A BELSO HUGYCSOMETSZES AZ IRODALOMBAN ES BRANDT
TANAR SEBESZI KLINIKAJAN KOLOZSVART.

Papp Gdabor dr. mitotsl.

Az utébbi 6t év alatt Brandt taniar sebészeti klinikdjan Ko-
lozsvart a megel6z6 idokhoz képest sok higycs6metszés végeztetett,
kivalt kills6. En e miitétek egy részét litva s azok mellett segéd-
kezve, tapasztaltam, mily konnyt a kivitelok, mily gyors a mitéti seb
gyogyulasa egyik esetben, a mésikban pedig miként nytlik el a mi-
tét tartama egy-két orira s miként kivin a gyégyulas heteket.

Megfigyeltem, melyek a miitétnek s az utdkezelésnek azon
mozzanatai, a melyek egyszer oly kevés, mdskor oly sok gondot és
dolgot adnak A megfigyelések és elmélkedések nyoman kivdloan
kezdtem érdeklddni a hugycstmetszés irant. Elckerestem a konyve-
ket és folyéiratokat, felkutattam az erre vonatkozé kiilonboz6 koz-
leményeket, s végre azon elhatdrozdsra jutottam, hogy egyfell a
hugyes6metszés irodalmat, mdsfel6l a kolozsvarl sebészi klintka ese-
teit tanilmanyozva: Gsszegezzem a nalunk e téren elért eredményeket,
dsszehasonlitsam miitéti eljardsunkat s az utékezelést mds klinikd-
kon divékkal, s ezek kapesdin tdrgyaljam a higycstmetszésre vonat-
kozé fontosabb kérdéseket, megvitassak egyes dolgokat, a melyek a
miitét konnyebb vagy nehezebb voltit, s a gydgyulds idGtartamat
befolydsoljak. Mindezekben kiilonos tekintettel leszek a kolozsviri
egyetemi sebészi klinikdra, a melynek kdértérténeteit Brandt tandr és
intézeti fénok Gr szives volt rendelkezésemre hocsitani.

Belsé hiigycsGmetszéseink szdma sokkal kisebb, mint a kiil-
s6ké. El6bbi az 1887—1892. évek alatt mindossze négyszer végez-
tetett, ellenben kiils§ metszés huszonitnél tobb esetben fordilt elé.
Azért czélszerlinek litom el@szor a belsd metszést targyalni, hogy
aztén anndl kizarélagosabban fordithassam gondomat a killsé met-
szésre, a melynek terén észleleteim és mondanivaléim szimosabbak.
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A belsé hugycsémetszés torténelmébsl.

Il miitét, a mint tudva van, abban dll, hogy a higyesG szii-
kitlt része, vagy a higyes§ (rterét szdkitd billentyii, kiteg, hid a
csGbe fedett dllapotban vezetett, s ott elugrasatott késsel elilril
hatra (anterograd), vagy hitalrél elGre (retrograd metszés) dtvigas
tik. Czélja a szlikilletnek és kivetkezményeinek lehetileg gyikeres
megszitntetése.

E meghatavozds azonban esak az ‘qjabbkori bels§ metszésre
nézve all, s mig a sebhészet iddig jutott, e tekintetben is hosszi itat
kellett megtennie. Czélszerli és érdekes lesz miitétiinket fejlGdése
folyaman végig kisérni: latni sziletését, atalakdlisdt, hanyatlisit és
emelkedését viltakozva ; megismerni azon férfiakat. a kik mellette
vagy ellene sokszor igen nagy eredménynyel harczoltak.

BelsG hugycstmetszésre vonatkozd legrégibb  adatot Haesernél
taldltam, (Gesch. . Chir.) mely szerint az dé-korban Heliodoros a
higyesdszikiiletet éles végli eszkizzel tdgitotta. st azuldn  papir-
cathetert, fémsondiat vezetett he.

Grégory, a ki szerény munkim e szakaszihoz legtobb adatot
szolgaltatott, a belsG higyesGmetszés elsé alkalmazisat Alfonse Fervy
napolyl orvosnak tulajdonitja, a ki a szfikiilt helyet éles sondaval
tagitotta, s egyszersmind a mtéttel jar vérzést veszélytelennek, sét
igen hasznosnak hitte, mivel az szerinte nem torténik mds helyrsl,
mint a caruncula-hél. E korban ugyanis és még hosszasan azutan, a
sztikilleteket némely ellenmondé boncztani leletek (Brunner, Dionis)
daczéra polypszerii kinovések, carnositas dltal okozottaknak hitték
(Heister sth.) Ferri a 106. szazad végén élt; eljdrdsa csakhamar el-
terjedett s Francziaorszagban Ambroise Paré, Spanyolorszighan Fran-
cisco Diaz ugyanazon korban mair emlitik. Cristophe de Véga, An-
drea Lacuna, Théodore Turquet nevei szintén itt sorolanddk fel.
Utébbi e miitét gyakorlisa dltal a parisi orvosi facultdsnak igen le-
sjté itéletét vonta magdra, s e miatt kénytelen volt Anglidba me-
nekélni. Evvel a bels§ metszés Francziarorszighan egyelére kiment
szokidshol. Csupdn révid idére téinik fel Gjra egy szizaddal kés6bb
Allies és Viguerie sehészek neveivel kapesolatban (1755).

Ellenben Amerikaban, Anglidban és Németorszagban hivei ti-
madnak. Physick Philadelphidban (1795), egy egyenes és egy gorbe
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eszkiizzel operdl, a melynek belsejébsl lancette ugrik eld, hogy a
sziikiilt helyet dimesse Erre 3—4 heti dllandé catheter kovetkezik.
John Bell (1806), Charles Bell (1814) Anglidban és Doerner, Dzondi ha-
sonl6 eszkozoket haszndltak. 1823-ban John Me Ghie az eszkiz vé-
gére vezettnek kis bougiet alkalmaz. 1827-ben Stafford a Westmin-
steri orvosi tdrsasdignak egy eszkiozt mutat be, mely igen hasonlit a
Physick-féléhez.

Francziaorszagban Amussat ujitja fel 1824 koriil. Egy eszkozt
szerkeszt, a melyet urethrotome-nak nevez, s a melylyel a szikiile-
tet eliilr6l hdtra metszi dt. Dieffenbach (Jornal d’Hecker 1827. février)
egy masik eszkozt ir le, mely az elobbitsl eltér6leg hatulrdl elére
metsz, Amussat kivetGkre taldl : Despinay, Guillon, Tanchon, Ricord,
Ségalas, Le Roy d’Etiolles személyében, a kik csaknem mind-
nyijan egy-egy 1j eszkozzel nevelték a belsd metszés fegy-
vertdrdt. Ok e miitétet csupin azon czélbél alkalmaztik, hogy a td-
gité bougiet kionnyebben és gyorsabban vezethessék a higyesGbe :
tehdt a tértdgitdsnak, mint normal eljirdsnak segitGjédl. Civiale 1837-ben
elitéli ugyan a midtétet, mégis a higyest elsé részében levd hidak
dtmetszésére a maga bistourl caché-jat ajanlja. Amerikdban Jameson
(1827) egy eszkozt ir le, a mely hasonlit a mostani urethroto-
mokhoz.

Mindamellett Grégoryval mondhatjuk, hogy a belsd metszés
valodi feltdmasztdya a franczia Reybard volt, a ki azt a sebészi mi-
tét magaslatira emelte. Eltte a belsG metszés csak segitdje volt a
tagitisnak. O a szerepeket megforditva osztotta ki, s6t e miitétet
minden sziikiletnél dltalinosan alkalmazni akarta. Urethrotomjdval
az addigi szokistdl eltéréleg mély metszéseket tett, s a huagycesdnek
ez altal létrejott tiag Grterét bougiezassal iparkodott fentartani ;
1851-ben a parisi orvosi akadémidn ez eljirdsrdl irt miivével pélya-
dijat nyer. Nemsokdra sok kovetGje akad, s a régi felilletes scarifi-
catick elvesztik kedveltségitket. Csakhamar azonban a mély bemet-
széseket sokszor kiséré vérzések és beszfirGdések tibbeket visszatérite-
nek. Leroy d'Fitiolles (1852) tiltakozik a mély bemetszések ellen.
Civiale (1844) mind a feliletes, mind a mély bemetszéseket elitéli.
O azonban mér 1848 utén hive a bels§ metszésnek és szerkeszti ureth-
rotomjat. Gregory tévedésnek mondja a parisi orvosi akadémia azon
eljarasat, hogy a Reybard mély belsé metszéseit tiintette ki pélya-
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dijjal, Syme-vel szemben, ki a kiilsé higycsémetszésnek volt lelkeg
harezosa, s erriil frott miivével szintén részt vett a palydzatban.
Tényleg a belsé és a kilsG metszaés kizott havez fejlddik ki,
melybe 1855-ben az emlitett akadémia is heleszil, s a  szfkilletek-
nek véres titon vald kezelését idltaliban helyesli. 1igyanez évben mu-
tatja be Maisonneuve az G szerkesztette urethrotomot. Robert, Mal-
gaigne, Nélaton dltaliban megszoritjik a véres dton valé eljiris te-
rét, a mennnyiben a dilatatio mellett mind a belsé, mind a kiilsi

i

metszésnek csak bizonyos kevés esetekben adnak helyet.

Wilmot Anglidban a belsd metszést (1857) igen bizonytalan és
veszélyes eljardasnak nyilvanitja. Smith H.,, Arnoth J.. Collis H. ha-
sonld értelemben szdlnak. Hamilton J. kénnyebb esetekre elfogadja
(1855). Nilunk Ivinchich Viktor hires sehész foglalkozik kiilénisen
a belsd metszéssel, s urethrotomot is szerkeszt, a mely méltin ne-
veztetik rola (1862).

1863-ban a higyesdmetszés kortl 4] harez fejlddik.  Dolbeau,
Perrin (1865), Guérin, Voillemier, Demarquai, Follin, Trélat tibbé-
kevéshbbé a belsG metszés hivei  Koz(ilok azonban némelyik esak
akkor végez bels metszést, ha {dgitissal nem tud semmire menni
(Guérin) ; tobben pedig a helsé metszés utin leltétlendl tartds tagi-
tast kivinnak : Gosselin, Guyon, utébbinak két tanitvinya: Reverdin
(1870) és Martinet (1876), tovibbd Labbé a bels§ metszés hivei, Le
Fort, a dilatation immédiate progressive feltalildja, mind a belss,
mind a kiils6 metszést helyteleniti. Després (1817) a belst metszést
teljesen elitéli. Tillaux megengedi a helsé metszést, mint a tagfitds
segitdjét,

Anglidban Thompsonban (1868) hatalmas hive timad a belsé
metszésnek. O ez eljardast a pars pendula szikiileteinek minden ese-
téhen, a hértyds rész satikitleteinek pedig sok esetéhben igen jémak
tartja. Bemetszései feliiletesek. Kovetik 6t Durham (1878), Lund
(1877), Harrison (1878), Annandale (1874), = féleg Teevan (1874).
Ellenben a tobbi angol sebész elveti a belsé metszést.

Amerikiban Gross tibb esetben végzi, Otis pedig széltében
alkalmazza. Portugaliaban Barbosa. De Németorszighan, Ausztridban,
Magyarorszagon, Olasz-, Svéd-, Oroszorszighan is szimosan alkal-
mazzdk kisebb-nagyobb kiterjedéshen. S6t Japinhdl Hashimodo (Ar-
chiv fiir clin. Chirurgie 1885) kozli, hogy ott Elmeneuz mintegy 100
esethen végezte.
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Jelenkorban tehit a belsé metszést sokan gyakoroljik. Tébhen
azonban igen kevés értékiinek tartjik, mir6l késGbb még lesz szé.

A belsé higycsOmetszést tehit kezdeti alakjiban a feljegyzé-
sek szerint elGszor Heliodoros végezte. Ujabb adat mintegy 1200
évvel késGbbi keletd: a 16. szdzad masodik felébdl Olaszorszaghol.
Mindjirt a 18. szizad elején a pdrisi orvosi akadémia hanyatlisra
kirhoztatja miitétiinket. Mindamellett gyéren fentartja magit s jelen
szazadunk kozepén Reybard 1) életre kelti. Erds harczokat &ll kij
alkalmazésa és hirneve nagy hullimzdsokat mutat. fgy jut jelen ko-
runkig, middn, tgy litszik, inkabb lejtén halad.

Eszkozok.

