. Utévérzés, mely par edény lekotése és thermocauter al-
kalmazasa utdn megsztinik., HE 385° s

M4j. 2. Hasi seb élénken sarjadzik, rajta vizellet nem wrdl. U6
fiirdd mindennap.

Maj. 9. Vizellet zavaros, catheter egyidére kimarad. Sebek tisz-
tik, élénken sarjadzanak, valadék kevés. — Beteg tavozik.

1L Kortort. sz. 1887 —70.

J. D. 53 éves, nfs, napszimos, Erd6-Csinadrdl. Kezelés alatt
marez. 2-t61 apr. 26-ig. )

16 évvel ezelGtt kankéja volt, mely nem gyégyilt tokéletesen.
5 év 6ta vizellés és kozosdlés alkalméval égeté fajdalmak; sughr vé-

kony, gyenge.

Urethritis purulenta. A scrotum mellsé oldaldn és a mony tiovén
egy urethral fistula. Bulbus tajan diényi kérges daganat. Vizellés faj-
dalmas, sokszor cseppekben ; erfs inger el6zi meg. A sajkadrok mogott
1'5 cmqre vékony eszkizzel 4tjarhatd heges sziikiilet.

Mirez, 9. A fistulis menetek felhasittatnak, kitakarittatnak, A
hiigycs§ hagymai részébél egy mogyorényi és egy kisebb k6 kivétetik
(kiilsé hi gycs6metszés) Catheter.

Marez, 10, Laz, 38 70 hével, holyagtdji fajdalmak, vizellet meg-
gydlve. A catheter véralvadék altal eltomve. Vizellet kitirittetik. Mas-
hap beteg jol van.

Marcz. 16. A bulbushél par 4j k& tavolittatik el.

Mérez. 18. A hélyaghan ko talaltatik.

Mércz. 22. K6metszés. K6 a prostatas részben levl 6hiolben van.
Allands catheter. Este h6 39-1.

Mérez, 23—25. Vizellet a gét sebén is foly. Renyhe sarjadzis
ellen lapis. Ul6fiirdok.

: Marcz. 26. Gat sebe gyogyiilt. Vizellet a rendes tton, de a mony
tvén fenmaradt fistulan is folyik. Beteg tavozik.

Il Kortort. sz. 1887 —154

B. J. 42 éves, vasiti palyaGr, Virdgosvolgyr6l. Kezelés alatt maj.
4461 jun. 29-ig.
_ 1883-ban kankéja volt; vizellés azbta kissé fajdalmas. KésGbb
tbbszir vizelletrekedés, mely miatt kérhazban is volt.

Eszkozzel dtjarhatlan szifkiilet a hartyds rész kezdetén

Maj. 12. Kiils6 hliigycsémetszés, itinerarium segélyével;
behatolas rétegenként. Catheter. HG 38 0.

M4j. 13—14. Kisfokti hSemelkedés. Vizellet a catheteren 4t folyik,
Seben 4t kevés,

L¥
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Maj. 15—19. H6 38:0—39'0, pér rézé hideg. Er6s kohogés,
ipecacuanha forrdzat. Seb sarjadzik. Parszor hényt. A mitét utani 1a-
zak és hanyds uraemia titneteinek tartatnal,

Maj. 20. Beteg jol van.

M4j. 21—22. Ujra razob hideg. Chinin.

Maj. 23— 28. Allandé javilas. Seb telik, vizellet rendes és a se-
ben 4t nem folyik. Allandé catheter, koronként foleserélve.

MA4j. 29-t6l jun, 7-ig. Renyhe sarjak lapissal érintetnelk.

Jun. 8. Catheter a holyag izgatottsiga miatt ideiglenesen kiha-
gyatik. Seben &t kevés vizellet szivarog.

Jun. 11. 12-8s angol catheter konnyen bemegy.

Jun. 25. Catheter kimarad. Seben &t vizellet nem firdl.

Juan. 29. Vizellés vastag sugérban, fijdalom nélkiil. Seb zarédott
&s csaknem egészen be van bfrodzve. Beteg tavozik.

IV. Kortort. sz 1887—222.

U. L. 45 éves, nbs, hivatalszolga, Kolozsvértt. Kezelés alatt jun -
22-t61 jul. 30-ig.

Fiatal koréban D évig kankdja volt. Késébb sugir vékony, vizel-
lés nehéz lett. 1884-ben s késGbb parszor teljes hiigyrekedés. 1886.
gszén Thompson-féle tagitéval jelentékeny javilas, de nemsokara 4j si-
lyoshodés. Nagy fajdalmak a géttdjon, miért maga a heteg tobb szdz
morphin-befecskendést végzett.

Beteg nagyon lesovanyodott ; erfs gattaji fijdalmai vannak. Vi-
zellés gyakori, de cseppekben, stranguria. A hartyas részben eszkozzel
atjarhatlan kérges szdlkilet. Vizellet rendes.

Jun. 23-t6l jul. 2-ig. Nagy fajdalmak, almatlansag, morphin-be-
fecskendés.

Jul. 8. Kitllsd metszés: a sziikiletig itinerarium tolatik,
lagy részek rétegenként metszetnek &t; szlikilet vajt kutat6 és bistouri
segélyével tagittatik. 11-es angol catheter allandéan. Antisepticus kotés.

' Jul. 4—16. Borsavas hélyagmosisok. Vizellet csaknem mind o

" catheteren &t iirdl. Seb tiszta, jol sarjadzik

Jul. 17. Tdltengé sarjak lapissal érintetnek.

Jul. 23. Seb zarédott, catheter elhagyatik,

Jul. 30. 10-es angol catheter konnyen bevezethet. Beteg tavozik.

V. Kortort. sz. 1889—41.* !

fpr. 8. Kills§ higycsémetszés A git kosépvonaldban
ejtett metszés dibnyi trre akad, melynek fenekén a sarjszovettel bevont

bulbus. A cs6 itinerariumon megnyi_ttatik. Prostatéiban talyogtir érzik.
13-as catheter vezettetik be; hélyagmosas. A viz vészben bennhagyatik,
hogy a hélyagot tagan tartsa (a catheter hogy ne izgassa). Mdtét utén

alhastdj kop. hangja dobos.

* Ldsd be'ss huigycsémetszés II eset. Orv. term. ért. 1893.
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fgpr. 9. Seb piszkos, ra salicyl sav. Prostata nagy.

Apr. 10. Seb piszkos, lepedékes, vizellet doghtizli, bokak taja
duzzadt. Hélyagmosds kétszer.

Apr. 11. Catheter feleseréltetik. Négy hélyagmosés.

Apr. 12—15. Tinetek enyhtiltek. Naponta morphin-injectio a faj-
duimak’ ellen

Apr. 18, Destillalt viz injectiora fijdalmak szintén szinnek.

Apr. 20. Catheter-valtas.

Apr. 30. Catheter-valtis. Seb élénken sarjadzik. Jobb mellkasfélben
tijdalmas szirdsok, hélyagos zorejek ; ipecacuanha-forrazatot kap.

Maj. 1. Tad6 tiinetei megszilinnek.

Maj. 3. Seb sziik, belé jodotorm-bacillus.

Maj. 21. Catheter kihagyatik.

Maj: 28. Vizellet 1500 grm., savi, fehérnye nines benne; hélyag-
mosédsok 19-es Nelaton catheterrel. Seb hegyoégyiilt.

Jun. 2. 24-es Nelaton.

Jun, 3. Vizellet elég tiszta, benne kevés nyak, laphim és hyalin
henger. :

Jun. b. Beteg gydgyiltan tivozik.

VI. Kortort. sz. 1889—91.

H. J. B9 éves, ns, maganzé, Kolozsvartt. Kezelés alatt mércz.
10-t61 majus 8-ig.

30 év el6tl kank6, mely nem gyoégytlt teljesen. Jelen bajat ma-
g4t6] keletkezettnek tartja.

He 38:3° Fdjdalmak a borék és gat tijan, Borék okolnyi, bore
feszes, élénk piros. Mony tove koroskordl, deszkaszertien besziremkedve,
Scrotum tovén a raphe jobb oldalan nyilas, melyb6l nyomésra léghélya-
gokkal kevert hig geny tirdll, valamint a cs6b6l. Véghelen 4t prostata
meg van nagyobbodva, fijdalmas, ruganyos tésztatapintati. Hoélyag ki-
tégilva, telve. Stranguria. H6 383, érverés 86.

Marcz, 10. Fistula tagittatik, kérges szovet a harlangos testig
eltavolittatik. Kiils6 higycsémetszés itinerarium segélyével, mire
diényi tirh6l biizos hig geny tirdl. Kikapards. A czafatok kézétt a hugy-
cs§ folytatasa a kilovells vizeletrsl felismertetik. Vastag angol catheter
Vezettetik a csOvon végig a hélyagba, melyb6l a beteg nagy meg-
konnyebbilésére sok zavaros vizellet iirdl. A seb fels§ része 4 Gltéssel
egyesittetik, az alséba jodoform-gaze vezettetik. Alland6 catheter. Dél-
Utin hé 39-39, érverds 92, feszes.

