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ELOSZO.

Egy negyed évszdzada annak, hogy mint kezdd orvos
szerencsés lehettem az urethroskopia uttoéré mestere, hazankfia
Griinfeld |6zsef oldala mellett miikddhetni. A mai urethro-
skopiai késziilékek legfontosabb kelléke, az izzélampacska akkor-
tadjt még ujabb folfedezés volt, az azzal folszerelt urethrosko-
pokat még csak elvétve alkalmaztdk. Griinfeld a maga szer-
kesztette régi rendszer(i késziilékkel, reflektalt fénnyel dolgozott.

Ez6ta a technika egyes vivmdnyainak értékesitésével az
urethroskopiai eszkoztarnak nem remélt értékesitése valt lehet-
ségessé €s ezzel parhuzamosan az urethroskopiai korjelzés €s
therapia oly eredményeket tudott felmutatni, melyek minden
szakemberben az eljards sziikségességének és sokszor nélkii-
lozhetetlen voltdnak a tudatat érlelték meg.

De a fejlédés e folyamataval velejart az is, hogy a gyors
egymasutanban késziilt ujabb meg ujabb szerkezetii urethro-
skopok és a kiillombdzd oldalrél ajanlt mas-méas modszerek
nagy sokasagéaval allunk szemben, ami ugyancsak megneheziti
az e téren okulast keresé kezddnek a sziikséges tajékozdodast.

Mint a széban lev) disciplina allhatatos miveldje és kiala-
kulasanak gondos megfigyelGje, taldn a szerénység hatdrainak
tillépése nélkiil vallalkoztam a modern urethroskopia rend-
szeres tankonyvének a megirdsdra és az e téren szerzett
¢szleleteimnek annak keretén belill valé elmondasara.

E konyv elsd tekintetre nyilvan tilsdgosan terjedelmesnek
latszik. De tapasztalataim arra a meggy0zidésre juttattak,
hogy az ily tankOnyv hasznavehetOségének fontos feltétele,
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hogy az a fejtegetett modszerek alkalmazasaval jard minden
apro miveletet tlizetesen ismertessen. Ezek ismerete nélkiil
eljarasunk fogyatékos lesz és nemcsak a sikert kockaztatjuk,
hanem lépten-nyomon miihibat kovethetiink el.

A terjedelmességet az is dregbiti, hogy a therapia targya-
lasakor az urethroskopiai beavatkozasok ismertetése mellett
az egyéb gyogyitd eljarasok rovid vazolasat is sziikséges-
nek tartottam.

[parkodtam, hogy a terjedelmesség ne hatraltassa az
anyag aftekinthetGségét és a feldolgozas egyontetiiségét.

Hogy mennyiben volt szerencsém célomat elérhetni, azt
olvasoim hivatottak megbiralni, — tirekvésem mindenesetre
tulszarnyalta képességemet.

Végiil legyen szabad megjegyeznem, hogy e munka, mely
cime szerint a hugycso betegségeinek urethroskopiajat targyalja,
ioképp a jérfi-hugycsovel foglalkozik behatoan. Ahol tehat a
szovegben kozelebbi megjeltles nincsen, ott a férfi higycsi-
vérdl van szo.

Budapest 1916 augusztus 1.

A szerzo.
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. BEVEZETES.

1. Az urethrosopia fogalma. Az urethrosHopiai eljaras torté-
nelmi fejlodése. Az urethroskopia fontossaga.

Szinte Osztonszerii az a torekvésiink, hogy a szervezetnek
hozzaférhetd anatomiai liregeit, azok megfelel6 médon valé meg-
vilagitisa utjan, megtekinthessiik. Hiszen nyilvanvald, hogy egyet-
len vizsgalati médszer sem nyujthat a helyi viszonyok megité-
lésére annyi okuldst és utbaigazitist, mint a szemmel valo kézve-
tetlen megtekintés. De memesak a rendes és kéros viszonyok
megitélése, hanem a koéros dllapotok megsziintetése, tehat a
oyOgyitis szempontjab6l is nagy hasznat litjuk, ha sikeriil a
szervezetnek rejtett helyeit, szemiinkkel val6 ellendrzés mellett,
miiszereink részére hozzaférhetdvé tenni.