Rividen felemlitem az urethrotome el6tt haszndlt eszkoéziket.
Heliodoros vékony eszkozzel dolgozott, melynek vége két éllel volt
ellitva. Alphonse Ferri argaliat vagy specillumot, mostani nyelven
szblva cathetert vagy sonddt haszndlt, mely hegyes és éles volt.
Ambroise Paré eszkéze a sonda, a melynek vége el6tt egy ujjnyira
tabb érdessség volt, mint valami hengeres veszelén (lime ronde). Fran- -
cisco Diaz Spanyolorszighan iires sondat haszndlt, a melybe hegyes
eziist pileza jart. Hasonldk voltak kortarsaik eszkozei, Linhart mii-
téttanaban e helyen George de la Faye-t is felemliti, mint a ki
szintén hasznilta a Pfeilsonde-t ; a ki azonban Grégory szerint éppen
ellene volt e veszélyes mddszernek (méthode dangeureuse), a melynek
romboldsait hulldkon alkalma volt ldtni

A 18, szizadban Allies eszkoze troisquart, a Physick-é egy gorbe és
egy egyenes fires canule (canule creuse), melybe el6ugraszthaté lan-
cette van elrejtve; a John Bell-é hasonld; a Charles Bell-é canule-be
jaré tor; Doerneré lancette, a Dzondié a Physick-féléhez hasonld. John
Me Ghie Edinburgh-ban (1823) azon nevezetes ujitast teszi, hogy az
eszkiz végére kis boguiet alkalmaz, a metszs rész vezetdsére. Stafford
1821-hen a westminsteri orvosi farsasignak a Physik-féléhez egészen
hasonld eszkozt mutat be. Dieffenbach (1827) eszkoze eziist canule
két ablakkal, a melyeken it két penge ugrik eld. Hatulrél el6re vig,
a mi nagy haladis a korunkban haszndltabb eszkozok felé. Jameson
Baltimoreban (1827) anterograd eszkizt szerkesziett, a melynek vé-
szei : dombori oldalin bardzdds hosszi sonda, ennek védjulatiban mozgé

12¥
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aczél paleza. melynek végén penge vat, s végre ezeket magdban
foclald eziist csd.

Amussat hasznilja elGszor az urethtrotome elnevezést, sajit esz-
kozére. Leroy {'Ttiolles eszkize a cearificateny retrogade: egyes mii-
téknél moég a kivetkezd neveket taldljuk: coup-bride, coarctotom,
sarcotom.

A mai urethrotomok alapeszméje : hiivelybe rejtett 1 vagy 2
penge, a melyek kiilonbozé szerkezet segélyével szitkség szerint eld-
ugraszthaték és Gjra elrejthettk ; az elGugras, illetve a hemetszés
nagysagat ¢s esetleg hosszat az eszkoz killsé végére erdsitett foko-
saton lehet leolvasni, <Ot az eszkoz tetszés szerint be is igazithato.
Az urethrotom vagy elitlr8] hatra metsz: anterograd, vagy hatulrél
elére : retrograd. Utobbi az djabb és czélszeriibh madostlat. Vannak
oly eszkozok 1s, a melyek bizonyos kortilményektsl fiiggdleg most
anterograd, majd retrogad iranyban metszenek.

Az anterograd arethrotomok vezetdvel (conductor) vannak ellatva.
a melynek foladata a sziikilletbe hatolni s a metsz6  résznek qdtat
mutatni. E vezetd a Stilling- féle urethrotomnil vékony, 1solalt, gom-
bos -féemrudacska, @ Ricord- ¢és Linhart-félénél a estivel  szlavdal
seszefiiggl csbrszer( nytlvany, a Leroy-félénél gummi-toldalék, a
Maisonneuve-félénél a canule-re csavarhaté vékony kauesuk-bougie.
A Stilling-féle arethrotomnak két pengéje van kit fémlemezkével, a
melyek egymdshoz illeszkedve kozépen lancette-alaki hegyet képez-
nek. Eaziist vagy \ﬁjezﬁst esGre vannak erdsitve, a mely a vezett
magdba felveszi. Az egész pedig egy Kkiils6é esGben foglal helyet. A
bels6 csé és a vezets a kiilsé csében tetszés szerint elrejthetd vagy
abbol elényomhatd. A higycest egyenes, illetileg kieoyenesithetd ré-
sze szdmara egyenes, a girbe része szamara givhe eszkoz van keé-
szitve.

Linhardt urethrotomja harom részhil dll: egy pengébil és két
fémkarbdl. A penge lapos aczdllemez, a melynek egyik végén csa-
var és gytirfi van: a csavaron kis anyacsavar mozog: a penge ma-
sik vége landzsa-alaki, de csak oldalain metsz, végén tompa. A pen-
gét a két fémkar zarja kordl, a melyek Osszetéve vékony, lekereki-
tett. gyengén gorhiilt végd sima témeathetert képeznek.

Egyik karnak fogantyi-végén két gyfiriivel ellitott hiively van,
a melybe a csavar szolgil, s a melyhez a misik kar is erfsittetik.
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Az elgbbi kar misik vége hegyes, utobbié gombos: a hegy a gomb
migé illeszkedik. Az eszkiznek az egyenes és a rvendes girbe ca-
theter kozitt allo gorbitlete van s catheter madjara is kezelik.

Boinet a Stilling-féle nrethrotom végére a kiilsti  csGre  olaj-
hogydszerid gombot alkalmazott.

Maisonneuve eszkize kissé gavbilt vékony [émesabdl dll, a
melynek domborti oldalin vés van. A esGben t6r mozog, a melynek
alsd végén erisen kingrd tompa sarkantyu van s ez alatt ennek lej-
tipén foglal helyet a penge. A swrkantyn  wera szolgdlna, hogy  a
higyest ép részét a penge elGl félre tolja s ez dltal sériiléstd]
megvédje. A mint azonban  Linhart  megjegyzi, o ligyesi nem
nyilt csatorna, hanem falai folyton érintkeznek. s csupin  vize-
let vagy eszkiz dltal tivolittatnak el egymastdl: ezért az egészen
fedetlen penge a higyesivet a szlkillet el6tt okvetetlen megsérti.
Vezetinek vékony puha kaucesuk bougie szolgil, a mely a csére csa-
varhat. Linhart megjegyzi, hogy e vezetd a szikilet elott rende-
sen dsszegyiivGdik és gy czéljat nem éri el, s6t a pengétél ketté
vagatvin, a lhigycsdben marvadhat. Az eszkoz kitlonben is meglehe-
tds torékeny.

Mghie ¢s Dieftenbach eszkiozeiril fennebb miér volt szé. An-
terograd urethrotomot szerkesztett még Amussat, Fanchou.

A retrogad eszkizik nagy esoportjabol kiillonos emlitést  érde-
mel az Ivinchich Viktor hazinkfia szerkesztette urethrotom. Egye-
nes vagy girbe fémesiben két hosszi fémridacska, a melyek a belsé
vég felé egy-eqy pengébe, a killsG vég felé pedig egy kizis ridba
mennek at. E oeidat és fgy a pengdket is hivelybe zirt  porgerugd
fartja dllanddan a csGben. A pengék az dltal ugranak eld, hogy az
egész hossziban hasitott csi vége felé tomor lesz. Kz dltal e vég
felé széttérd két ferde sik jG létre, a melyek a rad kozbejottével
rijuk nyomott két pengét széttérni és elGugrani kényszevitik.

Retrograd eszkizeink még a  kivetkezéktGl vannak: Ricord,
Guillon, Rattier, Reybard, Petvequin, Charricre, Ruggi, Pancoast,
Langard, Durham.

Otis urethrotomja egyattal tagitisva is szolgal.

Antero-retrogiad eszkizeink is vannak : Maisonneuve korabban
oly urethrotomot szerkesztett, a mely eliilvdl hitra, s ha a  pengét
Jobban kinyomjuk, héitulrél elére metsz. A penge tirékeny.
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Trélat eszkoze lapos cs6, a mely vékony conductorba megy at.
A penge két részb6l dll, a melyeket csukld izillet kot ossze, s a
melyek elfilr6l hatra valé metszésnél mérsékelten, ha pedig e met-
szés megejtése utin még hitulrél elére is akarunk metszeni, egészen
eltolatnak. A penge radjat el6retolt helyzetében fogaiba kapasz-
kodé rugé tartja rogzitve, s ennek felemelése utin porgerugé rdntja
vissza. Linhart megjegyzi, hogy a penge kénnyen eltorhetik, vagy
két része kozé nyilkahdrtyareds csipGdhetik.

Napjainkban a legtibb miité retrograd urethrotomot haszndl, mi-
vel a szlikiletnek ily irdnyban val§ dtmetszése biztosabb és aldt ve-
szélye is kisebb. A kolozsvari klinikin Ivdnchich urethrotomja hasz-
nalatos.

A bels6 metszés javallatai.

A 16. és 17. szdzadban, midén sem a szfikiiletek mivoltdval nem
voltak nagyon tisztdban, sem pedig alkalmas eszkozokr6l nem rendelkez -
tek, a sebészek oly carnositas-okat kezeltek bels6, véres titon, a melyek
étet6 szereknek vagy bougiezdsnak nem engedtek ; s eljarasuktol, dgy
latszik, fistuldk nem riasztottdk vissza. Igy allottak a javallatok a 18.
szdzadban, s6t a 19. szizad elején is. A mftét czélja volt: kibo-
csitni a vizelletet, vagy pedig bougienak, causticumnak korai beve-
zetését lehetdvé tenni. A mftét tehat segitje volt mas eljirdsoknak.
Grégory e szdzad elejérsl megjegyzi, hogy a miit6k az urelhroto-
midt6l némelykor mégis egyenes gydgyité hatdst is reméltek, a meny-
nyiben az urethvdban beslls genyedés kovetkeztében a lobos termé-
kek felszivédasat vartdk.

Civiale a bels§ metszést callosus, kemény, retractilis, tagithat-
lan szfikiileteknél alkalmazza, Reybard az & mély hemetszéseit dlta-
linosan minden szikiitet ellen ajanlja. Leroy d’Etiolles (Neue med.
chir. Ztng. Miinchen 1851) a scarificatiot billentytis és el6l levs ros-
tos sztikiilet ellen javallja. John Hamilton (1855) az eliils6 rész safi-
kiileteinél, Henry Smith pedig (1854. The Lancet. Gregory) a pars
pendula eliilsé részének szfikiileteindl tartja fenn. Schuh (1856. Ab-
handlungen) oly atjirhaté sziikiiletekndl végezte, a melyek callosus
természetiiek, azonban nem terjednek a nyalkahdrtya alatti sziveten
tal, vagy legaldbb nem foglaljik el egészen a higycsé dizzadékony
testét és tdgitdsnak ellendllanak.
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Chélius (tankonyv, 1857.) vivid és nem nagyon sziik strictu-
rikndl tartja javallottnak. Billroth (Chir. Klinik Zirich 1860--67.)
szerint tilsigos drzékenysée vagy fijdalmassig is javallat lehet.
Thompson (1868. Grégory) szerint az urethrotomia interna javallva
van a higyesi killsG részének és a szivacsos vész kizepének csak-
nem minden szikiileténél, a melyek ellen a figitis sikertelen ; végre
a hulbosus vész némely sziikiileténél ; toviibbd tobhsziros vagy hosszu
sziikitleteknél, a melyek tagitisnak nem szoktak engedni.

Vanderweel csak a pars spongiosaban végez belsd metszést
(Centr. bl. f. Chir. 1874). Heineke (tankonyv 1872.) alig atjirhato
szilikitleteknél, tovibhi nyilkahdrtya-red ellen tartja jonak, Macleod
(Ch. f. Chir. 1880.) cartiluginosvs szlikillet esetén ajanlja s meg-
Jegyzi, hogy a barlangos rvész féleg belss, a hartyds vész pedig kitlsd
metszésre alkalmas. Otis (1878) a belsG metszést igen kiterjedten,
csaknem minden sziikiilet ellen alkalmazza.

Paoli olasz sebész javallatai a kivetkezsk (Cb. t. Chir. 1881):
kiteg, billenty(, részletes heg, kiralaki felilletes heg, atrawmaticus
sziikitletek legkinnyebh alakjai, minden egyszerii szikiilet, a mely-
nél fokozatos tigitis nem haszndl (rritabilis és elasticus alakok), a
figoed vész minden szikiilete s végre a killsd metszés utin esetleg
fenmaradd sarkantyu. Holmes (Ch. f. Ch. 1882) belst metszésre f6-
leg traumaticus sziikiileteket tart alkalmasnak.

Albert (tankonyv 1880) szerint csak ott kellene belsi metszést
végezni, hol a viszonyokkal tisztiban van az ember: a hiigyes6
kitls6 végén, vagy billentyiis, koteges sziikilletnél mélyebben 15, Mo-
setig-Moorhol a belsd metszést redd. billentyli és kiteg ellen tartja
Jomak (1857). Dittel (Strickturen der Harnrihre (1889) javallatai: a
higyesovet athidald kiteg, billenty; 2 mm.-nél nem vastagabh
callus, a tagitis sikertelensége. Bardeleben oly hegeket is felemlit, a
melyeknél a nyidlkahdrtya még nincsen rigzitve.