Mérez. 11--16. Laz nincs. Vizellet a catheteren atfolyik.

Méarcz. 17. Vizellet alcalicus; urethritis. Seb még nem fiszta,
Vizellet ezen 4t is iirfil 14-es angol catheter a régi helyett, mely érdes
lett sok rarakodésitél. Hélyagmosds. :

Mércz. 25. Angol helyett franczia catheter.

Jun, 8. Beteg teljesen gyégyultan tévozik.
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VII. Kortort. sz. 1889—366.

K. D. B0 éves, nfs, birtokos, Kis-Sarmasrél. Kezelés alatt okt.
9-t6l nov. 9-ig.

Fiatal koraban kétszer kankdja volt. Héirom évvel ezelGtt sz(-
kiilet, mely bougieval tagittatott. Négy nap o6ta higyvisszatartis és
csepegés.

Eszkozzel atjarhatlan szdkiilet a hartyis rvészhen.

Okt. 9. Minthogy a sok gurdély miatt itinerarium nem hatol
eléggé be: a nélkil kiils6 metszés a véghél el§tt 3 cm.-vel, réte-
genként. Sebb6l a hélyagha angol catheter; ennek mells§ vége a higy-
csé mells8 részébe a seb fel6l vezettetik, kutaté segélyével. Seb nehény
oltéssel egyesittetik, kivéve alsé zugit, hova jodoform-gaze vezettetik.
Vizellet gyengén savi, iiledékében kevés geny. Alacsony héemelkedes.

 Okt. 16. catheter-csere (16-os angol). Beteg j6l van, Seb egészen
zart, hAmmal gyorsan fedddik

Okt. 28. Catheter elmarad; hélyagmosis végett Nelaton vezet-
tetik be.

Nov. 9. Beteg gy6gyiltan tavozik,

VIII. Kortort. sz. 1889—442. :

L. Gy. 53 éves, dzvegy, napszdmos, Tiréb6l (Kolozsm.). Kezelés
alatt 1889. decz. 12-t61 1890. méj. b-ig. ;

36 év el6tt kankdja volt, mely akkor gybgyilt. Par év eldtt
megint kankéban és herelobban szenvedett s a gat bdre elhalt. Eaz
akkor ‘gy6gyilt ugyan, de a giton nemsokéra nyilds tamadott, melyen
vizellet iirdlt.

Vizellet vegyhatisa kozombos, fehérnyé: nem tartalmaz, A git
duzzadt, kissé fajdalmas, Kozepén nyilés, melybe a kutatd 4 cm,-re halad;
rajta vizelléskor szintén iirdl vizellet. Minden két éraban vizell. A har-
tyds rész hatsé felében szdlkillet van, melyen csak 3-as angol catheter
megy at.

Decz. 13. Kiils6 metszés itinerarium segélyével, a Fistula
_héges szovete kimetszetik. 16-os angol catheter. A git sebe 8 oltéssel
egyesittetik, csak kis nyilés marad fenn, melybe jodoform-gaze vezet-
tetik. H6 36°7. :

Deecz. 15. H6 38:6—3890, hideg borzongatis; hélyagmosés; 1D
grm, chinin,

Decz. 16, H8 37'8—38:8, Kevés geny; seb zarédasa elmarads,
oltések kivétetnek. Holyagmosds mindennap.

Decz. 18. Catheter valtis. A seb hétsé részén kis szétesés, Creolin
és jodoform gaze. H6 37:6—384.

Decz. 19. H6 38'5—39:0. Holyagmosis.

Decz. 20. H6 37-8—375H. Seb tisatabb,

Decz. 21. H8 37-9. Vizellet zavaros, kozomhis, géress alatt geny
van benie, fehérnyét nem tartalmaz,
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Decz. 25. Catheter valtds. HE rendes. Vizellet tisztabb; vizellés-
kor allitélag a seben 4t is csepeg; ezt hélyagmosdsnal nem lehet ki-
mutatni. :

Jan. 4. Catheter viltis.

Jan. 10. Catheter valtds.

Jan. 12. A fityma duzzadt; a cathetert tarté ragtapasz-csik fel-
valtatil, -

Jan. 16. Catheter valtds. A seb lapissal érintetik, a sarjadzas
élénkitésére.

Jan. 23, Catheter véltas.

Jan. 26. Catheter valtas.

Febr. 4. Catheter valtds. Seb telik.

Febr. 9, Catheter valtis, 16-o0s szému.

Febr. 18. Catheter valtas. Lapis

Febr. 25. Catheter valtas.

Mércz, 4. Catheter valtas,

Mavez. 13. Catheter valtas.

Mércz. 14. Serotumon eczema: amylum-por.

Marez, 22. Catheter valtas.

Marcz. 30. Catheter valtas.

apr. 8, Catheter valtas; kutaté a seben it nem hatol a catheterig.

P}pr. 12. Catheter valtas.

Apr. 21. Catheter véltis.

Apr. 30. Catheter valtis; Nelaton-félével (27-es).

M4j. 7. Catheter valtas.

Maj. 8.Fistula alapis hasznilata daczara fennmaradt. Beteg tavozik.

IX. Kértort. sz. 1890~ 8393,

D. P. 28 éves, ndtlen, foldész, Boiczarél (Hunyadm.). Kezelés
alatt 1890. nov. 28-t61 1891. januar 3-ig.

b év 6ta iddlt kank6. 2 év 6ta incontinentia, sugir vékony. 3
hénap 6ta tobbsaor retentio. Vidéki kérhazban catheterezéssel és vér-
szivokkal kezeltetett.

Rossziil taplalt beteg. Hoélyag telt, vizelni nem . tud, csak csep-
bekben. A hartyas részben eszkozzel atjarhatlan sziikiilet. Vizellet gyen-
gén alcalicus, zavaros, képosztalészerd.

Nov. 30. Kiils6 metszés. A hartyds rész hats6 végében gur-
dély. A es6 folytatdsa gy taldltatik meg, hogy az alhas nyomésa altal
Vizellel sajtoltatik ki; bistourival tigitds és 13-as ruganyos catheter.
Erre vizellet béven omlik, el§szor tiszta, azutin zavaros, stir. A cathe-
ter bevezetése tigy tortént, hogy a seben 4t a hélyagba tolatott, majd
lehet§ betolas és gorbités mellett hosszi gombos kutaté segélyével a
¢s6 mells§ részén is végig hizatott. Hélyag kimosatik. HG mitét el6tt
390, utdna par 6réval 38'8. Beteg igen megkénnyebbilt.

Nov. 30. H6 37'1—374 Vizellet tiszta, gyengén savi,
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- Deez. ‘1. H6 36:9—37'7T. Kohog, bronchitise van, Dower-port kap.

Decz. T. A catheter mellett a vizellet a sebhez szivarog.

Decz. 9. Catheter-valtas, a bevezetésnél a seben &t ujjal kell segfitni.

Decz. 19. Uj catheter, 16-0s, kdnnyen bemegy.

Decz. 20. Kisfokd urethritis.

Decz. 21. Vizellet csak a catheteren at tirdl.

Jan. 1. Seb be van gyégyilva, catheter elmarad, s:.ugcu vastag.

Jan. 3. Beteg gyoégytltan tavozik.

X. Kortort. sz. 1891—42.

T. J. Bl éves, ns, napszamos, Gydrfalvarél. Kezelés alatt febr.
11-t61 apr. 2-ig.

4-szer szenvedett kankéban. Vizellési zavarai b év Gta vannak.
Inger gyakori, egyszerre keveset vizell. 1887-ben e klinikén kezeltetett
(bougiekkal), 3 hét elteltével javiltan tévozott. 1890 tavasza Ot
incontinentia, mi mellett a hélyag nehezen iirdl ki. Két hét elftt szé-
kelés kozben csovébsl par véralvadékrog tavozott.

Vizellet zavaros, kozombis; géresé alatt geny. A hartyas rész-
ben széles callositas; ennek két oldalén egy-egy tasak, melyekben a
bevezetett eszkoz fonnakad. Sugar vékony. Vizellet-csepegés. HE rendes.

Febr. 17. Kiils 8§ metszés A szlkiletig itinerarium tolatik,
a lagyrészek rétegenként atvigatnak, a bulbus is bemetszetik, vérzés
nem nagy ; higyes6 folytatisa nehezen, hosszas probélgatés utan taldl-
tatik meg, szfikillet tompa bistourival tagittatik, 13-as angol catheter
hagyatik benn.

Febr. 18—19. Léz nincs, 16-0s catheter vezettetik be. Ulsfiirds
mindennap. :

Febr. 20. Ejjel razé hideg. 39:3—39:7—39:5 Vizellet savi. Szék-
rekedés ellen Ol, Ricini. Hélyagmosds mindennap,

Febr. 21. H8 38:5—3581—38 (. Hidegrazas nem. volt.