Az orvosi tuodomény haladisa és a technikal vivméanyok
értékesitése mind tobb ily anatomiai liregnek a megszemlélésére
szolgaltattak modot és ezzel lehetévé valt az illetd szervek beteg-
ségeinek céltudatos, tervszerli orvoslasa is.

A higycsd belvildgdnak a megtekintésére iranyuld kisér-
letek is mar régi keletiiek. De csak az utolsé évtizedek vivmanyainak
készonhetd, hogy ma mar oly késziilékeink vannak, melyekkel a
szervezetnek ezt a részét is konnyliszerivel, kifogéstalan: szaba-
tossdggal megszemlélhetjiik és melyek lehetdvé teszik, hogy ott
szemiink ellendrzése mellett helyi beavatkozdsokat foganato-
sithassunk,

Bzt az orvosi eljarast urethroskopidnak nevezziik. Egyes
szerzok az ,endoskopia“ elnevezést haszndljik, de ez a megjelilés
tigabb fogalomnak felel meg, mert minden oly eljardsra vonat-
kozik, mely valamely anatomiai liregnek az urethroskopiai mad-
szerhez hasonlé mdédon valé megvizsgilasit célozza. Sok szerzo
az ,urethroskopia® megnevezés helyett a  hagyesOtiikrozés®,
illetdleg a hasonlo értelmii idegen sz6t hasznélja. De ez a megjeldlés
félreértésre adhat okot. Ugyanis, amint latni fogjuk, a szoban 1évé

Feleky H.: A hiigycsd betegséged. 1
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célra szolgdld sokféle késziillék — wurethroskop — koziil, a legtébb
a hiugycsivet a maga valésdgidban, nem pedig tlikor altal vetitett
kép alakjiban tiarja elénk és csak kivételesen alkalmazunk oly
eszkozt, mely az abban elhelyezett kis tiikorlap utjin reflektalt
képet nyujt. Ha ennek ellenére is a bedllitott hiigyestrészlet képét
tiikirképnek szokis nevezni, ugy ez csak a megjelélés kényelmes
rovidsége okdbdl torténik.

Az elsd urethroskop. Az elsd kisérlet a hagycsdnek és a
hélyagnak megfeleld eszkdz utjan vald megtekintésére egy évsza-
zadnil régibb idébe esik. Bozzini frankfurti orvos — ugyanaz,
kinek az elsd laryngoskopiai kisérleteket is tulajdonitjidk —,
1806-ban oly késziiléket szerkesztett, mellyel ,az emberi test
csatorndi és iliregei megszemlélhetGk és amely a hiugyesd belse-
jének a megvizsgalasira is alkal-
mas“. (Bozzini: Lichtleiter, eine
Erfindung zur Anschauung inne-
rer Theile und Krankheiten. Jour-
nal der prakt. Arznei- und
Wundarzneikunst. XXIV. Jahrg.,
tovabba: Der Lichtleiter oder Be-
schreibung einer einfachen Vor-
richtung und ihrer Anwendung
zur Erleachtung innerer Hdéhlen
und Zwischenriume des leben-
den animalen Koérpers., Weimar.)

Ez a most mar csak torténelmi
érdekkel bird késziilék ugyan
nagyon primitiv médon valositja
meg azokat az elveket, melyek
a hagycsé eredményes vizsgila-
tanak a kovetelményei, de tagad-
hatatlan, hogy az endoskopiai elja-
ras meégis ezen az alapon jutott mai
kifejlodéseig, gy hogy DBozzinit
kell az wurethroskopia atyjanak
tekinteniink. Ez teszi megokoltta
e késziilék rovid ismertetését,
(1. abra.)

A hagyesd falzatinak szét-
tarasira egy kétszaru, a hugy-
csOben szétfeszithetd speculum, a
= — = Jfényvezeto® (Lichtleiter) szolgalt.

A Bozzini-féle késziilék. A fényforrds egy gyertya liangja

1. abra.
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volt. 'A gyertyaszal urna-alaki Allvinyban acélrug{ii‘a vﬁl_t-hlhe-
lyezve. Egy azzal szemben 16v6 konkav-tiikor — reflekfor — vetitette
a hugyesdbe tolt fényvezetdbe a gyertyalang fényet.

A Bozzini-féle késziiléknek két nagy hibdja volt. Az egyik
a terjedelmességével jiré nehézkessége, a masik szerkezetének
az a modja, melynél fogva haszndlatkor alkotd részeit szorosan
egymasba kellett illeszteni, mi miatt alkalmazisa kényelmetlen és
faraszto, a betegre nézve pedig fajdalmas volt. E fogyatékossiagot
még tetézte speculumanak célszeriitlen szerkezete.