Antal (Huagyszervi bantalmak 1888) a belst metszésnek a ka-
vetkezd tért szabja: billentyidl, hid, lécz: kiesiny és vékony kot6-
szoveti sziikilet, hol mindent at lehet vigni; sorvaddsos szakban
levy szitkillet. Az Orvosi heti lap-ban 188T-ben eldl levi kis kiter-
Jedésti sziikiileteket 1s emlit.

Kinig (tankinyv, 1889) vovid kiralaki vagy billentyds sziikii-
leteket biz a belsdé metszésre. Gueterbock (Real-Encyclopaedie, XX.)
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pedig: dtjarhaté, de nem tigithaté sztikiiletet, ha a vizelletet gyor-
san kell kitiriteni, vagy a kezelést megroviditeni; tovdbbd hid vagy
billentyii alakokat, féleg elél.

Azéma (Thése, 1890) nagyon kiterjeszti a bels§ metszés ki-
rét: 1. a hugyest dllapotitél figgnek a kévetkezs javallatok: a
kitlsé nyilds és a fossa navicularis szfikiiletei, a fiiggs rész szikii-
letei ; tovabbd traumaticus, sziik és ellendlls, vagy dlattal, sipolylyal
sz0v8dott stricturdk ; a higyes6 retrodilatatidjival tarsalt szfikiile-
tek. 2. szévédményeken alapilé javallatok : higyvisszatarts, hélyag-
és veselob. Ellenjavallata a higybesziirdés, a melynek bemetszések
és drainezés dltal valo meggylgyitisa utdn a szfkiilet ellen megint
bels6 metszést ajénl. O a Guyon tanitvénya, a ki a belsé metszést
igen kiterjedten és igen merészen alkalmazza.

Pousson (Cb. f. Ch. 1891) a bels§ metszést esak akkor tartja
javallottnak, mid6n tdgitds nem lehetséges, vagy arra 1d6 nines:
igen mély heg, higyvisszatartds, lizak, hélyaghurut esetén.

A mint litjuk, a bels§ metszés javallatai az irodalomban az
egyes miitSk szerint igen sokfélék ¢s kilonbozsk. Megkisértem azo-
kat egy kissé rendezni és réviden targyalni,

1. A legrégibb id6ktsl kezdve mostanig javallatot képeztek oly
szﬁk'iiletek,’ a melyek étett szerek vagy tagitis alkalmazdsdra nem
engednek. EtetG szert ma mér csak lobos szakban levé kankés szl
killeteknél hasznélunk; mivel pedig ily esetekben belss metszést nem
szokds végezni, csupin a tagitds sikertelenségével kell foglalkoznunk.
FEz indicatio igen relativ és a mint Ditte] megjegyzi, els§ sorban a
miit6 nézeteitdl, tiirelmétsl, gyakorlottsdgdtcl fiigg, hogy valamely
sziikiiletet mikor tekintsen tdgithatlannak. S ha csakugyan ily szii-
kiilletre akad is, nem fog csupin e koriilményhen bels6 metszésre
javallatot latni, hanem. egyéb viszonyok szerint dgnti el, hogy ez el-
jarast, vagy pl. a killst higycsémetszést alkalmazza.

2. Retractilis és elasticus sziikiileteken olyan stricturdkat ér-
tenek, a melyek bizonyos idejit fokozatos tdgitds utdn csalkhamar elébbi
sziik voltukat nyerik vissza. Hogy tovdbb kils§ vagy belss higy-
csbmetszds vagy mds eljards fog-e czélszerd lenni, azt a heg vagy
callus és a szikiilet viszonyai sth. déntik el.

3. Irritabilis, nagyon érzékeny, fdjdalmas sziikiiletek tekinté-
lyes miiték elstt (Billroth,, Civiale) szintén javallatot képeznek. A
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higyesd killsé végén vagy annak kozelében székeld sziikiiletek alta-
linos tapasztalat szerint tdgitdsra igen erds fajdalommal felelnek, s
ellenitk tényleg a bels§ metszést, illetve a szlikiiletnek egy vagy tébb
helyen val6 bemetszését kell alkalmazni. A higyest egyéb részein
is johetnek elé tdlsdgos érzékeny sziikiiletek, a melyek tagitissal az
ehez tirsulé nagyfoki fijdalmak miatt nem orvosolhaték. Dittel sze-
zint a bougienak gyingéd bevezetésével e fijdalmakat igen sokszor
&l lehet kertilni, de arrdl nem lehet tenni, hogy a rendesen kiilon-
ben is igen érzékeny , ideges beteg a fijdalmak helyett eris ure-
thral lizrohamokat kap. Ugy, hogy elégszer nincs egyéh hitra, mint
e kellemetlen jirulékos tineteknek lehetileg kis fokra valo szillitdsa
végett a sztikillet természete, s egyéb koriilmények szevint belsd vagy
kiils6 metszést sth. végezni.

4. Kemény, callosus, vagy akir cartilaginosus szfikiilet ritkin
fog bels§ metszésre alkalmas lenni, pl. ha a kiils§ nyilis kozelében
van, vagy kidll hidat képez. Maga a callosus természet Dittel sze-
rint épen tiltja a bels6 metszést, mivel ez dltal a szdkiilet hegessé
alakil, s késGbbi tagitisnak igy kevéshbé fog engedni. Mindamellett
vékony, rivid callosus sz(ikiilet szimos miiténél (Antal, Gueterbock) ja-
vallatot képez. S ez Antalndl ellenmondds, a mennyiben az ily saf-
kiiletnél végzett bels6 metszésutdn sajit hatdrozott dllitisa szerint nem
jon létre interpondlt heg, hanem a seb vonalszerti heggel gy6gyil,
vagyis a sziikillet mindjért djra kész.

D. A nyalkahdrtya alatti szoveten tal nem terjedd sziikiilet, kor-
alaku feliiletes heg, oly alakok, a melyeknél a nydlkahdrtya még nin-
csen rigzitve, a melyek két mm.-nél nem vastagahbak, ha egyéh
kortilmény nem tiltja, dltaldnos nézet szerint tényleg alkalmasok a
belsé metszésre. Ily indicatiok tdamogatisira felhozzik, hogy az em-
litett esetekben mindent 4t lehet vigni, a mi kdros, a sebszélek
széthuzédhatnak, s koztilk utélagos tagitis segitsége mellett bizonyos
nagysagi heg jon létre, himmal bevonva; e heg pedig a higycso
faldt s igy firterét fogja nivelni. El kell ismerniink, hogy a seb-
feltiletet a nydlkahirtya hdmja, mint egyebiitt, dgy a higycsGben is
bevonhatja; de mdsfeldl biztosra vehetjitk, hogy a hegszivetnek ki
nem kertilhets zsugorodédsa miatt az eredmény nem lesz tartos.

6. Nem nagyon szfik strictura is el6fordal, mint javallat (Ché-
lius). Hogy azonban a javallat feldllitisira ennyi nem elég, az vili-




174 PAPP GABOR DR.

gos. Maga azon kor@lmény, hogy a belsG metszés a higycsovet ideig-
lenesen dtjarhatobba teheti, pl. holyagmosisok szitksége esetén fontos
lehet. Heineke alig atjirhaté sziikiilete legfilebb csak megeldzi bou-
giezds dltal vilhatik belsé metszésre alkalmassi.

7. Rovid szikiilet, feliletes heg, sorvadisos szikiilet, trawma-
ticus szikiilet. Mindezeknek még egyéb tulajdonsigokkal is kell
birniok, a melyek alapjin a belsé metszést javaltta tehessék. fgy a
rovid szikiilet legyen felilletes sth. Csupdn a traumaticus saztkiile-
teknek van tobb jogosiltsiguk a belsd metszéshez, a mennyiben
ezek tagitdsnak kevésbbé engednek.

8. Nyilkahdrtya-redd, billentyii, hid, sarkantyd a belsé metszés-
nek csaknem kizdrélagos tertiletét teszi, féleg ha helyitk pon-
tosan meghatarozhatd, Fol lehet tenni, hogy pl. a kettészelt billentyii
két része mem egyestil Gjra, hanem kiillon isszezsugorodik, hdmmal
bevonédik. Ez dltal a szikilet oka megsziint, a gydgyilas gyoke-
res. Van mitd, a ki csakis ily esetekre szoritja a belsd metszést.

Tobb sebész a barlangos rész sziikiileteit kivétel nélkil a belss
metszésre ltasitja. Tényleg a sztikilletek kinnyen hozziférhetk, mind
kérjelzés, mind tigitds és bels§ metszés szimdra. Misfelsl a tapasz-
talat szerint, s ez a kolozsviri klinikdn elégszer észleltetett, a higy-
cs6 e részében kiilsé metszés, illet6leg dthatold seb utdn gyakran
marad fenn fistula. E terillet tehdt a helsé metszésé volna, f6leg a
kiils6 hiigyestnyilds és szomszédsiga.

10. Thompson tibbszirts szifkillethen is belsi metszés javal-
latat latja, mivel tdgitis itt rendesen sikertelen. Kiterjedtebb, tiime-
gesebb callus vagy heg, a stricturdnak igen szltk volta sth. azon-
ban kiilsé metszést tehet szitkségessé, mi mellett a seben at bevitt
eszkizzel is végezhetiink a fenmaradé sziikiileteken belss metszést:
valamint a kiilsé higycs6nyilas fel6l is. E mdédon ndlunk is jartak el.

11. Hugyvisszatartis, esetleg a hiagycsének a sziikilet mogott
valé kitagildsdval (rvetrodilatatio Azéma) Kkilonosen a franczidknal
képezi tjabban is a bels6 metszés javallatit, eléttik, a kik szeretik
a rogton megeredd vastag vizeletsigdrral megleps hatist kifejteni.
Régi id8khen is ez volt a f6 indicatio. Hét a hagyvisszatartasnak
sziikiiletnél okai lehetnek: 1. Egyszertl vérbiség és kis duzzanat, kii-
l6nbozé behatdsok, pl. igen b6 dtkezés, nemi felheviilés, lovaglis,
eszkiz bevezetése utin. Bougiezast féleg callosus, sorvadisos szikii-
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leteknél kévet duzzanat. A kiilonben is sziikiilt hagyesé teljesen el-
zaratik, de rendesen rividebb idére, s nyugalom. léfirddk kielégi-
tenek 2. Meglevs szikiilethez heveny kankds fertézés kivetkezté-
ben tirsilt lobos duzzanat. Itt, ha mitét a tartésabb retentio miatt
szitkséges, a hélyag punctidja végzends, a mely a vizelletnek ideig-
lenesen tdtat nyit, a mig t. i. a heveny duzzanat s evvel a vissza-
tartds is megsziinik. Brandt tandr ily indicatio mellett tobb sikeres
holyagesapoldst végzett a faniv felett. (Orvosi hetilap 1869.) 3. Igen
nagyfokd, kiterjedt heges, callosus sziikiiletnél javallott, ha ennek
természete megengedi. Hogy mire kell itt figyelni, arrél még
lesz sz0.

12, Sipoly, alat, vagy beszlirGdés esetén, részint mir e szoviod-
mények kivitlrGl valo felmetszést kivinnak, részint maga a szikiilet
oly foki és kiterjedésti, hogy egyszeri belsd metszéssel be nem ér-
hetjiik.

13. Szikiilethez tirsult hdélyag- és veselob nem képezheti belss
metszés javallatat, legfilebh siirgetheti a mitétet, a melynek fajat a
sziikitlet mindsége fogja eldonteni. E szovidmények mellett a  szii-
killet tobbnyire oly fokd, hogy gyokeres gyigyitisira mér kiilsé met-
szés szitkséges. Ily modon egytttal tagabb kaput is nyitunk a kéros
vizelletnek kifelé.

14. Szfikiilet esetében a lizak vagy bevezetett eszkiz, bougie
altal kivaltott, ideges eredetdi, tgynev. urethral lizak, vagy eszkiz
altal okozott higyestsértés, reactiojaként léphetnek fel, vagy végre
valamely szévGdménynek (hdlyag-, veselob, beszlir§dés, tilyog) jelen-
ségei. Az urethral és a seblizak a bougiezis sziinetelését, a higyesd
kimélését, esetleg operativ eljardst kivinnak. A szivGdményekkel jiro
lazak (morbid reactio Dittel) a megfelel orvoslist (felnyitds, belsé
metszés, holyagmosas, sth.) siirgetik. Konig az urethral liz megeld-
zésére 1'59/,-0s carbol-oldattal vald higyestmosisokat ajinl.