Febr. 23, H6 36:5—374.—37-8.

Febr, 25. Jobb here lobos. Felpolczolés, jeges borogatis.

Febr. 27. Here lelohadt. Seb szépen telik.

Febr. 28. Catheter valtds; ezutdn is, minden 6—8& napban.

Mérez. 21. Seben 4t a catheterig lehet hatolni.

Méarcz, 26. Seh dsszevarratik.

Marcz. 30. Seb zarédott, csak gombostifejnyi sekély nyilas all fenn.

Apr. 2. Sughr elég vastag, erdteljes. Seb nincs. Beteg gy6gyiil-
t:m tavozik,

© XI. Kortort. sz. 1891—73.

F. J. 34 éves, nfs, napszémos, Fels6-Detrehemrs]l (Torda-Ara-
nyosm.) Kezelés alatt méarcz. 12-t6l jul. 9-ig.

Nyolez év el6tt kankéja volt. Jelen bajit arra vezeti vissza, hogy
10 hét el6tt farara esett, A giton daganat tdmadott, mely 4 het elGtt
felfakadt. Azita vesz észre vizellési zavarokat is.
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Hartyds részben sziikiilet, melyen 3-as angol vatheter hatol At.
A hértyas résznek megfelelfen kiviilr6l callosus témeg tapinthats, mely
fijdalmas. Gaton két genyed§ menet a higyes6 fels. Incontinentia és
retentio. A jobb glutaeus tdjon magy trmenetek, melyek genyed§ {irbe
vezetnek. A végbél jobb oldalan sekély és élénken sarjadz6 folytonos-
saghiany. Prostata kissé nagy. Lz nincs.

Mércz. 13 —24. Csében 3-—7. catheter, melyet jél tlir. Borsavas
vizzel hélyagmosas. Far sebére syphilis gyannja miatt Empl. Hyd-
rarg. cin.

Mércz. 25. Cathetert a beteg kihizza, bevezetni nem sikeril.
Elég jol vizel, a sipolyokon 4t nem. : '

Apr 4. 9-es catheter,

Api 9. Cathetert a beteg kihuzta, s ujra bevezetni nem sikerilt.

Apr 10 —19 Alitak talaltatnak; cs6 fijdalmas. Vizellet zavaros.

Apr. 20. Kiils6 metszés. Fistulik felhasittatnak, a csé foly-
tatdsat nehéz megtaldlni. 14-es ruganyos allandd catheter, Seb részben
egyesittetik. H§ 372 Délutin hidegrazis 399° hfvel.

Apr. 21. HE6 37:8--40:0 —389-17.

J‘:Lpr. 22. H6 37'5—39 0—39°3. Seben at vizellet szivirog.

Apr., 23—24. Kissé lazas, egy rézd hideg. Catheter-csere.

Apr. 25--928. Laz nincs. Csekély uretheritis. Oltések kifoszlottak,
seb nem zérddott,

Apr. 30. Catheter-csere.

Maj. 8. Catheter-csere. Bevezetés csak tgy sikerdl, hogy a cathe-
ter a sebb6l a hélyagba tolatik, majd gombos kutatéra erdsitve elgre.

M4j. 18. Seb igen kisebbedik.

Maj. 21. Catheter bedugidlt, mandrin nem segit: catheter valtis.

Jun 1. Seb 3 oltéssel zaratik.

Jun. H. Oltések lazék,

Jun. 7. H6 37-8—395--384. Catheter csere; a régi cath. nincs
megviltozva.

Jun, 8—30. H§ 36'0 és 390 kozbtt ingadozik. Gat sebén vizel-
let szivarog. Hélyaghurut.

Jul. 1—4. 353 -394. Végtagok hidegek, érverés elég j6. Vizel-

letben sok geny. Gat sebe renyhe.

Jul. 5—9. H6 364—591. A git sebe 3 mm. széles, rajta vizel-
lef szivirog, mi 15-6s Nelaton-catheter mellett nem torténik. Beteg
sajat akaratabol tavozilk.

XII. Kortort. sz. 1891—83.

Sz. F. BT éves, nfs, egyetemi szolga Kolozsvartt. Kezelés . alatt
marcz, 22—mdarez. 24.

1855. 6ta idilt kank6éban szenved. 1871-ben rdvid ideig bougie-
kezelés. Retentio- 16bbszor, 1S72. 6ta 4-es ruganyos cathetert hasznalt,
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melyet darabig mandrinnal, azutén anélkil szokott bevezetni. A felvétel
napjan reggel visszahizaskor a catheter vége a cs6ben maradt.

Altitak és sziikiilet a hartyds részben,

Marcz. 22, Catheter kiils& metszés altal tavolittatik el. 13-as
catheter vezettetik be a seben 4t hatra és elére. Par vérz§ edény be-
kottetik. Sebszélek egyesittetnek.

Mércz, 28. Oltések nem tartanak.

Méarcz. 24. Seb tiszta, vérzés nines. Beteg kikéredzik, Ajanltatik
neki, hogy a tovabbi kezelést kiinn orvosra bizza.

XIII. Koértort. sz. 1891—111.

K. S. 62 éves, nés, napszamos. Kolozsvartt, Kezelés alatt april-
7—apr. 9.

Haromszor szenvedett kankéban. Vizellési zavarai 3 év 6ta van-
nak. ' hénap el6tt gatjan talyog keletkezett, mely kifakadt; ezaltal 3
nyflas tamadott, melyekbél vizellet folyik. 3 hénap 6ta a zavarok foko-
zédtak ; gyakori inger, melyet kielégitni nem képes. Vizellet-csepegés.

Emphysema pulmonum, a radialis pulsus kemény, kicsiny, szfv-
hangok tompak, tplaltsag rossz. Hilgyes6 hértyis részében kemény heg,
mely az l-es cathetert se bocsatja be. A gét baloldalin kemény heg-
csoportozat van. A raphetdl balra két nyilds, melyeken at kutatéval
nem lehet a higycs@be jutni. Vizelletet vizsgAlni nem lehet, mivel elég
nagy mennyiség nem kaphat6., Néha a fistulikon is iirtfl. Hélyag nem
telt. Incontinentia alvi. HEemelkedés nincs.

Kpr. 8. Kitls6 metszés, a heges szovet egészen eltavolitta-
tik. 14-es angol catheter. A higycs6 a catheter felett catguttal, a bér
selyemmel Osszevarratik. HE miitét utdn 344, este 34:6. Cognacot és
aether-befecskendést kap. .

Apr. 9. H6 37'2. Beteg nyugtalan, végtagok hiivisek, radialis
alig érezhet6. Reggel 28°%-0s firddt kap, aztdn cognacot. Délben igen
kimer(lt, aethert kap b6r ald, és camphort. Légzése feliiletes lesz, d. u.
21/, 6rakor meghal.

" Boneazlelet : Cystitis chronica, cum hypertrophia vesicae, Pyelo-
nephritis, Marasmus senilis.

XIV. Kortort. sz. 1891 —280.
(Lésd bels6 higyesometszés, IV, eset. Orv. term. ért. 1893.)

Okt. 16.. Kiils6 htigycsémetszés. Sok kérges szovet ki-
metszetik. 10-es catheter hevezetése nem sikertil ezért a melléksziikii-
let Ivinchichféle urethrotommal tobb irdnyban bemetszetik, s6t maga
a gylriiszeri sziikilet vajt kutaton mandula-metszdyvel par helyen at-
vagatik. Erre a catheter bemegy. Hélyagmosas. Pa.renchirméﬁ vérzés
catheterre megszlinik,

Okt. 18. Vizellet csak a catheteren at folyik.

Okt 20. Seb felsG része egy oltéssel egyesittetik.

i@



A EKULSO HUGYCIOMETSZRS. 75

Okt. 22. Oltés nem tart, kivétetik. 12-es catheter.
Okt. 28. l4-es catheter.
Nov. 10. Uj 14-es catheter.
Nov. 14. Sarjszovet tiltengése ellen lapis étetés.
Nov. 20. 15-bs catheter.
Nov. 21. Catheter a sztkiiletnek megfelelfen tsszenyomva. 16-os
catheter. i

Nov. 23. Seb telik, rajta 4t még a catheterig lehet jutni. Beteg
16-0s catheterrel tavozik, azon meghagyds mellett, hogy 10 nap mulva
jelentkezzélk,

Decz. 13. Jelentkezik. Sshen &t vizellet szivarog. Felfvissitett
sebszélek 4 csomés bltéssel egyesittetnek.

Decz. 17. Seb fels§ részéb6l kevés geny nyomhatu ki.

Decz. 23. Catheter kihagyatik. Sugér elég jo.

Decz. 27. Seb ninesen egészen hebfridzve, de rajta ‘vizellet nem
iiril. Beteg tavozik.