De Bozzininek ezek ellenére is sikeriilt annyit elérnie, hogy
a figyelmet 0j eljarasira irdnyitsa, gy hogy a lekicsinylé biralok
mellett timogatd hivei is akadtak. Kesziilékének sorsit azonban
a béecsi orvosi fakultis és a Jozsefakadémia itéletei dontdtték el.
Bz a két testiilet véleménynyilvinitisra szélittatvin fel, a kovet-
kezd lesujté biralatot mondotta: ,Nem szabad a dolgot elhamar-
kodni és oly anyagi kiaddsra csabittainunk magunkat, melyet
utolag megbdnhatnank.“ ,Csak igen kicsiny és jelentéktelen test-
részek vilagithatok meg ily aton, ... a megviligitott teriilet oly
sziik, hogy senki meg nem mondhaina, mily testrészt 1at, ha eldre
nem tudja, mit kell litnia.“ Nitze az urethroskopia és eystoskopia
uttoré mestere a birdlatot nagy munkdjdban a kovetkezd meg-
jegyzéssel kiséri: Hanyszor jutoitak eszembe e tudods testiiletek
szavai, mikor az dltalam meghonositott eystoskopiai médszer f616tt
alakilag és tartalmilag egészen hasonld nyilatkozatokat kellett meg-
hallgatnom. ;

Késibbi kisérletezések. Bozzini folfedezése tehat esakhamar
feledésbe ment. 1826-ban Ségalas mar valamivel célszeriibb készii-
léket szerkesztett (speculum uréthro-cystique), de gyakorlati ered-
ményt & sem tudott elérni.

Az urethroskopia csaknem elejtettnek latszd eszméje szeren-
cseésebb megtestesitore talalt Désormeaux személyében, ki 1855-ban
a parisi académie de médicine-ben nagy tetszés mellett mutatta
be 10j eszkOzét, mellyel nemcsak a hugycsé bensejét sikeriilt
demonstrialnia, hanem koébetegen a holyagkdveket is. 1865-ben
nagyobb dolgozatot is kozolt e targyrél. (De l'endoscope et de
ses applications au diagnostic et au traitement des affections de
I'uréthre et de la vessie. Paris 1865) Désormeaux endoskopja
(2. abra) egy a hugyesObe vezetendd esObdl (speculum) dll, mely-
nek kiilsd végébe a fénynyujté késziilék van beillesztve. Ez utébbit
harom rész alkotja: egy gazogenlimpa, ennek fényét gyiijtod lencse-
rendszer és egy 45°-nyi szoglet alatt allé reflektor. A lang gyiijtott
fénye a reflektorra esik, mely azt a speculumba vetiti. A vizsgdld

Lt
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a reflektor kizepén 1évd nyilison at tekint a speculumba, azaz
ezen it szemléli a megviliagitott hugyesdrészletet,

2. abra.

A Désormeaux-féle endoskop.

Désormeaux eljarisa sem tudott meghonosodni. A késziilék
bonyodalmas szerkezete és az a fogyatékossdga szolgdlt elterjedé-
sének akaddlyaul, hogy a fényszolgaltaté része a speculummal
szorosan egybe volt kapcsolva, Ggy hogy vizsgilat alkalméval
az eszk0z minden mozgatiasa kellemetlen érzést valtott ki a beteg-
ben. Therapiai célra pedig, szerkezeténél fogva, egydltaldban nem
volt hasznalhat6,

Hacken felismervén a Désormeaux-féle késziilék alaphibajat,
a gégetiikrozésnél kovetett eljaras mintajara oly késziiléket szer-
kesztett, melynek nagyobb alkoté részei, azaz a fényforris, a
reflektor és a speculum egymdstél el voltak kiilonitve. (Dilata-
torium urethrae zur Urethroskopie. Wien. med. Wochenschrift
1862.) De abba a hibdba esett, hogy nagyobb litétér elérése cél-
jabol oly bonyodalmas és alkalmatlan speculumot hasznalt, mely
az egyébként ésszerii modszernek az elterjedését megbénitotta.