15. A belsé metszés a tigitds megel6zijekép, mint ez eljards
idtartaménak megroviditGje is alkalmaztatott. Azon 1d6 azonban, a
mely az eszkiz bevezethetése végett megelzéleg szitkséges tdgitisra,
az urethrotomia sebének gydgydlasira és a miitétet szitkségképen
kiovetd rendszeres tigitisra megkivintatik. belithatélag nem révidebh,
ha nem hosszabb, imint az egyszeri fokozatos tigitis idGtartama.
S hozzd a belsé metszéssel jarhaté eshetéségek. lly véleményben van
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Albert is, a ki sajat vallomdsa szerint belsG higycsGmetszést soha-
sem csinalt (tankonyve, 1895, IV. 201. lap), Bels6 metszés tehit
nem roviditi meg a tagitis idejét. s ha azt a bougiezis megeldz&je-
ként végezzitk, annak oka valamely egyéb javallat, mint billentyi,
tilsdgos érzékenység, urethral lizak, vetractilis vagy a killsd hagy-
csOnyilis kozelében levs szikiilet.

16. Vannak esetek, midén a szlikitletet és kivetkezményeit tér-
sadalmi, dltaliban killsd viszonyok miatt gyorsan kell megszintetni.
[lyenkor a belsé metszés, mivel tigitis vagy kiilsG metszés sth, dltal
tartosabb eredményt elérni nines idd, jo szolgdlatot tehet, habdr esak
ideiglenest, és esetleg felléps kellemetlen szivédmény (infiltratio sth.)
ezt is meghiusithatja. Azon esetekben, midén gyikeresebb orvoslis
lett volna tulajdonképen javallva. mihelyt lehetséges, ahhoz is kell
fordilni.

gy meghidnyva-vetve a killonbiizi sebészek felillitotta indica-
tiokat, azon javallatok, a melyek a kolozsviri sebészi klinikin érveé-
nyestilnek, rvoviden Osszefoglalva a kévetkezdk lesznek:

1. Billentyti, hid, lécz, kiilsé metszés utan fenmaradt sarkantyq,
nyilkahdrtyareds. Ez esetekben az eljards vadicalis le z, a szétvilasz-
tott részek Osszezsugorodnak s eltiinnek. A redé v, billentyd a hagyess
kerdletének kisebb-nagyobb részét foglalju el, esetleg teljes kot
képez, és igy egy vagy tibb bemetszis lesz szitkséges.

2. Retractilis, elasticus, ivitabilis szfikiletek azon esetben, ha
a bels6 metszés utin alkalmazandd ticitastdl sikert remélhetiink. Itt
tehdt a bels6 metszés csupin segitd eljirds, a melynek czélja meg-
sziintetni a higyesi-satikiiletnek tagitast gitlé némely tulajdonsdgait,
pl. a talsigos érzékenységet. — Szimos ritvid és vékony, de lapos
sztikiiletndl is végeztetik a belsé metszés, nem mint gyikeres gyogy-
méd, mivel uténa nagyon is hamar jonne a visszaesés, hanem
szintén mint a tagitas megel6zdje, tibbnyire a retractilitas csikkentése
végett. Az ily szlikiletek belst metszés és erve kivetkezd tagitds utan
tapasztalat szerint sokkal hosszabb ideig maradnak kedvezs alla-
potban, mintha csupin tégitdssal kezeltetnek. Alibbh Brandt tandr
magdngyakorlatibol fogok egy feltiing ily esetet felhozhatni.

3. A hagycs6 tiggd részének, foleg killsd nyilisinak szikiiletei
igen j6l hozzaférheték a belsd metszés szdmdra, s mivel ¢ helyen
kiilsf metszés konnyen fistulit eredményez, a kiilsG hagycesvég szii-
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killetei pedig tdgitisra vendkiviil fijdalmasak: e teriilet sztkiiletei a
bels metszésre vannak dtalva, habdr nem épen kizirolagosan, még
akkor is,ha maginak a sziikiiletnek minfisége nem javallnd ez eljdrdst.

4. Bels metszést javallnak bizonyos kiilsd viszonyok, a mint
fentebb a 16. pont alatt mdar emlitve volt nem gyikeres, de mégis
némi ideig tartd, s ami f6, gyors eredmény reményével.

Ellenjaval'atokil felhozhatjuk a kiovetkeziket: hosszi, vastag
kemény callosus, nagy tomegi sziikiletek, hol a belsé metszés igen
nagy sebet ejtene, esetleg veszélyss Lkivetkezményekkel; a callust
heggel combinilnd, s gyikeres gydgyilisra nem vinne. Fistulaval,
alatakkal, besztiviidéssel pirosalt esetek szintén hathatdsabb beavat-
kozist kivinnak, t. i kiills§ metszést. Nagyobb foki prostatitis,
hélyag- és veselob esetén csak igen kedvezd szikiileti viszonyok
kizott végziink belsG metszést (billenty( sth.)

A tdgitis és a belst metszés viszonyirol mdr tobb izben volt
sz0. Roviden dsszefoglalva: némelykor tagitunk, hogy az urethrotom
bevezethet legyen, a hol tehdt a dilatatio a belsd metszésnek eldl-
jiro segitdje. Sokszor belsé metszés utin bougiekat, vagy cathetert
vezetitnk be, hogy a miitét létrehozta frterét a higyesinek egész a
seb begyogyiilisdig fentartsil; itt tehdat a dilatatio a belsé metszés-
nek utoljiro segitije. Misfeldl igen sokszor azért végziink belsé met-
szést. hogy o tdgitis lehetséges legyen, és tartosabb sikert adjon
(ivritabilis, retractilis szikilleteknél). Itt tehat az urethrotomia interna
segitGje a dilatationak. Végre megeshetik, hogy kiralaka sziikiiletnek
kidllo részét belsG metszés dltal, fenmaradé componensét pedig tagitis
altal eydgyitjuk, itt a két eljirds egyenld rangban dll

Brandt tnr. sajit magangyakorlatibdl egy idetartozd eset kizlisét
volt szives megengedni. A hdrtyds higyesorésznek egy kiralaka, ariny-
lag rivid sziikilletét két izben kezelte fokozatos tigitissal, s mind-
annyiszor eljutott 12-6s angol catheter bevezetéséig. A beteg azonban
nehdny hénap mulva mindig visszaeséssel jelentkezett: gyorsan tjra
szkills, retractilis stricturdja lett. Brandt tanir végre a szfikiletet
urethrotommal tébbsziriosen bemetszette, s azutin rendszeres tagitist
alkalmazott. A heteg 12-5s angol cathetert befogadd higyesdvel tivo-
zott. Azota eltelt 6 év s az eredmény, nehdnyszori vizsgdlat szerint
még fennall. )

Egyes miiték a belsd metszésnek igen nagy tért adtak, st azt
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minden szfikiilet dltaldnos, radicalis gyogymddjinak nyilvdanitottik.
Valoszintileg szimos eset, hol a mitéti seb még be sem volt forrva.
s ezért a higyes6 tig, s a vizelletsugir vastag volt, gyogyutltnak
nyilvénittatott: mdsfelsl még tébb eset, a melyekben az eredmény a
miitétre kovetkezs rvendszeres tégitdssal, részben a hhgycst sebe és
hege daczira éretett el, szintén a belsé metszés javdra fratott. Innen
vannak egyes, féleg franczia sebészeknek annyira kedvezd adataik oly
esetekrdl, a melyeket jorészt minden vilogatis nélkil bels§ metszéssel
kezeltek, (Guyon, Civiale, sth.); s innen van azoknil a bels6 hugy-
csGmetszésnek annyira kiterjedt javallata.

A bels§ és kiilsé higycsémetszés viszonyardl fennebb mar tobb-
szor volt szd, s még lesz az utébbinak tdrgyalisindl. El6bbi az utébbit
vagy az itinerarium vagy a catheter hevezethetése czéljibél tamogat-
hatja, t. i. valamely wmellékeziikillet dtmetszése dltal; vagy pedig
kés6bb kovetheti, mint az esetleg fenmaradott sarkantyi megsziinte-
tésére irdnyild eljdrds.

A miitét végrehajtasa.

- Hogy a régi sebészek az G sonddikkal s a tiobbi egyszeriibb
eszkozeikkel miképen operdltak, az épen ezek szerkezetéhsl kinnyen
megérthetd, s bivebb magyarizatra nem szordl. A hegyes vég a bil-
lentytit atdofte, a korelakt szfikillet egyik oldaldt felsebeste, a be-
nyomulé eszkéz pedig szakitva és zizva tovdbb tégitott. Valészind-
leg elégszer dlatakat fart.

Az tjabbkori eszkizok koatil leirom egy pirnak a hasz-
nilatat. A tobbinek alkalmazdsa hasonld lesz ezekéhez, azon mdbdo-
sitdsokkal, a melyeket az egyes urethrotomok sajat killon szerkezete
megkivin.

Stilling anterograd urethrotomjinak kezelése a kozvetkezé: a
a zart eszkizt a szlikiletig a higycsbe vezetjik, a conductort a
sziikiileten dt, s a bels§ csovet a pengékkel utina toljuk; most a
két utébbi részt eltivolitjuk, a kills6 csovet a helyagig visszitk

Linhart az & urethrotomjinak hasznélatit igy szabja meg: az
eszkdz visszahtzott pengével a sziikiiletig, s a lehetdségig abba be-
vezettetik (catheter médjira); most a penge eldtoldsa dltal a sztki-
let bemetszetik, mi dltal épen annyira tdgil, hogy az egész eszkoz
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visszahtizott pengével a hélyagha tolathatik; nehiny perczig a kii-
lonben ritkdn és kis mértékben jelentkezs vérzés esillapitisa végett
henmarad.

A retrograd wrethrotomok koziil dalljon itt az Ivdnchich-félé-
nek kezelése: az eszkoz rejtett pengével a szlikiileten at annyira ve-
zettetik be, hogy a pengerés mogéje jusson. Most a himtagot a mfité
gyengén meghizza, a kést elényomja, az eszkoat kifelé mozgatja.
mikiizben a szfikitlet enyhe nyomds és hiazas mellett atmetszetik.
Azutin a kést visszaugrani engedjitk s az eszkiozt eltdvolitjuk.

Mindenik esetben iigyelni kell, hogy a penge a szfikilet felé
legyen irinyitva. Sziikség szevint egy vagy téhb irinyban metsziink
be, vagyls az eljarast ismételjitk. Ha a higyest kell6 vastag cathe-
tert még sem fogad he. akkor a miitét elél kezdidik s esetleg mé-
lyebb bemetsziseket tesziink.

Anterograd metszés esetén még vezetd haszndlata mellett sem
lehetiink mindig biztosak, hogy tényleg a higycsébe jutottunk s a
sziikilletet tagitjuk-e, vagy pedig dlatha tévedtink, illet6leg dldtat
készitiink. Azért, ha csak a szikiilet elég tig, legjobb retrogad esz-
kozt hasznilni, a melynek kése visszahtziskor azon ttat teszi meg,
hol médr egyszer jirt az urethrotom: és fgy dlit készitésétol kevéshé
lehet tartani.

A metszés rdnydra nézve dlljanak itt a kitvetkezk:

Ivinchich (és sok mis sehész) az alsé fal bemetszését tartja
helyesnek, mivel a legtobb sziikiilet azon foglal helyet; ha azonban
mis iranyban vesz észre ellendllist, akkor arra irinyitja a kést. An-
tal szintén az alsd falat emliti. Guyon a felsd falat metszi be, mi-
vel igy beszfirGdéstdl kevéshé kell tartani, s a vérzés is csekélyebb,
Otis hasonléképen. Maisonneuve elébb az alsé falat, késébb a felsé
falat ajinlta, mivel igy melléksértések és besziirGdések inkdbb ki-
kerfitheték. Ily véleményhen van Teevan is. Pousson szintén a felsi
fal mellett szavaz.

Vildgos, hogy legjobb tudni, mely irdnyban foglal h lyet a szii-
kit6 heg. callus vagy billentyfi, s a kést azon irdnyban vezetni. Kor-
alaka sztikilletet, ha egy helyiitt elég, Guyonnal, stb., fels6 oldalin
metsziink dt; kiilonben tébb irdnyban scarificilunk. A dolog tehds
meglehetis egyszerii. Csakhogy : 1. féleg a higycesd mélyebh részei-
ben sokszor nehéz eldinteni, hogy melyik falon székel a sziikitt mo-
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mentum ; 2. a girbe urethrotomok, a melyek a mélyebb részek szii-
kiiletei ellen haszndltatnak, éppen alakjuknal fogva nem forgathatdk
tetszés szerint oly czélbol, hogy a kést egyik vagy masik fal felé
allitsuk ; 3. sok urethrotom egyszerre két ellenkezd iranyban metsz
(Linhart, Ivanchich), i mi csak koralakia sziikiileteknél czélszeri ;
ellenben billentyti sth. ellen az irinyitds tekintetében pl. a Maison-
neuve, Trélat eszkizel lesznek megfeleldk.