XV. Koértort. sz. 1891—322.

N. M 5D éves, nds, kereskedd, Illyefalvarél (Haromszékm.)

30 év eltt két izben ‘kankéja volt. 15 évre rd vizellése fajdal-
mas és nehéz lett. 4 és 3 évvel ezel6tt a secrotum baloldalan talyog
tamadott, mely kifakadt és gyogyult. Egy év el6tt megint talyog azon
tajon, mely kifakadt, s a nyilds most is fennall.

Noduli haemorrhoidales. Orificium externum urethrae sziik, A
hirtyas részben sziikiilet. Vizellet zavaros, kozombos hatdsi. A scrotum
baloldalan galambtojasnyi keményedés, melynek fels részén folyton
esepegd, 1 cm. mély nyilds van. '

Nov. 2. A bélhuzam el6zetes kitiritése utdn kiils6 metszés,
A callositas kimetszetik, a cs6 itinerarinmon megnyittatik, 2 em. hossz-
ban, 13-as catheter. A seb fels6 része D csomds 0ltéssel egyesittetik.
Alsé részébe jodoform-gaze Uldfiird6k rendeltetnek.

Nov. 3 —4. Borsavas hélyagmosas, vizellet catheteren At és tisz-
tan j&. Sebszélek nem egyesfiltek, &ltések eltivolittatnak. Sarjszivet
aprd szemeséjtl, nem mnagyon élénk.

Nov. 9. Jodoform helyett dermatol-kotés.

Nov. 10. Sarjszivet igen élénk, nagy szemeséji; seben 4t vizel-
let nem iirdl.

Nov, 11. Catheter-csere (13-as.) A cs6be bocsitott viz a seben
it csak vékonyan folyik. Régi catheter nines inerustilva.

Nov., 13. Seb fels§ része, a szélek kiegyenlitése utdan 4 selyem-
GOltéssel egyesittetik és az alapra nyomatik.

Nov. 14. Catheterb6l mosis kozben par rostonya-darab tavozik.

Nov. 16. Oltések nem tartanak, kivétetnek.

Nov. 18. Vizellethen fehérnye, kis szidmban virds és fehér vér-
sejtek, ham- és szemcsés hengerek, fajs. 1024, savi, napi mennyisége
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500 grm, Szivtompulat 2 cm.-rel a bimboévonalon kivil terjed, estics-
lokés nem érezhet§. Ul6firdsk

Nov. 19. Seb felsg fele 4 dltéssel djra egyesittetik.

Nov. 23. Borék baloldalin a mélyben fijdalmas beszir§dés, melyre
jodtinetura és hideg borogatis rendeltetik.

Nov. 25. Oltések nem tartanak kivétetnek. H8 38:3 —39:0.!

Nov. 26. H6 381—38-1. Labak puffadtak,

Nov. 27. H§ 38:2-—39:3. A scrotum besz{r6détt helyén hullam-
zds van, felmetszésre sok geny irdl

Nov. 28. A bemetszés mélyittetik, mire 1] véres geny iirdl ki.
Vizellet savi, benne geny, hdm- és hyalin-hengerek, H6 38:1—39-1.

Nov. 29. H6 38:0 37-9.

Decz, 1. Luhi viz; 14z mincs.

Decz. 2-—29. 13-as catheter, tdbbszor félviliva. Hélyagmosasok,
iilgfird6k. Sebre a renyhe sarjadzis ellen parszor lapis-érintés, Sebh6l
higycs6mosasnal viz szivirog.

Jan. 4. Seb csaknem egészen begyogyilt,

Jan, 8. Tjjel hidegrazas, rosszillét, Influenza-tiinetek. Phenace-
tint kap. =

Jan. 10. Jobboldali pneumonia, hdtul és oldalt a 4-ik hordatél
lefelé. Ipecacuanha forrazat.

Jan. 13. LAzak, étvagy nines, délben oedema pulmonum, eszmé-
letlenség, 12 6rakor meghal. Nem bonczoltatik.

XVI.: Kortort. sz. 1892 —7.

T, R. 28 éves, nbtlen. pénziigyéri szemlész, Kezelés alatt jan. 7.
maj. 23. .
2 év 6ta kank6ban szenved. 1891. elejéna gaton fistula tdmadt,
melyen &t vizellet folyik. Ugyanekkor a véghél mellett balfel6l diényi
talyog keletkezett, mely mi{tét utén gyoégyilt. A milt Eszén a véghél
jobb oldalan jott létre talyog, mely kifakadott s a most is fennalls
véghélsipolyt okozta. i
= A htigyces6h6l geny folyik, a hértyds részben kizépfoki sztkiilet,
s e mogott, a prostata el6tt, a csG tagabb a rendesnél. Innen a gatra
genyedd sipoly vezet. Cystitis. Véghél jobb oldalin fistula:

Jan. 8—25. Higycs6be Zn. sulph. befecskendés, Ul6fird6k, scro-
tum felpolezoltatik.

Jan. 26. 6 os angol catheter vezettetik be.

Jan. 31. T-es catheter nmem halad 4t a szdkiileten.

Febr. 3. A végbélsipoly felmetszetik és kikapartatik,. Kiils§
metszés a higyessipoly tagitasaval, a szikiilet megszintetése végett.
Prostatds részben di6émyi tr. 13-as angol catheter. Jodoform-kotés.

Febr, H. Catheter kicstszik és nehezen helyezhet§ vissza.

Febr. 6. Catheter tjra kiesik s visszahelyezése nem sikerdil, mert
a praevesicas tirben fennakad.
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Febr. T—-19. Catheteriel sziinet. Hélyag a seben &t bevezetett
drain segélyével mosatik.
Febr. 20. Nelaton-catheter vezettefik a seben &t a hdélyagba, s
hosszu kutatéra kdtve eldre. Bz koronként felviltatik.
Méirez. 7. Catheter nehdny napra elhagyatik, hogy a praevesicas
fir anndl inkabb 6sszehizddjék.
Marcz, 10. 1l-es angol catheter bevezethetd, Kjjeli erecti6k ellen
Lupulin, Na brom., Morphin és Camphora keveréke adatik.
Mércz. 24. Reggel razé hideg, 39:5° hével. Holyagtijon fijdal-
mak, melyek a bal vesetijig sugirzanak. HG d. w. 392, este 40.1.
Catheter kivétetik, s a holyag id6nként a seben &t néi catheter segé-
lyével iirittetile ki. Vizellési inger nagy. Vizellet rendes mennyiségd,
zavaros, savi, benne fehérnye, sok geny.
Mércz. 25—28. HE 38 0--39 1. Inger gyakori. Beteg gyenge,
borszéki vizet kap.
Mérez, 29.—Apr. 2 Léaztalan; vizellési inger estkkent, vizellet
a seben 4t {irdl
Apr. 3. Reggel a catheterezés utén rdz6é hideg, HE .39 0—40-1.
Fél grm. ‘chinint kap.
A[n 4—6. Lazak.
Apr. 7——12. Beteg laztalan. A sebszélek légenysavval érintetnel ;
a kovetkez§ napokon is.
Apr. 16. Sebszélek egymashoz kizelednek. Seben kevesebb vizel
let foly, higyes6von tobh.
M4j, 3. Sarjszivet j6. A seb mells6 részén benbtt bér késsel
eltavolittatik.
Maj. 9. Seb 3 selyem-bltéssel részben zdiratik.
M4j. 11. Oltések bevagtak, kivétetnek. Sebfir babnyi, rajta &t
kevés vizellet iirdl
M4j. 18. Beteg rendelet szerint ritkdn vizell. D. u. rdzé hideg,
hé 39 2, este 39:3. Fejfajas.
© M4j. 19. Léz nines.
Maj. 23. Csovon at vizellet elég jél iirdl, de kis mennyiséghen
a kicsiny seben at is. U168 fiird6k ajanlataval sajat kérésére kibo-
esattatik. '
XVII. Kortort. sz. 1892—30.

V. G. 34 éves, nétlen, kalapossegéd, Tordaril. Kezelés alatt jan.
31-t61 maj. l-ig.

12 év 6ta kankdja van, vizellet vékony sigirban, csavarosan
tavozik. Vizellési nehézségeit6l szarmaztatja 4 év Gta fennallo jobb
oldali lagyék-sérvét.

Hernia ing. lib. dextra. Cs6bél geny foly, melyben gonococcusok
vannak. Héartyds részben eszkizzel atjarhatlan szilikiilet.

Febr. 3. Hdgycs6be Zn. sulph. oldat befecskendése. Ul-fizrd 6k
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Febr. 8. Kiils§ higycsémetszés. 15-6s angol &lland6
catheter. Dermatolkdtés. D. u. egy vérz6 edényke bekottetik. Laz nincs,

Febr. 11. Harom o6ltéssel seb részben egyesittetik. Kis laza van,
kohog, Ipecacuanhdt kap.

Febr. 16, Oltések nem tartanak, eltavolittatnalk.

Febr. 19. 15-6s 1j catheter, Naponként hélyagmosas borsavas vizzel.

Febr. 20. Erectiok ellen lupulin, | grm. pro dosi.

