Biztosit-¢ a hugykoé miatt végzett magas holyagmetszés
a recidiva ellent*

Dr. Borsiiny Samu miitd, kiorhdzi foorvostdl Torddn.

Midén Vorkmaxy a német sebészek magdeburgi iilésén kihir-
dette, hogy a lythotripsia nem az @jabb sebészet eszkdze s az Osz-
szes koeltdvolité modorok kozitt esak is a magas hélyagmetszés
az, melyet minden sebésznek, mint egyediili helyes kdeltdvolité
médot kell miivelnie: az ifjably sebész-nemzedék kozott egész for-
radalmat idézeti elG, s daczfra annak, hogy Vorkmaxy ezen hatd-
rozott kijelentését késGbb vissza vonta, még is talin az eszmét fel-
vet$ Brramany és iskoldjdnak hatdsa alatt, a német sebészek tobbsége
elveté Gigy a gdtmetszést, mint a lytholapaxidt s m'n; egyediili helyes
s az asepticus sebkezelésnek ,megfelel¢* magas hélyagmetszést kez-
dették mivelni, igy aztdn a német s frunezia iskoldk mind szélesebb
6és szélesebb korben terjesztették el e miitéti modort.

Nem akarom a magas hdélyagmetszés, mint kdeltdvolité mdéd.
szer torténelmével s igy kifejlédésével b. figyelmiket untatni, esupdn
csak azt a két, illetve hdrom kériilményt bdtorkodom felemliteni,
a miknek betudhaté az, hogy a magas hélyagmetszés, mint kéeltavo-
lité eljirds, ma, tényleg nem sorolhaté a veszélyes mfitétek kozé.
Ezek a koriilmények: 1. az asepsis, 2. a Perersen-féle rectal tam-
ponad s a TrexpeLexsure-féle medencze magas fektetés s végiil
3. a hélyag varrat s a hélyagrigzités. Kzek koziil uz elsd az egész
miitOsebészet arezulatdt megvaltoztatta, de daczira annak, hogy az

* Eldadatott az E. M E. orvos-természettudoményi szakosztdlydnak 1900,
november hé 24-én tartott orvosi szakiilésén.
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asepsis aegisse alatt a sebészet alig remélt fellendiilést vett, mégis
a magas hélyagmetszés utdni eredmény nem javalt oly ardnyban,
mint a hogy juvalt, mondjuk a hasiiri sebészet. Ennek oka uraim
az volt, hogy a praevesicalis tér fertzését meggdtolni igen nehéz
Taldléan mondja ebben az idében egyik neves magyar sebész, ép a
német sebészek gytilésén: ,und die beste und minutidseste Antisepsis
hat bei vielen unserer Herren Collegen die Phlegmone der Bauchdecken
nach der Seetio alta nicht verhindern kénnen“. (Kovics) Az ajinlék
azonban erlsen kiizdottek a magas metszés mellett, a melynek gyégyu-
ldsa ardnytalanul javult a Lorzeeck és Bruns dltal legelbb ajin-
lott hélyag-varvat alkalmazdsa utdn. Azonban igy sem lett veszély-
telen miitétté !

A Powcer, Vipar, Rosumovszky van Nruser methodussa, a
hélyagnak a rectusokhozi rogzitése az, mely a phlegmonet kizdrja,
az dltal, hogy a praevesicalis térbe vizellet nem 6émélhetik. Kz az
eljards a eystospexia. Ez a hélyagrogzités az, melynek a sectio alta
gyors fellendiilését koszonheti. Az tény, hogy ezen mfitéti modor
utdn a haldlozés

az el8bbihez viszonyitva — dridsilag esokkent,
s6t napjainkban mind jobban s jobban halmozédnak az adatok arra
nézvést, hogy cz utdn ép oly prima reuniot érhetiink, st ériink is
el s ép oly nyugodtan Dbiztositjuk a beteget a feltétlen gyégyulds-
r6l, mint bdimely mds miitét utdn.