A metszés mélységére nézve is eltérd nézetekkel talilkozunk.
Reybard a miitétet csak akkor nevezi urethrotomidnak s tartja ered-
ményesnek, ha a metszés a higyes6 barlangos testének rostos bur-
kialg hatol, tehdt csaknem egészen a hir ali. Killonben esak scari-
ficationak mondja. Delefosse urethrotomiardl beszél, ha a szfikiiletet
teljesen dtvdgja (ez voltaképen nem higycsé-, hanem sziikiilet-met-
szés), scarificatiordl pedig akkor, ha abba csak bemetsz; s ha a
két dolgot meg akarjuk névleg is kiilonhoztetni, akkor korilbeldl ez
is a helyes. Schuh megjegyzi, hogy a mély metszés a barlangos
test megsértése kovetkeztében okvetetlentil nagy vérzést idéz eld, a
keletkezett véralvadék a vizellet kifolydsat gatolja, a seb mély volta
pedig higypangds, beszilirGdés, phlegmone, sth. létrejottére jo alkal-
mat szolgiltat. Ezért & sekélyebb bemetszéseket csindl.

Mi a belst metszést dltaliban feliiletes, vékony szlikilleteknél
tartjuk javallottnak, s itt a metszés mélységére nézve Schuh nyo-
main haladunk  Mélyebb metszések csak ott végzendik, a hol a
salikiilet vastag, tGmegesebb. S hogy mikor van ily szikilet ellen a
belsi metszés javallva, arrél fennebh mar béven volt szd.

A mitéti eljarashoz tartozélag megemlitjilk még, hogy kiils-
londsen érzékenyebb beteget elaltatunk; miitét el6tt a hdgyesivet
kivitl-belil jol megmossuk Az eszkizt is desinficidljuk.

S végre a miitéthez kell szimitanunk az ez alatt esetleg be-
all6 nagyobb vérzés kezelését is, a mi hideg borogatdsokban, vastag
sonda, bougie, vastag catheter bevezetésében s benhagydsdban” 4ll, de
nem mindig hoz gyors sikert.

Balesetek miitétnél.

Azon ideiglenes, vagy tartés haszonnal, a mely a belsé metszés
iltal elérhets, szemben dllanak a miitét feltételezte karos kivetkez-
mények, a melyek a silymérének haszon-serpeny@jét bizony-bizony sok
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esethen felbillentik. Kétfélék a mdtét drnyoldalai: némelyek a miitét
folyaman, misok és szimosabbak, az utékezelés alatt mutatkozhat-
nak. Most az el6bbiekkel foglalkozunlk.

Ezek koa¢ sorozzuk a metszés okozta fijdalmat, a mely az
egyének szevint kitlonhizé. Dittel csupin enyhe égési érzetnek  te-
kinti. Hogy némely ember mennyire képes tiirni, bizonyitja Maison-
neuve egy betegének esete, ki sziikiiletét hdatulrol elére a fijdalom
legkisebb jele nélkil maga vigta dt. A fijdalom kikerilése végett a
beteget el lehet altatni. Hogy valaki a higyesivet cocain-oldattal ér-
zéstelenitette volna, avrdl nines tudomdsom. Tényleg a nydlkahdrtyira
juttatva, mint a torok, ligyszdjpad miitéteinél, Ggy itt is j6 hatisa
lehet. S kivéve némely kedvezitlen esetet, pl. billentytis szerkezetet.
befecskendése sikerfilne is. Azon fijdalmat, a mely a vizelletnek a
sebbel vald esetleges érintkezése dltal keletkezilk, a betegek el kell,
hogy szenvedjék. Ez killonben is inkdbb esak akkor jelentkezik, mig
a seb friss. A mi négy esetiink koziil hiromban narcosis alkalmaz-
tatott. Egy esetben pedig uraemids timetek miaft az altatds mellz-
tetett, s a betegnek nagy fijdalmakat kellett kidllania.

A vérzés sokkal félelmesebb kisérGje a belsG metszésnek. Ha
az urethrotom csupin a vékony billentyiit az &sszezsugorodott és
kevés apré érrel ellatott callust vagy heget vigna dt, akkor alig 1ép-
hetne fel nagyobb és tartésabb vérzés. De mivel a sziikiilet viszo-
nyait nem mindig lehet elére teljesen félismerni, s mivel a miitét
s6tétben, csupdn a tapintd érzdék ellendrzése mellett foly : egy mitd
sem dllhat jot areol, hogy nem fog ép, erckben bdvelkedd nyilka-
hartyarészeket s mélyebb rétegeket dtvagni.

Ha a vérzés helye a fascia perinel media el6tt van, a vér a
higyes6 kiilsé nyilisin napfényre keriil. S ez a konnyebb eset, a
melyben hideg viz befecskendésével, hideg borogatasokkal, vaschlorid-
oldat befecskendésével, vastag sonda bevezetésével, a hugycsé ossze-
nyomasaval nagyobb foka vérzés ellen inkdbb lehet kitzdeni. Ha azon-
ban a higyesé hatsd része metszetett be, a vér rendesena hélyagha
foly, ott meggyil, megalszik, s az orvost a beteg sapadtsiga, a hélyag-
teltsége, az uraemia tiinetei figyelmestetik majd a veszélyre. S ilyen-
kor a vérnek catheteren it vald kiszivattyizasdval, a véghél kitomé-
sével vajmi keveset lehet tenni. Szerencsére az ilyen silyosabh el-
vérzésre vagy uraemids haldlra vihetd eset mégis ritka.
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A vérzés a metszés mélységétdl is fiige, Peliiletes scarificatick
természetesen nem oly veszélyesek, mint a mélyebh bemetszdsek.
Persze. masfelél minél felfiletesebh a metszés, anndl kevéshé  éretik
el a czél, a higyesd tag volta.

Grégorynil tibb stlyosabb vérzés esetét taliljuk felhozva: igy
a bordeauxi Saint-André korhazbdl 45 belsd metszés kiztl 7. Mai-
sonneuvetsl fileg egy, tovdabba Guyon, Labat, Dolbean, a londoni
University College, Otis, Berkeley Hill, Barbosa eseteib8l tiibb ese-
tet. Az altala dsszedllitott 914 hels6 metszéshil 23 siilyos vagy épen
halalog vérzés kerdl ki,

Hogy mit tehetiink a vérzés ellen, azt mir telsoroltam. Ha a
vérz6 hely hozziférhetetlen, a vérzés megsziinte jorésat a sorsrakell
hogy bizassék, a mennyiben a sonda bevezetése sth. nem mindig
sikeres.

A mi eseteink koztil fdleg az elsGhen és a negyedikben volt
jelentékenyebh vérzés: utébbiban a tohbsziris hemetszés miatt. Mind-
két esetben esakhamar megsziint.

Grégory kitlon czikket szentel azon haleseteknek, melyeket az
urethrotom s féleg a Maisonneuve eszkoze okozhat. A penge, amely-
nek csak a szikiilt helyet volna szabad atvdgnia, nem mindig tartja
magét ehhez. Voillemier egy esetet emlit, hol a hagyess nydlka-
hirtydja hat helyen metszetett be, s mind e helyeken késGbb meg-
annyi szikilet fejlddott. Dolbeau két esetet {r le, a melyekben a
penge a higycsivet egész hossziban végig sebeste s halalos vérzést
okozott. Tovihbd egy masik esetet, hol az eszkiz mindent :tmet-
szett, kivéve a szilikiiletet.

Hasonlé dolgokat misok is emlitenck. Természetes is, hogy a
sotéthen mitkodé kés, még ha csupdn a saiikiletnél lép is ki rejte-
kéb6l, nem mindig taldlja el azon helyet, melyet bhe akarunk met-
szeni. A szabadon hevezetett kés pedig, a melyre a higyess fala, a
henne még ép izomelemek mikodése miatt riszordl, nemesak a szi-
killet szomszédsigaban, hanem attol tivol is sérthet ép részeket.

Az eszkdz misik része, a vezetl. szintén csindlhat bajt : tssze-
gytivsdik a szfkilet el6tt, midén aztin a kés utébbi helyett azt
vagja el, vagy szeli ketté (Bron), mdskor dlitha téved, s maga utin
vezeti a kést is, mely aztin az dalatat fogja tigitni (Voillemier);
vagy épen atfarja a gitot (Dolbean), st megtirtént, hoéy a h(,}}ra;g.
ban maradott (Sédillot).
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Végre az urethrotommal megtérténhetik, hogy a higyesében
valahol megakad, a mit6t nagyobb erd kifejtésére birja, ennek kivet-
keztében eltorik, s benmaradt részének eltédvolitdsdra kiilsé higycst-,
vagy hélyagmetszés vilik szitkségessé,

Utokezelés.

E czim alatt azon eljarasokat kell megheszélniink, a melyek a
miitét befejezésétél a seb meggydgyildsdig jének alkalmazasba.

Els6 a catheter kérdése. Sziikséges-e, mikor vezessitk be, s
mennyi ideig hasznéljuk?

Schuh miitét utan cathetert vezet Le, s bentartja mindaddig,
mig az 0j szovet alakildsa mdr teljes; megkivinja, hogy a catheter
ne bocsdasson ki maga mellett vizelletet, vagyis lehetleg vastag le-
gyen, toltse ki a hagycsé belsé nyilasat. Szerinte igy nem kell félni
visszaesést6l. Maisonneuve szintén dllandé cathetert alkalmaz, a
melytél vizzel telt edénybe gummi-csivet vezet, hogy a vizellet a
holyaghol folyton kiirtilhessen. (Ily vizvezetéket Oberst ajamlott els-
szor.) Kadazki miitét utdn par nappal vezet be cathetert, mikor az
ingerl6dés mar megsziint és fajdalom sincs. Hogy e par nap alatt a
seb egyesiilne, attél nem kell tartani. Antal, Stocker, Thompson,
Péan, Radestock cathetert miitét utin csak egy-két napig alkalmaz-
nak. Guyon szintén, & 6 az utdlagos tagitast egyaltaliban félosle-
gesnek tartja. Delefosse par napi allandé catheter utin egy darab
ideig tarté cathetert kivdn, s csak azutin engedi meg a bougiezdst.
Van olyan sebész is, a ki &llandé cathetert nem alkalmaz; igy
Gouley.

A catheter czélja elsé sorban az lehet, hogy a sokszor kéros
vizelletet levezesse és meggdtolja a sebhez jutdsit. Ha ezt el akarjuk
érni, akkor minden bels6 metszés utin cathetert kell alkalmaznunk.
E szempontbdél mindegy, hogy dllandéan bentartjuk-e, vagy 'csak
akkor vezetjik be, mikor a vizelletet le kell hocsitnunk. Mivel
azonban a bevezetés mindannyiszor Gj ingert képez, az eszkiz a se-
bet sérti, s annak hitsé szogletében elégszer megakad: jobb az al-
land6 catheter. Fis ezt mindjart a mftét utdn kell alkalmaznunk,
minthogy kiiléngsen a friss seb érzékeny a vizellet ingerlé hatdsa
irdnt. Mésfeldl ily médon arrél is tdjékozdst nyeriink, hogy elég tig
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lett-e a hagyesd? A mi az dllandé catheter alkalmizisinak idétar-
tamat illeti, az terjedjen addig, mig a seb hegydgyil: tehit nem
egy-két napig, hanem 1-—2 hétie. D—6 naponként ajjal viltjuk fel,
mivel holyagi végét téleg kiovos vizellet megtimadja, a rvirakddott
s0ktol érdes lesz ¢s a hdlyagot izgatni. Ha nagyobh foki hdgyesd-
lob, lizak, holyagfijdalmak, cystitis lépnének fel, vagy az utébbi fo-
z6dnék, akkor elgbb is feleseréljitk, s6t rividebb-hosszabb idére ki
is hagyjuk. Némelykor oly erfs a catheter ellen a reactio (urethral
lazak, urethritis, sth.), hogy azt egészen mellézni kell. Persze ekkor
a vizellet mosni fogja a sebet, a mi. ha el6bbi nem kéros, esetleg
a sebvialadék kimosatisa daltal hasznos lehet. Kéros vizeletnél azon-
ban e korilmény nem lesz kozomhis, Hiugybesztivddés sth.  inkdbb
bedllhatnalk.

Az dllandd catheter alkalmazdsival azt 1s  elérjik, hogy a
hagyesovet a mitét dltal elért tdgsigon tartjuk, a mi minden eset-
ben szitkséges. K feladatot sonda is teljesithetné, de nem a vizellet
levezetését.

A cathether legyen sima és anyaga a vizelletnek ellendlls. Mi
rugalmas angol cathetert haszndlunk, s fonal és tapaszesik  segitsé-
gével erdsitjik a himtagra. Viaszbougie-darabbal bedugjuk, s eat
csupdn korvonként tavolitjuk el. A beteg a kezelés alatt dgyban fekszik,
kinnyti étrenddel.

Sima lefolydsi esetekben egyéh alig szitkséges. Esetleg fellépis
szovOdményekrdl és azok kezelésérdl alibb lesz szd.