Febr. 25. Hélyagtaji fajdalmak, szorgalmas, gondos hélyag-
mosésok.

Febr. 28. és marcz. 9. Catheter-csere.

Marcz. 20. és 25, Kiemelkedd sarjszovet lapissal érintetik. A seb
igen megsz(kilt, beléje dermatol-bacillus dugatik. Seben &t még wﬂ;]-
let qzw{u‘og

4. Sebbe lapis-bacillus,

Apr. 7. Herniotomia radicalis.

Apr. 28, Sérvmetszés sebe gydgyult, Géaton még par csepp vizellet
szivirog. Beteg tavoszik.

XVII. Kortort. sz. 1892—31.

Sz, J. 44 éves, nétlen, banyasz, Baldzsfalvardl, Kezelés alatt febr.
1-t61 marez. 6-ig.

1873 6ta idflt kankéja van. Vizellése 2 év 6ta nehesftett; kez-
dethen sugarban omlik, kés6bh csepeg és fijdalmat okoz.

Rosszil taplalt férfi beteg. Sugir gyenge, vékony, kacskaringds
és csepegésbe megy at. A hartyds részben eszkizzel atjarhatlan szf-
kiilet. Vizellet rendes. _

Febr. 10. Kitls6 metszés, 14 es angol allandé catheter der-
matol-kdtés, naponként hélyagmosés borsavas vizzel.

Febr. 11--16. HG esténként 380%ra felmegy.

Febr. 17. 15-6s catheter.

Febr. 19. Catheter kicsuszik, visszahelyezése nem  sikeriil, két
napra a nélkill marad a beteg. Vizellet a csovon atfolyik s esak kis
imennyiséghen a seben.

Febr. 21. 15-6s catheter.

Febr. 25. Catheter kiesik; tjra be sem vezettetik, mivel vizellet
egészen a csovon at trdl

Méarcz, 6. Seb zarva van, élénken sarjadzik. Sugir vastag. Beteg
tavozik.

XIX. Koértort. sz. 1892—37.

B. M. 29 éves, foldmives, nds, D.-Sat.-Méartonh6l (Kis-Kiikiill6m )
Kezelés alatt febr. 3-t6l marez. 14-ig.

3 évvel ezel6tt kankéban szenvedett. Azdta vizellete tobbszor
megrekedt, s orvesi kezelésre indilt meg. Ugyazon idstajt a gat jobb
oldalin nyflis timadott, mely genyed most is.
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A jobb herezacskéban tyiktojasnyi ruganyos csomd, mely felett
a bor rogzitett, vords és hullamzik. Hartyds részben szikiilet, melyen
G-o0s viaszbougie megy at. A raphe mellett jobbfelgl nyilas, melybél
genyes valadék iirdl. :

Febr. b Kiils6 hiigycs8metszés hajtatik végre. 15-6s ru-
ganyos catheter. Mindennap wl6fird6 és hélyagmosis. A seben at is
folyik vizellet.

Febr. 9. 16-o0s catheter,

Febr. 11. Seben 4t vizellet mem jon, hélyag kevés vizet f{}gad‘

be. Jobb scrotum talyogja felmetszetik, belGle bfven iirvtil geny.

Febr. 13. Sebek tisztdk. Scrotum sebe 3 selyemdltéssel egye-
sittetilk.

Febr. 15. Oltések nem tartanak, kivétetnek, alattuk geny.

Febr. 17. Febr. 24. Uj catheter.

Febr. 25. A sipolyon a kutaté 5 em.-re hatol, de nem jut a
catheterhez : felmetszetik.

Febr, 29 Sebeken vizellet nem j6. :

Méarez. 5. Urethritis miatt catheter klhfwyatﬂ( Seben at a vizel-
let szivirog. Ld,pls a kiemelkedd sarjakra. Ul§-fiirdék.

Marcz. 14. Gybgyiltan tavozik.

XX. Kortort. sz. 1892—139.

N. T. 25 éves nétlen, napszédmos, Kodragyrél (Hunyadm.) Klini-
kén 1892, majus 7-t6l majus 18-ig.

Hét évvel ezelGtt medenczéjére foldtomeg zuhant, mire a nevezett
testrész, erfs megdagadisa és darab ideig tartd vizellet rekedés dllott
be. Azota késébb is voltak vizellési nehézségei. Par hé el6tt kankot
szerzett; a genyes kifolyds nehany hét alatt kiillonféle szerek alkalma-
zisa mellett elmilt, de harom hét elStt vizellet-rekedés, majd csepegés,
hiigycsé- és herefajdalmak léptek fel.

Hugyces6bél kevés genyes valadék fejhetd. Vizellet nagy erdl-
kodéssel és csak cseppenként tavozik, alcalicus. 3-as bougie vagy
catheter a pars membranaceaban fennakad. Bal here megnagyobbodott,
fajdalmas, érzékeny, alsé része felett hullamzis. Lehangoltsag. Meleg

~fiirddk, hashajték.

Maj. 16. Kiils§ higycs8metszés. Bal here tilyogja fel-
nyittatik és kikapartatik. Nyelv feltiinGen széraz, hoemelkedés nincs,

M4j. 17. Kotés-valtas. Nyelv igen sziraz, sopor. Beteg semmit
nem vesz magahoz. :

M4j. 18. Allapot ugyanaz. Bcx, cognac, Hozzdtartozél kivansa-
gara elbocsattatik.

XXI. Kortort. sz. 1892—163.

M. Gy. 40 éves, ndilen, tanité, Naszodrol. Kezelés alatt 1892,
maj. 23-t61 jul. 25-ig.
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15 év el6tt kankdja volt. 3 év 6ta higyesovi fijdalmak, nehéz
vizellés, vizeletcsepegés, melyek utébbi idSben gyakoriak lettek.

Vizellet rendes, A hartyds rész elején 10-es bougieval &tjarhat-
lan kérges szdkiilet.

Maj. 24-t6] jun. 2-ig. Naponként pér 6ran 4t 10-es bougie, mely
tobbszor nehezen, parszor altalaban nem vezethetd be.

Jun. 3. Kiilsé metszés. Utina 14-es catheter és jodo-
form-kités.

Jun. 4—20. Naponként kotés-viltis és borsavas 'vizzel hélyag-
mosés. Alland6 ruganyos catheter, kétszer folvéltva. Seb sarjadzésa jo.

Jun. 21. Kis foku urethritis és a mony figg§ részének kozepén
balfelgl 4 kr.-os nagy kemény beszlrddés, mely felett a hér mozgathatd,

Jun. 22, A tegnapi beszlirGdés helyén hullamzis taldltatik. B
helyr6l bemetszés utdn geny firfl. Gat sebén vizellet folyik.

Jun. 25. Hmérsék mindennap 37-0 —38:0 kozott ingadozik. Vi-
zellethen kevés geny. Hélyagmosas, iléfirdék naponta,

Jun. 27. Géat sebe rvenyhén sarjadzik: lapissal érintetik.

Jul. 1. Catheter felvaltatik,

Jul. 10. Uj catheter. .

Jul. 18. A catheter hélyaghan volt vége érdes. Kihagyatik.

Jul. 20. Uj catheter kionnyen bevezethetd. Mony sebe gyGgyil.

Jul. 22. Urethritis. Catheter a git sehe tajin meg van torve,
vége incrustalt. Uj catheter helyeztetik be.

Jul. 2D. A gt sebe igen kicsiny, rajta vékony sugérban drdl,
ki a hugyes6be bocsatott viz. Beteg sajat kivanatdra 1d-es catheter-
rel kiboeséttatik.

XXII. Koértort. sz. 1892—187.

J. D. b8 éves, Ozvegy, napszémos. Erd6-Csanddrél (Tordz-Ara-
nyosm.) Klinikdn 1892. jun. 5.—aug. 15.

Husz évvel ezel6tt méar vizellési nehézségei voltal, melyek orvos-
las daczdra azéta tobbszor ismétlédtek. Négy év el6tt vizellet-csepegés
miatt a kolozsvari klinikdra jott, hol nila hélyagkG Allapittatott meg
és lithotomia perinealis lateralis, higycs6kd eltavolitasa végett pedig a
pars bulbosa el6tt urethrotomia externa vigeztetett (lasd II. esetet.).
Beteg akkor monytovi fistuldval tévozott, melyen &t azéta vizell. Két
hét eldtt monya megduzzadt, fajdalmas lett, s vizellése azéta nehezitett.

Vizellet kizombos vegyhatasu, koros alkatrészeket nem tartalmaz,
Mony duzzadt, ale6é oldalan hulldmzik s itt kis nyilison geny iirtl. A
mony tovén fistula vezet a higycsGbe s ezen &t 6-os angol catheter a
hélyag felé tolva, a hartyas részhen sziikiiletre akad, melyen nehezen
hatol at. ;

Jun. 6. A mony alsé oldalan levd talyog felnyittatik. Ulgfiirddk.