Lidssuk azt, tisztelt Szakosztdly ! a sectio alta, illetve cystos-
pexia ajanléi min§ dérvekkel mennek a tébbi- kdmfiitétck ellen?
Tekintsiink el attél a legels§ ajanlattsl, hogy a sectio alta a modern
sebészethez illik s a tobbi mfitét nem ; ez az érv ma, fel nem hoz-
haté. A fGérv: a gyors gydgyvulds és fGkép a lythotripsidval szem-
ben: a hélyag alapos kitakarithz}tﬁsﬁga. Sz nélkil a gdtmetszés
hosszabb ideig gydgyul, de a lythotripsia a gyégyfolyamat tekinteté-
ben sokkal gyorsabb, hisz a mfitét utdn a beteg felkél és jdr.
Tdmadhatébb oldala a kéztzdsnak az, hogy k&darab maradhat
vissza a holyagban, ez pedig a recidivdnak impulsust ad. Nem tekinthets
it a hélyag iirege Ggy, mint a magas metszésnél mondjdk az utébbi
miitét hivei. Iz az irrigdlé cystoskép Lkordban megdil.

Hanem, ¢én, tisztelt Szakosztdly! két féle recidivat ismerek,
egvik a mdr feunebb emlitett visszaesés, a mdsik pedig recidiva a
diathesis miatt és épen ezen diatheticus recidiva mentességre nézvést
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gondoljunk utinna, hogy milyen boneztani viszonyokat tevemtiink
a ecystospexia dltal 7 befolydsolja-6 ez a higy kifirtilését vagy
mnem ? Mindenek eltt a hélyagot tgy kell toltsiik, hogy ez akkora
nagysdgot érjen el, hogy a symphysis ossium pubis szélénck meg-
felel§ része s a peritonealis szegély kozott oly terfilettel rendelkes-
ziink, hol a kovet kitudjuk vonni. Ha a hélyagot, mindig Arsarrax
szerint, tehdt hardnt irdnyban nyitnék meg, akkor, ha ez a tér egy
em. széles, az esetek nagy tobbségében ez tokéletesen elég, dm de
a  detrusorokat kimélniink kell s {gy hosszirdny megnyitdssal
éliink ¢ esak igen nagy k& esetén pétoljuk ezt a metszést hardnt
irdnyG behasitdssal is. Igy tehdt a fenn emlitett tér nem egy-két
cm.-nek  kell legyen, hanem 5—6 em.-nek és kérem ezt a perito-
ncummal nem fodétt terifletet varrjul a rectusokhoz, mds széval, a
hélyagot ad maximum kinyilt dllapotban rogzitjtik. Tehat a hélyag
anatomiai statusquojiban hozunk létre egy lényeges viltozdst s cz
dltal a hagy kifiriilésének mechanismusdt zavarjuk meg, mert a
hélyag kifiriilésekori lenyomfldsa nem lesz physiologikus tokéletes-
ségfi, mivel az ells§ hdélyagfal, eredeti, anatomiai helyére le nem
siilyedhet s fgy a hélyag hdtulsé részének kell a rdgzitett rész
m{kddését is dtvenni. Kredetileg, a vizellet a hélyag faulak dltal
egyenletes erdvel hajtatik a belsG hagyesd nyilishoz, de vegyiik el
az eliils§ holyagfal erejének absolut tobbségét, mert az lenyomalni
csak addig tud, mig a rogzités megengedi s ezt is esak abban az
esetben, hogyha a hélyag annyira telt, hogy annak fundussa s a
rogzitett rész kozottl terdlet a hélyag telisége folytdn fesziilt dllapot-
ban van, a rogzitésen aluli hélyagfal lenyomilni nem tud, igy tehdt
a hélyag hdtulsé falinak kell azt helyredllitani, fgy tehdt a hagy
dramldsdnak irdnya — a ki{irit§ er6k egyenetlensége folytdn — mdr
a bels§ htgyesd nyildson felfil fog esni. Mig a hélyag compensatidja
tart, a hgy kiiiriilésének ereje nem gyeng{il nagyon, de az dram
irdnya megvdltoztattatik, {gy tehdt a vesébdl leszdllott infarctusos
rog nem lkerfil oly viszonyok kozé, mely a hélyagbdli spontdn eltdvo-
loddsat el@segitné, mert nem hogy a nyflas kozepéhes, de a nyilds
f61¢ sodortatik.

A tobbi hélyagk8 miitét sem biztosit diathesis esetén a recidiva
ellen, de a miitéttel magdval nem teremtiink oly s a hélyag anato-
miai fekvésére valé elvdltozdst, mi még elGsegiti a k& kifejlodésé-
nek lehetSségét.
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Nem a természet ellenes hélyagrogzitéssel kell a veszélyt meg-
gdtolni, hanem a legkonsequensebb sebészi uton s ez a hélyag sza-
batos, praecis egyesitésében rejlik, ép ezért, ha mdr a sectio alta
az, melynek indicatidja k6 miatt fenn forog, varrjuk Ossze a hdlyag
seb6t s engedjiik vissza slilyedni természetes helyére.