A miitéti seb begydgyilisa utin rendszeres tigitis kell hogy
kovetkezzék, a higyesé (rterének fentartisa és nagyobbitisa végett.
Ezt mellgzni legfennebb némely oly esethen lehetne, hol billentyfi,
egyszerd redd miatt végestetett belsd metszés.

Az utbkezelés szovidményei.

Szémosak lehetnek : higyestlob, higybeszlivdés, lizak. erés
hélyagizgatottsig, holyaghurut vagy ennek fokozdddsa, genyes ferts-
zés. Gueterbock kiemeli, hogy az antisepticus kezelés elterjedése ota
e szovédmeények, fileg a besziirédés, tilyog ritkdbbak. mint régen:
de a lizak most is gyakoriak és meglehetds magasak.
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A hagyesGhurat, urethritis. az dltal drilja el magdit, hogy a
higyesihol a catheter mellett vagy annak kivétele alkalmdval még
inkdbb, geny tiril, vagy njjal mintegy kitejheld. Oka lehet az al-
landé  catheter izgatisa. vagy pangd geny, korvos vizellet, Kedvez
utobbiak megrekedésének azon karilmény, hogy o sebtdl o kilsé
higyestnyilasig még hosszi az at, melyet meg kell tenniik, ellen-
kezGleg, mint o kitlsG metszésnél. Az urethritis ellen a higyestnek
borsavas oldattal vald gyakori Kimosisa johet széba, mely alkalom-
mal a cathetert eltivolitjuk. S5t ezt nagyobb fokd higyesGloh ese-
tén egészen mellGzziitk. A i eseteinkben feltindbb  urethritis nem
lépett fel. St a 2.k esetben negeldzileg fenndllott genyes kifolyds
miitét eltt megsziint (n hilyaglob ellen arg. nitr. és  zinecum  sulf-
oldat alkalmaztatott) s azutin sem tért vissza.

Higybesziiridés a belsG metszés utin, dgy litszik, meglehetis
gyakori. Féleg az alealicus vizellet megtimadja a sziveteket, a még
nyitott szivetiivikbe szirddik, genyedést okoz. Dittel szerint az al-
calicus vizelettil nem félhetiimk sokkal jobban, mint a savitél ; mert
ha az tényleg oly veszélyes volna, mikép végezhetnénk, kérdi, hd-
lyagmetszést, killsé higyestmetszést, kivek, nagyobh fok szikiile-
tek miatt, hol rendesen hélyaghurat all fenn? — Tény az, hogy
hagyhesziividés és eat kivetileg talyogképzidés belsé metszés utian
igenis elGjon. Kitlonhoza  irdnyban @ herezacskd, fandomb sth. felé
torténhetik a siilyedés, genyedésekkel, sziivetelhalisokkal. Pontos ada-
tok e szovidményre nézve a legtobb kozleménybél hidnyzanak, s
maga Grégory sem tud hatarozott véleményt alkotni gyakorisagarél.
A hordeaux-i Saint-André kérhazban 45-h6l 5, a londoni  [University
College-hun 68-hdl | esethen fordult eld.

Némelyek allandd catheter alkalmazasatél remélték, hogy a be-
salivtdés kifejlodését meggatolja. s6t nagyobb biztonsag kedveért an-
nak kiilsé nyilisit dugatlan is hagytik, hogy a vizellet folyton sza-
badon irtilhessen. De gy litszik, a vizellet a catheter mellett is
elégszer eldre szivarog. Legalabb a beszfivGdést ez el6vigyazat mellett
is észlelte Labat: mdsfelsl Gouley, ki az dllandé cathetert egészen
melldzte, egyszer sem tapasztalta kifejlgdését.

Hugybesziiv6dés és ehez tarsilé tilyogok mieldbbi teljes meg-
nyitast kivinnak. S6t kiile6 hugycsémetszés is széba johet. a  mely
altal a vizellet kiiirfilését is konnyebhé tehetjilk.
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A mi eseteink kozil egyikben sem lépett fel az utékezelés
alatt higybeszirédés ; a harmadik kortorténetben emlitett faniv fe-
letti infiltratio a miitét elstt is fenndllott.

Némelykor a catheter alkalmazisa mellett ers hélyagfijdal-
mak, goresok jelentkeznek, melyeknek oka a hélyag izomzatinak,
f6leg a zirizomnak izgatisa. Meleg borogatis, uléfirds, morphinos
véghélkip, a catheter eltivolitisa johetnek ellene szoba.

A catheter hélyaghurutot is okozhat, vagy a meglevit sulyos-
bithatja. Féleg ha kelleténél hosszasabban hagyatik benn ugyanazon
catheter, felmart és soktdl érdes felilete a hélyag nydlkahdrtyajat
fogja izgatni. Persze azon esetben, ha egyittal hélyagmosdsokat vég-
ziink, iigyelniink kell, hogy ne vigyiink magunk a mosé folyadékkal
a holyagha fert6z6 anyagokat.

Féleg hurutos holyagnil a vizelletnek vagy a mosé folyadék-
nak kibocsdtiasakor egy érdekes tinetet észleliink : mikor mir kevés
folyadék van a hélyaghan, ennek fala a catheter végéhez csapédik,
a mi igen fijdalmas érzést kelt. Az odaiitGdést kezink is érzi a
catheteren. Kikertilhetjitk oly médon, hogy nem bocsitunk ki min-
den folyadékot a hélyaghol: ha pedig mir jelentkezett, a mos¢ fo-
lyadékhol egy keveset azonnal bebocsitunk, hogy a hélyag falat a
cathetertsl eltolja.

Inkabb k(ils6 htgyestmetszés utin ajanltdk, hogy a cathetert
ne is vezessiik egészen a hélyagba, csupin pl. a prostatdig. Ha
pedig a vizelletet le akarjuk bocsditni vagy folyadékot bevezetni,
toljuk elére, s azutin hizzuk djra vissza. Igy a sphincter girese, a
hélyag izgatésa stb. el volna keriilve. Ugyanigy a belst metszés utdn
is Jehetne eljarni, csakhogy a catheternek ily félig betolt helyzethen
valé rogzitése és megtartisa csupdn értelmes betegnél nagy vigyézat
mellett lesz lehetséges:

Pyaemia, septicaemia is 1éphet fel a bels§ metszés utin. Puru-
lens infectiot Grégory 914 eset kozdl csak T-ben bir kimutatni. Ez
alacsony szdmot & a sebnek a légt6l védettebb voltiban, masrésat
azon kordlményben talilja, hogy a seb a vizellet dltal gyakran lemo-
satik s gy mintegy desinficidltatik. Dittel egy esetet emlit Schuh
klinikéjarél, a melyben a beteg belsd metszés utin 3 napra efhalt,
s a bonezolds evvériiséget mutatott ki. — A mi eseteinkben nem
lépett fel e szdvidmény.



A BELSO HUGYCSOMETSZESROL. 187

Még egy par szot a laarol, mely gyakori kisérdje a belsg met-
szésnek. A Saint-Andvé koérhdaz 43 esete kozl csaknem mindenik-
ben jelentkezett, s Gthen oly silyos volt, hogy Grégory szerint nagy
része van a halilozisi szizalék emelésében. Barbosa és  Gosselin s
értelk meg egy-egy halilozdst, igen magas lizak kizéretéhen. A liznak
két oka lehet: 1. Ideges hajlam, a mely az Ggynevezett urethral
lazat sz(ili. A catheter bevezetését kivetG napon, vagy néha néhiny
ora milva erds razo hideg jelentkezik, akar 40° C.-ra emelkedd hével,
a mely rividebb-hosszabb tartam utin forrosig drzetébe megy it s ba-
gyadtsagot hagy maga utin. Masnap ugyanazon iditajban ismétlGdik.
Kanig 11/,%,-0s carbololdattal vald kimosdsokat ajinl ellene; a cat-
heter kihagyisiva megsziinik ; ha azt jra bevezetjilk, esetleg megint
jelentkezik. Ilyen urethral eredetlinek kell tartanunk az elsG. mdso-
dik s tan a negyedik esetiinkben fellépett lizakat, a melyek ellen
eljirasunk a catheter eltivolitisaban dllott. 2. Laz oka lehet a vi-
zellet egyes részeinek, genynek felszividisa, tovabba a holyag, vese
lobjanak fokozodasa. Utébbit Dittel morbid reactionak nevezi. Meg-
saiintetése végett holyagmosasok, holyag felnyitisa sth. johetnek

sz0ba. — A mi 3-ik esetiinkben dészlelt uraemids lizak mdr a mitét
el6ftt fennillottak és igy nem rohaték fel annak. — Dittel a lizak-

nak egy harmadik okdt is emliti: a sebzdst. Szerinte oly esetek-
ben, midén a catheter véresen vétetik ki a hugyesébdl, vagy utdna
véres vizellet foly ki, s liz Iép fel: ez nem egyéh, mint sebliz.

A catheter eltivolitisit sokszor egy pdr napi incontinentia ki-
veti. a mi onként megsziinik.

A hatas moédja.

Az els nézet az volt és sok ideig azt hitték, hogy a kérges
szovet a bels§ metszés utan felpuhil és visszanyeri rendes rugalmas-
sagat. B felpuhdlist oly formédn képzelték, hogy a szivetelemek egy
része genynyé vilik és tavozik. Mivel azonban e nézet a szivettani
ismeretekkel ellenkezik, el nem fogadhati. Dittel egész hatirozottan
kel ki ellene, s igen kevésre becsli azon hasznot is, a mely nyi-
roknak. vérnek, a metszés utin vald kitiriilésében, egyes erek ziri-
dasdban. illetéleg a callusnak ezek kiovetkeztében beallé kisebbedé-
sében all.
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Guyon a higyess korkoros rugalmas rostjaitél azt varta, hogy
ezek metszés utdn osszehizddva, a sebet tdtongéva teszik, minek
kivetkeztében a képzidi heg is szélesebb lesz. Antal a rugalmas
rostoknak e szerepét csak a szikiilet lobosoddsi szakdban tartja fel-
vehet6nek, mikor a rostok még megvannak; e szakban azonban
bels§ metszést altaliban nem szoktak csindlni.

Altalanos nézet szerint az urethrotomia sebszélei kizott bizonyos
6j hartya, heg képzédik, mely a hiigyest falit szélesebbé, s ez dltal
tirterét tagabba teszi. Dittel megengedi, hogy a sebben fejlédott sar-
jakat hdm vonja be, s az igy létrejott felilet a higyesd falinak
bévitéséhez jardl, de biztosra vehets, hogy mihelyt ez kész, azonnal
zsugorodni kezd, mint minden ) kot@szovet, heggé alakal s djra
kész a szlikillet. Az eredmény tehit az lesz, hogy a még tagithato
callusba gydgyithatlan heg jutott. Antal tdkorvizsgilata szerint ily
dgynev. interpondlt heg egyaltaliban nem létezik, a miitéti seb vo-
nalas heggel gydgyiil.

Akdr azt vesszitk fel, hogy a seb egyenesen, minden 1) szovet
kozbeiktatisa nélkl gyogydl, akar pedig azt, hogy helyén hartya
képzGdik, mely rigton zsugorodni kezd: be kell litnunk, hogy a
belsé metszés utdn észlelt eredmény nem a miitétnek, hanem a ré-
kovetkezG rendszeres tdgitdsnak tulajdonitandd. Azon bizonyos kizbe-
iktatott hartya is leginkdbb oly safikiiletek atmetszése utdn fog
fejlédni, a melyek rovidek, vékonyak, teljesen atvighatdk.

Gyokeres gyogyulist belsé metszés utdn legfennebb ott lehet
varni, hol egyszer reds, billentyfi vigatott at, s a szétvalasztott vé-
szek mem egyesiltek Gjra.

Azon hatds, a mely abban 4ll, hoey az azel6tti nehéz vizellést

e miftét utin azonnal vastag sigir viltja fel, igen meglepd. De csak
addig tart, mig a seb: begydgyilt, mivel ekkor mar zstcorodas 6s
visszaesés jonek. , -

A bels§ metszés haszna tehit, épen a hatds’ leheté moédjava
osszevetve, tobbnyire ideiglenes lesz, s csak kevés esethen radikalise
Ha van tartés eredmény, az jorészt a tagitison alapszik.

Talin szitkségtelen is kiemelniink, hogy belsé metszés utdn
épen ugy, mint mindeniitt a callosus vagy heges szivetnek vendes,
physiologikus szerkezetbe, a milyennel azelétt birt, itmennie egydl-
taliban nem lehet. Sziivettan és tapasztalat ellene mond annak. S a
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bels§ metszésnél, midén gydgyilasr6l, radicalis eredményrGl beszé-
liink, arra gondolunk, hogy a higyesé bizonyos helyének satik voltat
mennyiben valtja fel annak tigabb volta? A koéros szivet nem lesz
normalissd, s hogy a miitét kivetkeztében esetleg képzidott ) szovet
mit ér és mennyi ideig van benne haszon, arrdél mdr volt s még
lesz sz0.