Jul. 8. Kilsd hiigycs6metszés a giton, utina 13-as il-
landé catheter.
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Jul, 9. Véres vizellet, holyagfijdalmak. Mérsékelt laz. A hélyag
esténként hideg vizzel kimosatik, s tédjékara jeges borogatés alkalmaztatik.

Jul. 10. Véres vizellés és laz megsziint.
, Jul. 11. Seb sarjadzik. Ul4farddk, hélyagmosss, jodoform-kotés.
Allandé catheter.

Jul. 22: Ujabb hélyaghurut. ;

Jul. 26. Ez megsziint. A csOmetszés sebe két csomds varrattal
egyesittetik.

Aug. 6. Angol ruganyos catheter Nelatonnal cseréltetik fel.

Aug. 1b. Elég jol vizell, tavozik. i

XXIIL Kértort- sz. 1892—355.

Zs. V. 39 éves, dzvegy, napszamos, 0.-Gyer§-Monostorrsl (Kolozs-
megye,) Klinikdn 1892. okt. 3.—okt. 21. és nov. 16.—decz. 8.

Két év elbtt a gat kozepén talyog képzddott, melyet a beteg
tlivel felszirt. BelSle savés-genyes folyadék iirdlt. Kés8bb hosszabb-

0videbh id6kozokben a giton més hasonlé folyamatok timadtak, A

nyilasok megmaradtak s rajtuk a hélyag kiiiritésekor vizellet is csepe-
gett, Kankoja allitélag nem volt. -

Hugyces6be 20-as Charritre-szamid catheter akadaly nélkil be-
Vezethets, Sugir elég j6. Vizellet savi, kevés genyet tartalmaz. Peri-
Neum hérve Altaldban voréses, feszes, kemény, rdgzitett. Git kozepe
tajin diényi kiemelkedss, lencsenagysigi nyilassal. Hasonlé kiemelke-
6s a giton elszértan, egészen a glutaeusok alsé mells§ széléig még
(—8 van E kiemelkedések puha tapintatiak, bel6lik onként s még
kibh nyomésra sargis savés genyes valadék iirdl. Beléjik 1 —4 em-re
behatols kutaté a hiigyesthe vezetett catheterrel nem {alélkozik. A
erezacskd hatsé részén 4t a bulbus tdjan porczkemény képlet tapint-
hat6, melynek nyomasara fijdalom keletkezik sa nyilatokon geny irdl.

hélyag kiiiritésekor a fistulakon &t a vizellet cseppekben foly,

Okt 7. Kiils 8 hiigycsémetszés. A menetek felhasittatnak,
Ocsonyéds sarjszivetik kikapartatik. Kitinik, hogy az egész perinenm
]?egléczekb(ﬂ s ezek kozott lev6 mogyoré- di6 nagysagd genyiirokbdl
Ul A Jéczek kimetszetnek. Szémos edény vérzése épen a hegszovet
BYors eltévolitisa 4ltal szlinik meg, midén ugyanis visszahizédésuk
_Ehe’f-ﬁ'\fé valt. A higycs6 hartyds részébe nyilds vezet, s egyszersmind
}L Wigyoss e része is tagittatik és 16-os angol ruganyos catheter al-
;Z;ltl}laztaﬂk. A hélyag 2°/y-0s borsavas vizzel kimosatik. Jodoform-

és, :

Okt, 8. Vizellet tiszta, beteg j61 van. A sebiirh6l a jodoform-gaze
e vétetik ki, csupan a felette levd kotfanyag nyittatik meg.

Okt. 9. Kotés-valtds., Gazén kevés geny. Vizelletében par geny-
Czafat, :
 Okt. 15. Naponként kotés-valtas. Seb felillete sarjadzik, genyter-
Melés kevés. Borsavas vizzel hélyagmosasok.

Orvos term, -tnd. Ertesits. 1804, 6
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Okt. 19. Catheter-csere j6l sikertil. Sarjak élénk pirosak, sebdr
telik.

Okt. 20. Némi hélyagfijdalmak. Vizellet kissé zavares, savi.

Okt. 21 Vizellési ingerek, vizellethen igen kevés geny. Beteg
tandcs ellenére tévozik.

Nov., 16. Visszatér. A giton hegek. Jobb és halfelsl egy-egy
babnyi genyed§ lik. Ezeken 4t a kutaté 2—3 cm.-re hatol a higyesé
felé, melyben levd catheterrel azonban nem taldlkozik. Az alap minde-
niitt deszkakemény. A hélyag kidritésekor a vizellet nagy része e nyi-
lasokon at tavozik. 12-8s angol catheter a prostatiban akadalyra talal,
melyet a véghélbe vezetett u)j nyomésa legyfz. Vizellet savi, benne
kevés geny. Naponként jodoform-kotds,

Nov. 24. 14-es catheter vezettetik be, mint az el6bbi.

Nov. 26, A fistulikba arg. mitricum bacillusok,

Nov. 30. A fistuldk szikiiltek, de vizellet rajtuk szivarog,

Decz. 3. Vizellet gyengén savi, kevés genysejtet tartalmaz, fe-
hérnyét (szlivés utdn) pem. Fistulakon vizellet szivirog.

Decz. 4. A kivett catheter nincs elviltozva. Uj catheter.

Decz. 6, Vizellet csak a jobboldali sebjaraton szivirog.

Decz. 8. A beteg sajat kérésére elbocsattatik,

XXIV. Kortort. sz 1892—393. \

J. K. 6D éves, nétlen, szakice, Kolozsvirt. Klinikin 1892. okt.
21-t61 nov. 4-ig s nov. 27-t61 még 1893. januar elején is.

15 éves koriban kankéja volt. Vizellési nehézségei D évvel ez-
elftt kezdGdtek és akkor fajdalmas vizelléshen, néha csepegésben allot-
tal. Oszszel és télen mintegy 50 év o6ta kohog s a milt hetekben is
bronchitis és emphysema pulmonum kérjelzéssel a belklinikan fekidt.
Két hét ota vizellete legtobbszir H-0s catheter bevezetése utdn ta-
vozhatik.

Gyengén fejlett, elsovanyodott, halviny férfi beteg. Latasa igen
_korlatolt. Emphysema pulm., catarrbus bronchialis, a labszarakon hegek.
Hélyag meérsékelten telt, onként nem tud vizellni. H-os, 2-8s catheter
6s viaszbougie a hartyds vészben fennakad.

Okt. 22. Holyag telt. Nem vizell.

Okt. 23. Nagy fajdalmak kozott kevés vizellet iirl, mely gyen-
gén savi, fehérnyét, genyet tartalmaz. Semmiféle eszkizzel behatolni
nem lehet, tléfiird6k eredménytelenek. Hélyag csaknem a kdldokig ter-
jed, fajdalom, vizellési inger nagy. Délutin kiils6 hiigycs6metszés
végeztetik, mely 15 perczig tart. A behatolds rétegrél-rétegre torténik,
a sziikillet vajt kutatén fompa bistourival tagittatik. 13-as alland0
angol catheter; Holyagmosas. A seb nagyobb része zaratik. Jodoform
kotés.

Okt. 26. Naponként hélyagmosés.

Okt. 28 Vizellet zavaros, ali, fehérnyét tartalmaz, iiledéke nagy

=ad,
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mennyiségf, takonyszer, benne nyaik és geny. Sarjszovet halvény, seben
vizellet mem tirdll. Bronchitis nagy foku.

Okt. 29. Sarjszévet lapissal érintetik. Ipecactuanha fézet.

Okt. 30. Széke hig.

Nov. 1. Beteg a széket maga ald bocsitja.

Nov. 2. Catheter csere. Vizellet mint volt, hélyagmosésok. A has-
menés ellen 19/,-0s Natrium salicylicum bedntés. HE 37-6—39:8.

Nov. 3. HG 370—390. A széket minduntalan maga ald boesitja.
Opium-hismuth porokat kap. Vizellet alcalids, sarjadzas renyhe.

Nov. 4. Bronchitis és hasmenések miatt a belosztalyra tétetik at.

Nov. 27. Visszavétetik. Ontudat zavart, néha delirium. Vizellet
ali, fehérnyét tartalmaz. Géat sebe genynyel fedett. Kereszttdjon tenyérnyi
decubitus. Hasmenése nincs. 12-6s angol catheter vezettetik be, decubi-
tusra borsavas kenfcs. Jodoform-kotés, holyagmosas. '

Nov. 28. Beteg éjjel a cathetert kihizta ; visszahelyeztetik.

Decz. 1. Catheter-csere a sebbe dugott ujj segélyével. Délutén
kis héemelkedés. 4

Decz. 2. Beteg sokat kéhog, b6rszine halviny, hokak tija vizenyds.

Decz. 3. Vizellet alig savi, szaga kénhydrogenre emlékestet,
Szfirve fehérnyét nem mutat; iiledékben sok fehérvérsejt, de veseelem
lines, Ipecacuanha fGzet. Etvé.gy j6, szék formalt, Borsavas hélyag-
Mosisok.