S most, tisztelt Szakosztdly ! Engedjenek meg, hogy tdrgyambél
egy kissé kitérve — ép a hélyag varrat fontossdgdért — megemlit-
sem azon korfilményeket, a mik biztosftjdk a varrat sikerességét.
Ezek kouziil az els§ az, hogy a hélyag tirege lehetSleg asepsises legyen.
Ennek kivitele nehéz, de elérhets. A mssodik szintén hasonlé fon-
tossdgu dolog, a varratok tgy alkalmazdsa, hogy azok a sz6 leg-
helyesebb értelmében tokéletesek legyenek. A mily praecisnek kell
legyen egy bél varrat, ép oly praecisitdssal kell keresztil vinniink
egy hélyagvarratot is, esak, hogy mig a bélvarratokndl médunkban
van biztosan elrekeszteni a fert6z8 anyagot, azt esetleg a sebfirén
kividl is elrekeszthetjlik, addig itt a hdgyot, — a minek aseptikus-
sdga az Gjabb id6ben nagyon megtdmadtatott — Ggy, mint mond-
juk, a bélsarat egy resectiondl elvezetni nem, vagy igen nehezen
lehet. Az intraabdominalis nyomds a seb(ir felé hajtja a meggyiilemls
hiigyot. Es a sterilitds csak akkor helyes, ha a htigy a hélyag-
sebével érintkezésbe nem 1lép. Nem ecgak a miitd, de a segéd gon-
dos figyelme gdtolja ezt meg. Ezért mondja Izraen, kit joggal mond-
hatok a jelenkor legnagyobb hagyszervi sebészének, a hélyag mi-
tétek szigorGbb sterilitdst kivdnnak, mint bdrmely hasmiitét s a
hélyag sebének steril kezelése a legnehezebb. :

A tokéletes asepsis mellett esak akkor van a hélyag jél egye-
sftve, ha a varrat utdn fesziilésiz megtoltott hélyaghdl sehol sem
szivdrog ki a folyadék. Kinek-kinek meggy8z8dése lchet, hogy egy,
két vagy hdrom etageban egyesitsen, mindenik j6 lehet, ha az
praesisen van keresztil vive, vitatkozds feletti mdr a varré
anyag minemf{isége is, mert a selyem nélkiilozhetetlen. ¥n, mindig
csomds varratot tettem fel s egy esetet kivéve, hol a varrat teljesen
eredménytelen volt s a szegény beteg a htgyinfiltratio dldozata lett
mind sikerfilt. Hanem, a csomds varratndl a nydkhdrtya be nem
fogdsa mellett, még kettére kell tgyelni: ne fogjunk be az u. n.
biztosité varratokkal oly széles részt, hogy ez dltal a hélyag rdn-
czoltassék, tovabbd a varratok ne feszfiljenek. Nézetem szerint, ne
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egyesitsiik soha a lesiilyedt hélyag feletti részt, baszndljuk a Migu-
ricz tamponjdt. A legkritikusabb idé addig tart, mig a praevesi-
calis tér granuldlni kezd s ez sokkal kés6bb kezdGdik, mint az
izomseb sarjadzdsa. , o

Tisztelt Szakosztdly ! a sectio alta védGinek legnagyobh érve
a kbzuzds elejtésébeni torekvéstkkor az, hogy a lytholapaxia utdn
porond maradhat a hélyagban s e koril aztdn G k& fog kép-
z3dni, Mds széval kifejezve ezt: a lytholapaxia nem biztos ered-
mény{i miitét.