Visszaesés.

A sziikiiletnek és tineteinek Gjrafejlédésére nézve az irodalom-
hol alljanak itt a kivetkezik.

Antalndl taliljuk azon allitast, hogy Tompson 3—4 sziz eset
koztil, hol belsé metszést végzett, 30-ban késiibb ismételte a miitétet.
Guyonnal 500-bél 30 visszaesés. Késtbbi kizlemények azonban szd-
mosabbat mutatnak. Paoli a kidjuldst gyakorinak mondja s okait a
kiovetkeziikben litja: a seb vonalas bsszeforradasa, egyoldali bemet-
szés utdn a csi irdnyviltozasa, de fGleg azon korlilmény, hogy min-
den heg zsugorodik. Radestock (Centralbl. f. Chir. 1887.) 23 esethdl
évek milva 1 visszaesést jelez. dltalinos hanyagsig miatt. Alapy
Otisnak 88 esetét emliti, melyekhdl 67 évek milva sem mutatott
visszaesést, Antal 6 esetébGl néhdny hénap milva egyik silyos reci-
divival kerilt elé. Gueterbock szerint a belst metszés a kidjulds
ellen nem biztosit jobban, mint a tagitis. Dittel is ily véleményben
van, s a mitéti seb gydgyhlisdit Osszehasonlitja azon folyamattal, a
mely tjjisszentvésnél vagy szajzarnal észlelhetd, hol ngyanis a szét-
vilasztott részek egyszerii dtmetszés utin gyorsan Gsszendnek.
Ugyans tobb esetet emlit fel, hol Civiale, Leroy d'Etiolles, Ricord,
urethrotomia internit végeztek, melyek azonban sulyos recidivival
kordn hozzd kertltek. Grégory kiilonbézd kozlemények utdn a vissza-
esésnek szamos esetét sorolja fel, s azon eredményre jut, hogy
az a mfitét utin nehiny hé, 1—2 év, de legkéstbb 3 év milva
bekivetkezik.

Belsg higycstmetszéssel kezelt betegeknek arinylag kis része
kertil megint vizsgilat ald, legaldbh az irodalomban meglehetfs hid-
nyos a felelet azon kévdésre, hogy hany esetben, mikor, mily recidiva
fejlédott ki? s milyen kezeléshen részestilt a meggyogyilt szikiilet ?
alkalmaztatott-e koronként tagitas ? Azon kortilmény, hogy kevés heteg
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jelentkezik tdjra recidivaval, magiban a mellett szdlana, hogy utébbi
kevés szdmban is fejlddik ki: azok keresik fel az orvost, a kik bajuk
kiGjuldsa dltal kényszeritve vannak rd. Azonban nagyon valészini,
hogy igen szimos recidiva, mely valaminé kezeléshen, pl. tagitisban
részesiil, egyaltaliban nem kiizoltetik. Az irodalom e tekintetben igen
hianyos felvildgositist képes adni: s épen ezért, midén Grégory az
dltala dsszegyfijtitt esetek alapjan kimondja, hogy minden belst met-
szés utdn okvetetleniil és bizonydra visszaesés kivetkezik, kissé mesz-
szire megy.

Delefosse a bels6 metszésrGl irt mtéivében azt kérdi: ey6gyuilt-
nak lehet-e oly beteget tekinteni. a ki télink tdvozdsakor jol vizell,
de a kit tébhet nem litunk vagy a kindl 9-—10 hé elteltével esak
nagyon vékony eszkiz megy it a csGvon ? Bizonyara nem szélhatunk
itt radicalis eredményrGl, legfennebb révid ideig tarté haszonrdl.
Dittel az eredmény killonbzi voltinak okat a kivetkezd koviilmé-
nyekben taldlja: a callus vékony vagy vastag, a metszés sekély
vagy mély lehet, a tigitis a miitét el6tt vagy utan. rovidebb vagy
hosszabb ideig tarthat. Az eredmény legjobh és legtovibh tart, ha a
a callus vékony, s a miitét elGtt és utin tartés tigitis alkalmazta-
tott; mert igy a metszés sekély lehet és nem fejlédik nagyobb heg.
Legesekélyebb lesz az eredmény, ha a callus vastag. a bemetszés
mély és miftét el6tt meg utin tigitis nem alkalmaztatott: mert itt
mély heg fog képzidni, minek kivetkeztéhen a viszonyok voltaképen
még rosszabbodnal.

Nehéz a visszaesésre vonatkozo adatokat gyiijteni, s nehéz errél
statistikat csindlni. A betegek mihelyt megszabadiltak bajuktol, ter-
mészetesen minél elébb tivozni igyekeznek, s ha recidiva all be,
vagy egyebiitt, vagy egyiltaliban nem jelentkeznek De még a tényleg
meglevé adatok igen sokszor nem is kozoltetnek. Misfelsl maguk az
esetek oly sokfélék, az eljiris alakja, az eszkoz, az egyes miitsk
szerint, tovdbbbd azon 1d6, mely a miitél és a késébbi utinvizsgalis
kozitt eltelik, oly killonbozs: hogy ha bimdnk is elég szdmos hi-
teles adattal, azokat dsszeloglalni, Gsszehasonlitani, s azokra dltalinos
érvényfi itéletet alapitani alig lehetue. Csupin nagy ~dltalanossighan
mondhatjuk, hogy mivel a belsd metszés utin heg fejlédik, ez pedig
zsugorddni fog, magukra hagyott esetek tihhnyire kinjilnak. A belsd
metszésnek azon eseteiben, a melyekben mi is sikert reméliink, leg-
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tobhszir bizonyara tartds, vagy koronként ismételt tigitis biztositja.
Legfennebb némely billenty(, egyszerii redd dtmetszése utin lehetne
kar nélkdl mell6zni a tagitast.

Kifejlddott visszaesés ellen néha Gj belss metszés, legtobbnyive
azonban tagitas, vagy kilsd hagyesSmetszds lesz szikséges.

Statistika.

Végezetil dlljon itt a belsd hdgyesdmetszés statistikdja a ren-
delkezésemre dllott irodalomhdl, a halilesetek szimival egyiitt.

|2 |3
Miité |2 = Forrds
L= |=)
|| szima |
e | i —
Hotel Dien 1862. . . | 66 | 3|Langenb.Arch. Jahresber. 1363 —65.
Follim ........ 1270 “
Phillips:: 5 4 5 5.0 60 0, 3
Caudmont .. ... . |[ 80 | O ; X
Billroth . ... ... 4 | 0| Chir. Klinik Zirich 1860—67.
Reverdin . . . . .. 52 | 1) Wiener med. Wochensch. 1872,
Medvedeff . . . . .. ) l 0| Centralbl. fiir Chir. 1874.
Radazki . ... ... 60 . "
Barbosa . ... ... 61 ‘ 3 » "
Otis ... ...... 3|1 » -
Péan v v v 55 w5 3 | 0 Legons 1874—T75.
Thompson . .. ... 1 | 1| Centralbl. fiir Chir. 1875.
Durham . . . .. .. 12 | 0 Centralbl. f. med. Wiss 1878.
Krabbel . .. . ... 2 | 0| Langenh. Archiv XXIIL.
Gosselin . . ... .. 10 | 1| Grégory: Méthode sanglante
Roux de Toulon . .| 6 J 0 i 3
Hop. Saint André Bord.| 44 | 8 5 .
Reybard . ... ... | 32 | 1/ Dittel: Die Stricturen sth.
Péan .. ... ... | 3] 0 Legons 1879 —1880
Ouillet . . . . ... .| 1 | 1| Centrabl. f Chir. 1881,
Prasse = @ uuuy s a 124 | 0| % 1884.
Nicolaysen . . .. ..| 40 . T 1886.
Radestock . . .. .. lea |1 | " 1887,
Guyon 1867—85. . [1000| 5| Kénig. Chirurgie 11,
Guyon 36—90. . . . || 123| 8 Azéma: Quatre methodes 1890,
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s |2
Miito I *_—"E =1 Fonrras
= |8
BRI S | Same_| gitl ot = L
SERIGH S N AT ' 21 | 0| Azéma: Quatre methodes
Dolbean . ..., .. | 45 | 1l ; {
Trolat e itai el | 41 S N
Maisoneuve . . . .. 187 | T < X
Demarquay . . ... 12 [0 ,, y
Boinet™ .-, . . o 1010} b 5
Reybard . . ..... [ 14 | 0 5 s
L LT s e R i 15 | 0] i A
oD sntiras: 0S5 34 | 2) . i
Thompson . . . . . . 340 | 6 : ¢ .
e VAT . i s 133 |0 : ,,
University College .| 68 | 4 . ;
Voillemier . . . ... 45 | 2 2 «
Kirmisson . ... .. | 4 |0 4 .
U 1Py (2 o SRR R 11| 0 5 X
Humbert . . ., ... .| 12 | 0 b g
Polallons & "o, | 13 [0 : it
TSI s Ml e |19 |of :
Berkeley Hill . ... [ 19 |0 . f
Rillatemyl v ieh: Bk 212 2 .
Desormeaux . . . .. [ 18 | 1| Langenh. Arch. Jahresh. 1865,
PoORRSONNEL T U . |22 | O] Centralbl. f. Chir. 1891.
B drers b st o i1 | 0] Magéngyakorlata
Brandt . . . . ... .| 4|0 Kolozsvari klinika kértorténe-
;| o e 18871892

AR g AL ' 6 || Antal: Hagyszervi bantalmak
Db Rt T o o 100 | 0] egmy Methode sanglante
Elmenenz . . .. . *. 1100 | Ol Arch. £ clin. Chir. 188D.

Teevan 1035 belsé higycsGmetszést allitott Gssze 10 halal-esettel,
a mi 1°/-ot tesz. Grégory-ndl 915 esetet talilunk, 46, azaz 59/,
haldlozassal. Azéma eseteinek szima 2244, melyekbsl 63 haldlos
kimenetfi volt; ez 2:8¢/,. Az én felsoroltam esetek szima mindezeknél
nagyobb : 2767, 60 halalesettel. Szazra ebb6l 2°2 esik,

Thompson eseteib6l (340:6) 1:8%/,, Guyonéibél (1000:5) 059,
kerfil ki. Gueterbock a Grégory 915 eseténél a halilt esak 39-ben
tulajdonitja a bels§ metszésnek : 4:25%/,. Ellenben Civiale, ki minden
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héten 4-—bH hugycsémetszést végez, egyetlen halalesetet sem emlit.
(Langenbeck’s Archiv. Jahresberichte 1863—1865.)

Igy 4ll tehat a haldlozds statistikdja. E szdmok azonban csak
azt mutatjidk, hogy mennyiben gyilkolé ,gydgyméd“ a belsé higy-
cstmetszés. S6t még azt sem. Hiszen nem minden heteg, a ki belso
higyes6metszés utdn meghalt, a belsé metszés miatt halt meg. Mar
a miitét eldtt sok esetben nagy foka holyag- és veselob dllott fenn,
uraemia stb., a melyek a befeget minden urethrotomia nélkil is
megdlték volna. S ez a belsd metszés javara sz6l. Kz nem tehet arrdl,
hogy oly esetekben is alkalmaztak, hol mds beavatkozds, pl. kiils6
higycsémetszés, esetleg életmentd lehetett volna. -— Végre is, az
ilyen szovédott esetekben bedllott haldlozédsokat némelyek egyiivé
szamitottdk azokkal, a melyekben a heteg elpusztilisa a belsd met-
szésnek kozveletlen vagy kizvetett kivetkezménye volt; masok pedig
az elbbieket kizdrtdk. [ly mddon lényegesen eltérd eredményeket
lehet kapni. Igy Grégory szamai 59/y-ot, ugyanazok Gueterbock dltal
rectificilva 4:259/,-ot adnak. Az University College Hospital halalo-
zdsi szdzaléka 5, Gueterbock szerint, egy haldleset kizdrdsa utdn
csak 4.

E szimok a belsd higycs6metszés értékére nézve kiilonben
sem nyijtanak kellG felviligositast. Hiszen a mely esetek nem haltak
meg, azok tavolrél sem tekinthet6k mind gydgydltaknak. Grégory
szamos miitd eseteiben részletesen kimutatja, hogy hdany és mind
eredménynyel jart. Igy Otis az 6 100 esetébdl, a melyek kozil egy
sem halt meg, 44-et késcbb megvizsgi't s azok kozlil 4 esetben
recidivat, H-ben a tlinetek visszatértét, 35-ban részletes gydgyalast
taldlt ; 31-ben még jé viszonyok dllottak fenn. Antal 6 esetéhdl egyik
nehany hénap milva silyos vecidivaval kerilt elé, sth. A mi 4 ese-
tilnkben sem dllott be haldlos kimenetel, 2-hen azonban, a silyos
tiinetek meg nem sziinédse miatt kiils6 hdgyes6metszés vilt saik-
ségesse.