Decz. 4. Seb nem telik, ham bend.

Decz. 6. Este 38.7 C° hd. Vizellet, mint volt. :

Decz. 7. Tobbszér hig szék. HE délutan 40 C° Decubitus gy6gyil.

Deez. 8. Hasmenés, tenesmus. Ricinus olajra tobb h& szék. Aztin
Opium-hismuth porok. .

Decz. 9. Széke ma nem volt. Egyéb, mint el6bb. HE rendes.

Decz. 14. HE 38:20 este.

Dec¢z. 1. Tobb hig biizds szék, mit a beteg rendesen maga alf
boesa, Opium-}-bismuth—|f-tannin porok. Vizellet bfizis,

Decz. 16. Hasmenés megszint.

Decz. 17, Vizellet tisztil, oedema szlint.
~ Decz. 19. Catheter kimarad. Par napon it ¢ magara nem képes
Vizellni: catheterrel segitiink.

1893.. Jan. 1—30. Folytonos bronchitise van, étvigya rossz,
okak vizenyGsek. Gat sebe gy6gyult, fistula maradt fenn. Vizellet meg-
lehetgs tiszta. A belgyégydszati osztalyra helyeztetik at.

XXV. Kortort. sz. 1892—425.

P. P. 42 éves, ns, tanits, Petrillar6l (Hunyadmegye)., Klinikin
1892, nov. 11-t61 deez. 8-ig.

1881-ben kankéja volt. 1884-ben higyesévén &t tengeri szem

BNagysioq ké tavozott. 188H-ben nala kézizas végeztetett; nem sokkal

zutin higycsoveb6l egy ott fennakadt nagyobb k& hugycsGmetszés
6t
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segélyével tavolittatott el. 1836G-ban nala korodinkon kézizas végez-
tetett, az emlitett hiigycsGmetszés helyén fenmaradt fistulan &t, mivel
a higycsének ett6l elére esd része mem volt elég tig. E fistula az esz-
kiz bevezethetése végett tagittatott, A szélek sarjadzésa altal kés6bb
igen megkisebbedett, de teljesen nem zdrédott. A kovetkezd években
tobbszor tavozott hiigyestvén 4t kisebb-nagyobb k4. 1838-ban egy
megakadt k§ a kolozsvari klinikdn' hidzatott ki. Ugyanekkor a fistula
felfrissitett szélei Ossze varrattak, de nem egyesfiltek, Kovek ecstvén At
ez id6 ota is tavoztak., Nehany nappal ezelGtt csiovébe k& szordlt, s
evvel jott a klinikéra, i

A himtag ecsiingd részének kozepe tajan az alsé oldalon 12 mm,
hosszd, 6 mm.-re tatongé nyilds van, hémmal fedve; kraterszerileg
halad a higyesébe. Rajta a hoélyag kitrtilésekor vizellet tavozik s
belgle kevés geny nyomhaté ki, Kérnyéke kemény, heges. A fistula
eldtt a higycsd szikillt s az orificinm externum felGl bevezetett cathe-
ter tasakban fennakad. Vizellet zavaros, kozombos vegyhatésd, fehér-
nyét, genyet tartalmaz Holyagnyakban ké.

Nov. 15. Sectio perinealis lateralis.

Nov. 16. Vizellet a seben 4t vl

Nov. 2b. Vizellet részben a nagyon megkisebbedett seben, vész-
ben a fistuldn at @irdl. Kilsd higycsémetszés és plastica g
fistula megsziintetésére. A fennebb emlitett diverticulumot képezd redd
kétfelé metszetik, s nyakhartyarétegei a higyesé falinak képzésére
hasznaltatnak fel, egyik lebbeny jobb, a masik balfeldl; a kett§ kozotti
szegletbe a proximal felé es6 nydkhartyaszél cstesa varratik, miutan a
szélek az alaprél kells fokban felfejtettek. A htgyesd a fistulabol ki-
indilva lefelé a szdkiilet alatti részig s darabig felfelé is felhasittatik.
A nyakhartya felfejtetik s catheter felett osszevarratik. Végre a bor-
szélek is egyesittetnek.

Nov. 26. Vizellet par cseppje a catheter mellett az elzart fistuldn
iirtil. Délutdn 1426 hideg. Esti hé 376 Co.

Nov. 27. HG reggel 89-7 €% Catheter kivétetik. Varratok tartanak.

Nov. 28. Vizellet és geny a volt fistula helyén is iwdl. HGemel-
kedés mines.

Nov. 29. A fistulan sok geny il

Decz. 3. A k6metszés sebe gybgyilt; fistula szélei nem egyesﬁl’
tek., Varratok kivétetnek.

Decz. 8. Beteg ily 4llapothan tévozik,

XXVI. Kortopt. sz. 1892—4b9. :
G. J. 66 éves, nétlen, kocsis, Gyalubol (Kolozsm.) Klinikén 1892
okt. 10-t61 nov. 21-ig és decz. 6-t61 1893 januar 2-ig. 5
~ 1891. tavaszén kankéban szenvedett, melynek megsziinte utal
vékony sugér, gyakori vizellési inger maradt fenn, Hat hét elStt a’g’i‘;
ton talyog fejlédott, mely felfakadt és sok genyes folyadékot irite
ki, Két hét 6ta megint genyes kifolydsa van,
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A gat baloldalan 3 nyilis, melyek genyet és a hélyag kiiirtilése-
kor vizellatet bocsatanak. Géat keményen infiltrdlt, bére feszes, sima,
viroses. Sugar vékony.

Okt, 24. Higycsé genyében gonococcusok nagy szdmmal. Ul6fiird6k.

Okt. 26. Vizellet kissé ali, zavaros, fehérnyét, genyet tartalmaz,

Nov. 7. Kutaté a hiugycsbben korilbel6l a fistulaknak megfeleld
helyig jut. Fistulin bevezetett kutatd evvel nem taldlkozik.

Nov. 5. Kanké ellen Zn. sulph. befecskendéseket kap. A folyadék
egy része ilyenkor a fistuldkon at irtl.

Nov. 21. Genyes kifolyas igen csokkent. Miitéthe nem egyezik a
beteg, tavozik. - :

Decz. 6. Visszajon, Kiilsé higycs6metszés. A fistulik ta-
gittatnak, a callosus tomeg részben kimetszetik, itinerariumon a hugy-
cs§ felhasittatik, a strictura. mogott levé mogyorényi genyiireg kika-
partatik, 14-es 4llandé catheter alkalmaztatik, s végre a még hatra-
levg callus lehet6leg teljesen eltavolittatik. Koronként fellép§ vérzés a
callosus tomeg kiirtisira sainik. A hartyds részben val6szinfileg nem
Mmaradt ép. nyakhartya, Jodoform-kotés. '

Decz. 8. 15.6s catheter. H§ 38:8 (9 nagy fajdalmak. Catheter a
Vighél bhal oldalan hosszi alitba konnyen téved. '

Decz. 10 Catheter egyelfre kihagyatik Seb sarjadzik.

Decz. 15. Ujra 14-es catheter,

Decz. *16. 15-6s catheter.

Decz. 23. A seben &t a végbél irdnydbél nagy elhalt szovet-
czafat tavolittatik el, melyet sok biizds geny kivet. Az ennek Ttjail
S20lgalé nyilas végbéllel, hélyaggal nem kézlekedik.

Decz. 27. Catheter mindig kiesik, s ezért pir napra mellGztetik,

evezetéskor igen konnyen téved egy hosszii dhitba, melyben az esz-
kijz véghélen &t ett6l balra tapinthatdé, olyanformén, mint mindjart
miftét utdn val6é napon. Beteg gyenge. Jobb alsé végtagja fijdalmas
s kissé duzzadt.

Decz. 31. Seb halvény, l4-es catheter vezettetik be, Beteg igen
8Yenge, kornyezettel nem igen torédik. Hemelkedés nincs. Vizellet a
Sehen 4t folyton csurog, s megvizsgalisra mem nyerhetd.

1893. jan. 1. H6 36, s6t 857 (0 Beteg aluszékony, kérdésre
tem folel, taplalékot csak erbvel lehet vele bevétetni.

Jan. 2. Reggel a beteg meghalt.

.. A kérbonezolat periproctitis purnlentat, ide vezet§ régibb keletd
'fllutat, a jobb vena cruralis thrombosisat és cystitist mutatott ki.

XXVII. Kortort. sz. 1892—473.
ks M. F. 62 éves, nétlen, kereskedd, K.-Kikalls§ megyéb6l. Klini-
an 1892, decz. 14 t61 1893. jan. elején is. ;

Fiatal kordban tobbszér volt kankéja. 1880-ban kils§ higycs6-
Metszést, 1888-ban higykémetszést allott ki




86 PAPP GABOR

Vizellés fajdalmas és cseppenként torténik. H-os catheter a har-
tyds részben szlkilletet talal. Vizellet alcalids. Hfemelkedés nines.