A magas hélyagmetszés utdn, ha a varrott hélyag nem egye-
siil els6dlegesen, a varré anyag a hdlyagba hullhat s egy keletkezs
kének magjdvd lesz, tekintsiink el az ily esetekt§l, ennek meggdto-
lisa médunkban 4ll, de bdtorkodom kimondani azt, hogy teljes siker(t
hélyagvarrat utdn — azaz, a hélyag sehének prima reunioja mellett is
— kijuthat a selyem a hdlyagba s impulsust ad egy ujabb hélyagks
kifejlddésére. Mindenki el6tt ismeretes, hogy a test bdrmely részé-
ben elsiilyesztett varrat vagy ligatura, semmi bajt nem okozva évekig
hever s egyszer minden ok nélkiil esak el6buvik. A bérén meg-
jelenik egy kis genyes tiiszé, vagy egy egyszerfi erosio s ennck
kozepén kibukkan a selyem. Hasonld eset el6johet a hdélyagvarrat
utdn is, esakhogy itt mdr a varrat fekvésének természete folytdn
is, a selyem nem a hasfal felé, hanem a hélyag tiregébe tor £t s oda
jutva kémaggd lesz. Bdtorkodom bemutatni ezt a k&darabot, —
egyik felét vizsgdlati czélokra haszndltam el, est a kovet 1898,
mdrez. 11-én magas hdélyagmetszés Gtjdn vettem ki egy 4 éves
fiueskdt6l, toleséres (Anrar) hélyagnyitds utdn cesomds varratot tet-
tem fel, a LOr s izomzat sebét a felsé harmadban egyesitettem, az
alsé részét Mixurnicz szerint tampondltam. Kifogdstalan prima inten-
tiot értem el, a gyermek kdzvetlen a miitét utdn spontdn vizelt s
14 napra a gyégyulds teljes volt. Kiboesdtdskori eystoskopi kép:
a hélyag mells§ felsé falin egy befelé domborodé linearis heg.
Vizellet savi, animalis rész igen kevés, hagysav jegeczek f8kép.
Mult év febr. 24-¢n Szmfeyvr Jdnos miitd kartdrsam visszakildi a
gyermeket egy conerementummal azzal az értesitéssel, hogy ezen
phosphat porondot a gyermek hfigyestvébsl huzta ki, mivel a gyer-
meknél cystiticus tiinetek utdn retentio lépett fel s a retentio oka
ez a porond volt. A mellékelt concrementum, mint ldtni méltdztat-
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nak, hosszikds, kozepén biitykds, bfizaszem alakd képlet s egyik
hegyén finom, selyem szdlak latszanak. Stlya 0-06D gr. Vizsgdlatkor
a gyermek vizellete kissé zavaros, neutral, géresé alatt hélyag-
him sejtek ritkdn, inkdbb leukocytdk. Cystoskopi kép: nydk-
hdrtya kissé belovelt, itt-ott kor vagy hosszukds, felhzetes esapa-
dék, papilldk joél kivehetSk, kissé élénkebb rézsaszinfiek, a heg
kozepén egy fehér, szinte inszerileg csillogé, kill6 alakti részlet,
a heg alsé végén fél lencsényi sziirkés, kissé kidllo képlet, melyhez,
ha a cystoskop végét érintjiik, azt karezolja. Nehdny nap mulva,
egy ujabb, gémbolyd kissé dudoros phosphat conerementum tdvozik.
Ennek stlya 008 grm. Ebben is egy megesomézott selyem van.
Kibocsdtdskor a cystoskopi kép annyiban viltozik, hogy a fenn
lefrt sziirkés, fehéres, karczolé Lképlet helyét cgy lenesényi élénk
vords erosio foglalja el. A hdélyag nydkhdrtydjdn genyes esapadék
alig van s az elsd cystoskopi kép erosiojdt élénk vords nydkhdrtya
fedi. Ldtni valé tehdt, hogy esetemben a hélyag idealis gyégyuldsa
utdn, két varrat — egy év elteltével — a hélyagba jutott: ujabb
k&magtl szolgalva. _

Hasonlé eset az irodalomban — tudtommal — hét van leirva,
ez volna a nyolezadik. Mit bizonyit ez a nyolez eset? azt tisstelt
gzakosztaly, hogy a lytholapaxia ellenz8inek legtdbb érvok omlik
ossze akkor, midén ldtjuk azt, hogy ép gy, mint a lythotripsianal

benmaradé porond — a mit ngyan roktén a mfitét utdn felfedexni
médunkban van — lehet egy @j k&nek az oka, figy a hélyagvarrat

utdn is, a hélyag reunioja mellett is, a szolgdlatdt megtett s id§vel
a hélyag tregébe juté selyem vdlt ki egy 6j k8képzidést.

Ezek utdn, helyezkedjiink teljesen azon dlldspontra, hogy a
sectio alta kivitele teljesen veszélytelen, gydégyfolyamatdban jobb és
gyorsabb, mint bdrmely mds k&mfitét: még sem adhatjuk az els§-
séget a magas metszésnek, mert a sectio alta azon alakja, mely a
miitétet veszélytelenné avatta: a diatheticus recidivdt, a mdsik —
a hélyagvarrat — a miitét folytdn valé 6j k6képz8dést kivdlaszthatja.