A belsG metszés értékét e szerint a statistikabél megitélni nem
lehet. Szitkséges e végett mindazt, a mi elmondatott, figyelembe
venni. Tdloznak azok s bizonyara sok embernek drtanak, a kik min-
den dron mindeniitt belsé higycsémetszéssel akarnak stricturdt gyé-
gyitni. Igen nagy pessimistdk s elfogultak azok, a kik e miitétet
egyaltaldban elvetik. Alkalmas esetekben kétségtelentil hasznos. sit
a megfeleld korilmények kozott radicalis eredményre vezet.
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Fs most 4lljon itt a mi négy esetiink rivid kortorténete.

Esetek.

I. Kértort. sz, 1891—143.
M. A. 25 éves, napszdmos, Tordirél. Kérhdzban mdj. 20—

jun. 30-g.
Négy év eltt kanko, azéta sugir vékony, inger gyakori, vizellés
fajdalmas.

Kérges sziikiilet a hdrtyds részben, a mely 6tos angol cathe-
terrel jarhatd 4t

Maj. 17, Belsd lhigyesimetszés Ivinchich-féle urethrotommal.
Cs6b6l elég tartés vérzés. Catheter, bougie nem vezethetd be, mivel
tasakban megakad. Délutin 39:H%0s rizd hideg.

Mij. 18, H8 37-b.—16-0s franczia catheter vezettetik be, mely
délutdan a fijdalmak miatt visszahizatik, ugy hogy nem ér a hélyagba.

Maj. 19. Catheter kihagyatik.

Méj. 20—jun. 3-ig fokozatosan 9--22. sz. franczia bougie,
naponta 1/;—3 Grdig. Meleg tl6firddk. Jun. 3-4n sugir vastag, vizellés
nem fajdalmas. Beteg tdvozik.

11. Kortort. sz, 1891—250.

K. T. 78 éves, kereskedd, Tekérsl (Kolozs m.) Kérhdzban aug.
9—okt. 14-ig.

10 év el6tt szintén vizellési nehézségei voltak, a melyek or-
vosi kezelésre gyogydltak. Malt év nyara Gta sugdr vékony, vizellés
gyakori, fajdalmas; egyszerre kevés iiril, néha véres; inger nagy.
E tiinetek. leszamitva néhiny honap elétt orvosi kezeldsre bedllott
rovid ideig tarté javildst, folyton fennallottak.

Vizellet safirkés, savi, sok genysejtet, szfirve kevés fehérjét
tartalmaz. Himtag egész hossziban igen fijdalmas, beldle kevés geny
fejhets. 19-es franczia catheter 5 em.-re megakad, prébdlgatds utin
tovabb halad a prostatiig, hol megint akadilyt gy6z le, miglen a
hélyagha ér. Prostata véghélen it djjal vizsgilva nagyobh, keményebb
a rendesnél, fdjdalmas.

Aug. 22—szept. 18-ig 1°/;~0s arg. nitricum- és zn.-sulph-oldat
bevezetése naponként a hélyag-hurut ellen.
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Szept. 19. Belst metszés Ivanchich-féle urethrotommal. Utédna cathe-
ter nem vezethet be. Véghélbe morphinos kipok. iil6firds naponként.

Szept. 20—23. 38 0-—40-1%o0s rdzé hidegek.

Szept. 24 —29. Vizellet tisztil. Holyagmosdsok bérsavas vizzel,
catheter segélye mellett.

Szept. 30 —okt. 9-ig. Franczia bougiek fel a 19-esig naponta */;—1
ordig. Holyagmosdsok ruganyos catheter segélyével. HigycesGmosis.

Okt. 10. Bougie a hélyag izgatottsiga miati elmarad. Vizellet
zavaros. Kip morphinnal vagy a nélkéll minden este. Héolyagmosdsok.

Okt. 14. Ily éllapothan tdavozik.

L. Koértort. sz. 1889—41.

D. G. 46 éves, kereskeds, lllyefalvardl (Haromszék m.) Kezelés
alatt jan. 28 —jun, 6-ig.

Tobhszor volt kankdja. 1880 dta sugdr vékony, gyenge. 81-ben
allitolag holyag- és veselobbal 4 hétig fekiidt. 88-ban bougie-kezelés.
Pér h6 ota vizellés fijdalmas, vizellet véres.

Er6s fijdalmak a giton. Két szikiilet a hartyds részben., me-
lyek kettds catheterrel alig atjarhaték. Vizellet alcalicus, zavaros, iile-
déke takonyszerd.

Jan. 29 —febr. 11. 1—3. sz, franczia catheter a cséhen 1—2
Grdig naponként; bevezetés tobbszor nehéz, s6t lehetetlen. Ul6fir-
dék, higyes6-mosis.

Febr. 12. 8-as catheter 3 dran dat gyengén a szfikiilt helyre
nyomatik, utina l-es nem megy be.

Eebr. 13. Morphinos kiap. Cocainos higyes6-bacillus.

Febr. 14. 3 izhen H-0s catheter par drdig.

Febr. 15. Heves fijdalmak, vékony, szapora érverés, bevonf
nyelv, 3-as catheter; utina heves fijdalmak, melyek, miutina higy-
cs6be hideg bérsavasviz vezettetik, megsziinnek.

Febr. 16—17. Catheterrel sziinet

Febr. 18—21. 3—6. sz. catheter 1--2 Graig. Bérsavas vizzel
hélyagmosas. Meleg iil6fdrdck.

Febr. 22. Fijdalmak, hideg irrigatio a cs6be. Febr. 25-ig ca-
theter-sziinet.

Febr. 26—28. 7 sz catheter par Ordig.

Mércz. 1. Vizellés gyakori, vizellet zavaros, kdposztalészeri
iiledék takonyhoz hasonlit. Lehangoltsdg, fejfijas, bevontnyelv. Dél-
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utdn hideg borzongatis (38.99), puha érverés (120), tévengés. Faniv
feletti taj fijdalmas, rd meleg borogatds.

Miarez. 2. Kdbtltsdg, hdnydsinger, csuklds, ujjak reszketnek. Hg
394, érverés 126, gyenge. Vizellet zavaros, alcalicus, benne sok
geny, fehérje alig, sok hélyaghim; kevés vorés vérsejt, hdm- és
rostonya-henger. Fejre hideg, bels6leg infus. digit.

Marez. 3—4. Jobban van.

Mércz. b. Vizelléskor a prostata tdja fij; véghelendt a prostata
nagy, kemény, feszes.

Marez. 6. Prostata puhalt.

~ Marez. 7. Prostata nem oly féjdalmas, bels§ nyomdsra geny
trtil. Vizellet zavaros, kozombos vegyhatdsi. Budai viz, digitalis kali
aceticummal.

Mérez. 12—20. A prostata leirt timetei ismétlddnek, heves
fijdalmakkal, a melyeket a git bére ald feeskendett morphinnal kell
parszor enyhiteni. '

Méarcz. 21. Belsé metszés navcosis nélkiil, igen fajdalmas. Utdna
13-as fémcatheter bevezetése alig okoz fijdalmat. Délutén ijra e
catheter. _ '

- Mércz. 22—28. Prostata tfinetel ismétlédnek, mi mellett rdzé
hidegek, erds git- és keveszt-fajdalmak.

Apr. 2. Faniv feletti taj és a jobb hypogastrium fajdalmas,
tompa kopogtatdsi hangot ad.

13}p1‘. 5. Némelykor vizellet-csurgds, vizellet virhenyes, doghtizi.

Ap. 8. Kitls6 metszés végeztetik Folytatds: a kilsé hiagyesé-
metszések 5. esete.

1V. Kortort. sz. 1891 —280.

T. G. 32 éves foldmives, Nagy-Oklosrél (Torda-Aranyosm.) Ke-
zelés alatt szept. 11-—nov. 23-ig.

8 hénap 6ta sigir mind vékonyabb, vizellés gyakori, s6t csur-
gis; orvostél befeskendéseket s balzsamokat kapott. 4 héval ez-
el6tt parszor véres vizellet. Két hét el6tt a gdton daganat tdmadt,
a mely nemsokdra kifakadt és genyes, véres, blizos folyadékot tritett.

Vizellet kevés, sigir vékony, vizelletcsepegés. A kiils§ higycst-
nyildstél 6 cm.-ve szifkiilet, a melyen 3-as bougie alig hatol 4t; a
hirtyds részben gyfiriialaki kérges sziikillet. A gét kizepén piszkos
seb, a melyh8l geny és vizellet szivirog
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Szept. 12—13. Uléfirdsk. 9-es bougie par ordig.

Szept. 14—15H. Thompson-féle tdgité 1--2 driig.

Szept. 16. 4-es viaszbougie a masodik szdkiiletig, 21/, drdn dt.

Szept. 17. Thompson-tigité, mely a misodik sziikiilet migitt
1 em.re 3-ikat taldl.

Szept. 18—19. Thompson-tagité 11/, ecm-re nyitva.

Szept 20. T es viaszbougie 2 oérdan dt.

Szept. 21—24. Thompson-tagito.

Szept. 2b. Belsd metszés mindenik szitkiileten tébb irdnyban.

Szept. 26—okt. 3. 4--6. sz. viaszbougie 3 Gran at. 3-dnd. w.
riz6 hideg (40.19).

Okt. 4. Bougie sziinetel.

Okt. 5—11. 3—4. sz franczia catheter.

Okt. 12. Rézé hideg (39.19).

Okt. 16. Kiulsé hugyesOmetszés végestetik.

A Kkortorténet folytatisa : kitlsd hagycsGmetszések 13 esete.

E négy esethen tehat a higyesé hartyis rvészében dllott fenn
sziikiilet, s6t a 3-kban kettd is Ezen kivil a 2-ik és 4-ik esetben
a hiigyesG filggl részében is volt sziikiilet.

Az elsG esethen kisebb foki kérges szikiilet képezte a belsé
metszés Javallatit. Szivédmények nem voltak. A miitét, minta tibbi
esetben is, az Ivianchich-féle urethrotommal, tehdat vetrograd irdny-
ban végeztetett. Meglehetds vérzéssel jirt. Toviabbi kezelés tébb na-
pon it dllandé catheterrel, azutin bougiekkal. Szivédménykép mind-
jart miitét utdn urethral liz, késtbb pedig kisebb fokd hélyagfijdal-
mak jelentkeztek, Beteg a mitét utdn 15 nappal gydgyiltan tévozott,

Misodik esetiink prostata-, hélyag- és hagyesGlobbal volt bo-
nyolilva. Miitét utin lizak dés erfs hélyagfijdalmak. Hérom hétre
hélyaghuruttal tiavozott.

Harmadik esetiinkben miitét elGtt hélyag-, prostata- és vese-
lob, a faniv felett beszlirGdés, uraemicus téinetek allottak fenn. M-
tét megel6zd tdgitis utin utébbi okbél narcosis nélkiil hajtatik végre
és igen fijdalmas. Tinetek nem enyliilnek, magas ldzak lipnek fel,
s végre is 18 nap malva kills6 metszés végeatetik.

A negyedik esetben sipoly is dllott fenn. Megel6zd tdgitisutin
tobb esethen kills§ metszés. Magas ldzak jelentkeznek, fistula nem
zarodik. 21 nap milva kills§ metszés.

Ory.-term.tud. Ertesitd. 1893. 14
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A belsé higycsémetszés a kolozsvéri klinikén sztik téren mo-
zog. A stricturdk kezelésében radicalisabb eljards, a kiils6 higycso-
metszés, tovabba a tagitds nyer kiterjedtebb alkalmazdst.

Forrasok.

A statistikiban emlitett miivek, f6leg:

Antal. A hiigyszervi bantalmaknak sebészi kor- és gyogytana. Buda-
pest, 1888.

Dittel. Die Strickturen der Harnrohre Stuttgart. 1880.

Grégory. De la méthode sanglante dans les rétrécissements de I'uréthre.
Piaris. 1880.

Azéma. Indications et résultats comparés de quatre méthodes de trai-
tement des rétrécissements de l'uréthre. Paris 1890.
Tovabbé a statistikiban nem emlitett mivek:

Delefosse. Lecons cliniques sur Vurethrotomie interne. Paris. 1880.

Centralblatt fiir Chirurgie. 1875, 1876, 1279, 1880, 1882, 1888,
1890.

Orposi hetilap. 1887, 1890

Sehuh. Abhandlungen aus dem Gebiete der Chirurgie und. Opera-
tionslehre. 18H1.

Real-Encyclopaedie der gesammten Heilkunde XX. Gueterbock : Ure-
throtomie.

Chelius, Bardeleben Heineke, Linhart, Albert, Mosetig-Moorhof se-
bészi és mitéttani tankonyvek. 1857—1887.

Haeser. Uebersicht der Geschichte der Chirurgie und des chirurgi-
schen Standes. Stuttgart. 1879.