Decz. 16. Hélyagmosdsok, D-0s catheteren 4t.

Decz. 20. Kiils 6 hiigyes6metszés itinerarium segélyével,
minden baleset nélkiil. A higyesd folytatisa kissé sok keresést kivant,
16-0s allandé angol catheter.

Decz. 21. Kotés-valtas. Vizellet ali, biizos., Hfemelkedés nincs.

Decz. 22. Vizellet kissé véres.

Decz. 23. Paraphimosis, mely miatt a catheter nem erdsithetd
meg. Fajdalmas erectiok ellen morphin—-}-camphor porok.

1893. jan. 1. A paraphimosis megsziint; ujra catheter vezet-
tetik be.

Jan. 6. Catheter-valtés.

Jan. 7. Vizellet alcalids, benne sok tnppel phespha.t

Jan 14, Catheter kihagyatik, seb hegyégyilt; hélyagmosisok
Nelaton-catheteren dt. Bougiezds.

Jan. 23. Vizelletét a beteg Onként nem képes kxbocsa.fa,nl Nela~
ton-catheter segit. Beteg tavozik.

Lt

A kolozsvari sebészi klinikan tehat az 1887—1892. években
tsszesen 27 kils6 hugycsémetszés fordult eld.

A miitét javallata 10 esetben a hartyas részben székelg és
eszkézzel atjarhatlan szikileten -alapilt. Ez esetek kozil egyik be-
szlirédéssel (1) par eset cystitissel, egy pedig (XNI) fistulakkal és
incontinentia alvi-val volt szovédve. Az atjarhatlansag okat a XI.
esethen a kortorténet szerint lasak képezte. '

15 esetben a hartyds résznek eszkozzel atjarhato szikiilete
allott fenn. Ezek koziil 9-ben egyeb szovédmények mellett még egy
vagy tobb fistula, egy esetben (V.) hélyag- és prostata-lob, 3-ban
hélyaglob volt jelen; egyben (XIL) pedig beletort catheter-véget kel-
“lett eltavolitani. Szovédmény nélktl volt egy (XXI) eset. Egy szii-
kiilet a fiiggh rész kozepén székell (XXV.), fistulaval egyiitt; a IL
esetben pedig a bulbushan levé ké és e tajrol kivezets fistula ki-
vanta a mitétet. A szfikiillet a legtobb esetben kankés eredetii volt;
csupan a XX.-ban gondolhatunk traumédra. Végre a XXVII. esetben
12 évvel azel6tt végzett kiils6 metszeés utdan recidiva volt jelen.

A miitét a legtobb esethen itinerarium segélyével végeztetett,
mely a sziikiileten vagy athatolt, vagy nem. Vezets a VII. esetben
nem hasznaltatott, mivel az nem volt még a sziikiiletig sem betol-
haté. Sajat megfigyeléseim utan tudom, hogy a higyesé hollétének
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jelélésére igen nagyfoku sziikiileteknél vékony viasz bougie tolatott
be, azon szamitdssal, hogy ez a sziikiileten athatolva, utébbinak s
majd a higycesé hatsé csonkjanak foltalalisat megkonnvitheti. Par
esethen tett is némi szolgdlatot.

A XIV. esetben egy mellékszatikiilet atmetszésére Ivanchich-féle
urethrotom hasznaltatott. A hiigyes6 proximal folytatdasa par esethen
a kifolyo vizellelrsl, egy esetben (IX.) pedig a hasfal nyomasa altal
kiszoritott vizelletrd! ismertetett fel. Némely esetben, hol a hiigycsé
folytatasa hosszas keresés daczira sem volt megtaldlhato, kénnyen
sikertilt az ujjal jol érezhetd heggyfiriinek Adtmetszése utan.

A callus a leglébb esetben eltavolittatott; tébbnyire a cathe-
ter bevezetése el6tf, a XXVI. esetben azonban nagyobb részt
azutan.

Az angol ruganyos catheter tobbnyire a hugyesd kiils6é nyildsa
fel6l vezeltetett be, mi mellett a seben til valé haladdsaban nagy
segitségre volt a sebben levé ujj, mely az eszkozt aprankint elébbre-
elébbre tolta. Volt azonban nehany esetiink (VIL. IX, XIL), hol a
catheter a seben at eldszér a holyagba, azutan pedig erSsen be-
tolva, meggorbitve és a higycs6 kiils6 nyilasan at betolt hosszu
gombos kutatora kotve, a higyesé mellsé részébe vezettetett.

A meger6sités fonal segélyével torlént, melyet a monyra rag-
tapasz-jaratokkal rogzitettiink. A catheter kiilsé végét viaszbougie
darab zarta el, mely a vizellet kibocsatasa végett koronként elta-
volittatott.

A seb catheter lelett mélyre hato oliésekkel 7 esetben varra-
tott Gssze, oly forman, hogy az alsé rész nyilva maradott és jodo-
form-gaze-nek vagy drain-csének adott helyet. Egyesiilés azonban
koriil-bel6l csak a VII. esethen jott létre. _

Miitét kézben baleset csak a XIV-nél adoft dolgot, hol makaes
parenchymas vérzés lépett fel: catheter bevezetésére megsztint.

A kezelés alafti szévidmények koziil hugyeso- és holyagloh
legtobhszir csak a miitél eléttinek voltak tolytatasai, mi mellett mutet
utin az dllando catheter miatt nem egyszer fokozodtak. Herelob, a
herezacskon eczema, ugyanolt és a monyon besz(irddés, véghél ko-
zbtli genyedés 1—1 esetben lépett fel. A fityma a catheterl rogzito
i‘agtapasz—csik szoritisa mialt két esetben megduzzadt; ez ok meg-
sziintetésével azonban csakhamar lelohadott.
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Utovérzés az L. és XVIL esetben dllott be s apro edénykék
felkeresését, és lekotését tette sziikségessé.

Hugycs6- és holyagfajdalmak par esethen szintén jelentkeztek
s a catheter kihagyasat kivantak. Ldz elég sokszor lépett fel, tobb-
nyire valamely lobos folyamatnak, nehdnyszor pedig a catheler ha-
tasdnak eredményeképen. Uraemia a III. esetben fejlodott ki hanyas-
ban, rendetlen lizakban nyilvanuli, de nemsokara engedett.

Igen fajdalmas erectick a XVII. esetben jelentkeztek ; elleniik
lupulin adatott, kétes sikerrel.

Itt lehet felemlitni, hogy a catheter vigyazatlansig vagy rosz
rogzités miatt tobbszor kiesett, s hogy a seb tajan parszor megtort:
s dsszenyomult (XIV. XXIL)

A kezeléshdl még kiemeljiik, hogy a sebszélek részint masod-
lagosan, részint pedig fel is frissitve, t6bb esetnél osszevarrattak,
némelynél kétszer is (XV.); egyesiilés is jott létre kétszer (XIV. XV.)

Cathetert feleseréléskor is vezettiink be tigy, hogy elébb a seben
at toltuk a holyagha, s azutin hiizluk el6re (XI); némelykor az
eszkozt a sebbe tolt ujjal kellett behatolasdban segiteni (IX.). Egy
esethen a seben &t a holyagba tolt drain segélyével végestetett a -
hélyagmosds (XVIL). A holyaghdn a moséviznek némi része tobb-
szor benhagyatott, hogy a falat a catheter vége ne érje (V.).

A kezelés idotartama igen kiillonboz6 volt, atlag 1—2 honap;
de pl. a II. esetben csak 17 nap, habar itt kémetszés is végezte-
tett, ellenben a VIIL. esetben t6bb mint 4 honap. Persze ez nagyon
fiiggbtt a szovodményektol.

A mi a végeredményt illeti: teljesen gyégyult 13 eset; gyo-
_ gyult, de fistula maradt fenn 8 esetben, 3 a kezelés kozben tavo-
zott, végre meghalt 3. Ezek kozill a kérbonczolat a XIIL esetben
idfilt holyaglobot, vesemedencze-lobot és marasmus senilist, a XX VI
esetben véghél korstti talyogot, a jobb czombvisszér thrombosisat
és oregkori senyvet allapitott meg. A XV. esetben, mely nem volt
bonezolas targya, élében tiid6lob volt jelen. A XIII. esetben talalt
elvéaltozasok mind regibb keletiiek voltak, s a mftét, melyet a haldl
par nappal kovetett, utobbinak okadl fel nem vehets.-A XV. eset-
ben a miitét el6tt mar holyaglob allott fenn, s a halal talan nem
septikus de 6n4llé tiidslob kovetkezményeként foghato fel, melynek
fellépte wutan par nappal kovetkezett be. Maradt tehat a XXVI. eset
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a végbél korotti genyedéssel. A talyogha vezetd alit ugyan mér a
miitét el6tt fennallott (a bonczolé véleménye), mégis a genyedést,
a talyogképzddést miitét utani keletiinek kell tartanunk. Van tehat
27 kiils6 hugycsémetszésre 3, illettéleg 1 haldlesetiink.
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