Csodalatosképen alig vettek tudomast e késziilék egyéb részei-
nek célszerii szerkezetérdl és az e téren milkodd szakemberek
(Fiirstenheim, Cruise, Warwick, Langlebert, Wales és mdsok)
tovabbra is a Désormeaux-féle endoskop modositisian faradoztak.

Griinfeld uttord munkdlkoddsa. A UGriinfeld-féle endoskop.
Ily terméketlen faradozdst észleliink a mult szazad utolsé negye-
déig. Ekkor kezdte ismertetni Griinfeld az ¢ szerfelett egyszeri
késziilékét 6s kinnyen elsajatithaté modszerét, melynek orvosi
testiiletekben valdé demonstrilasiaval, valamint therapiai sikereivel
tartos érdeklodést és bizalmat tudott kelteni eljarasa irant. Farad-
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hatlan munkdassagéaval és szivis kitartisaval lelkes hiveket sikeriilt
toboroznia, kik az ¢ tanait a tudomdnyos vilig széles koéreiben
terjesztették és ezzel oly intenziv buvirkodasra buzditottak, mely
az urethroskopia mai kialakuldsit eredményezte. (Nagyobb miivei,
melyek ma is tanulsigos olvasményul szolgilhatnak, a kévetkezdk :
Der Harnrdhrenspiegel. (Das Endoskop.) Seine diagnostische und
therapeutische Anwendung. Wien 1877. Die Endoskopie der
Harnrdhre und Blase. Stuttgart 1551,

A Griinfeld-féle instrumentiriumot (3. 4bra) a koévetkezd
részek alkotjik: a) A hugyesd széttarisiara
szolgdlé fubus. Ez egy hengeres, eliils6 (ocu- 3. dbra.
laris) végén tdleséresen kiszélesedd nyilt esd,
melybe eliil gombban végz6dd rudacska, az
obturator illeszkedik. Utébbi arra valé, hogy
az eszkoznek a hugyesObe wvald betoliasa
alkalméval, a tubus hatulsé végének szélei
a nydlkahartyat ne sértsék. b) A fényforrds.
A fényt a vizsgdlG-asztal baloldalan Aallo
petroleum- vagy géazlampa szolgaltatta.
Kés6bb ottesiingé villamos iviAmpat hasz-
nalt) c¢) A fényvetitd készilék. A vilagitdé for-
ras fényét a homlokra kotott kissé homori
reflektor sgitségével vetitjiik be a tubusba,
igy vilagitjuk meg a bedllitott hugyesdrész-
letet. (4. dbra.) A vizsgdalat tehat akkép tor-
ténik, hogy a tubus bevezetése utin az
obturatort eltivolitjuk és a hagycsovet, azaz
a tubus hitulsd nyilisa eldtt elteriilé nyadlka-
hartyat, az eszkidz lassi kihuzdsa kozben,
részletekben végigszemléljiik.

Griinfeld a hAdfulsé higycsorészlet sza- A Grinfeld-féle endoskop.
méra katheteralaki speculumot szerkesztett.
Ezenkiviil a vizsgalat és helyi beavatkozisok foganatositisira szimos
segédeszkozt konstrudlt, melyeket ma is alkalmazunk. Ilyenek a
nyidlkahéartya megtisztitisara szolgdlo tampontartd, az endoskopiai
fogd, kés, olléeska, paleikatartd, szorito-kacs, porfuvékésziilék stb.

A Griinfeld-féle eljarassal az urethroskopiai vizsgdlat knnyii-
szerivel eredményesen végezhetd és ez tton kisebb helyi beavat-
kozdsok is sikeresen foganatosithaték. Ha a modern, tékéletesebb
késziilekek lassankint ki is szoritottik e mddszert a hasznilatbol,
ez mit sem von le azon eléviilhetetlen érdemekbdl, melyeket
annak meghonositdja, hazdnkfia Griinfeld Jézsef szaktudoméinyunk
terén szerzett és melyek nevének kegyeletes emléket biztositanak,




4.  dbra.

Endoskopiai vizsgalat Griinfeld szerini,

A villamos dram mint fényforris. A Nitze- és Oberlaender~
féle urethroskopok, a tubusban elhelyezett vildgitdo-testtel.
Nitze, majd Oberlaender (1879) oly urethroskopokat szerkesztettek,
melyeknek tubusai magukban foglaljak a fényforrast. Azt céloztik e
szakférfiak, hogy a nyalkahdrtya megviligitisa kozvetetleniil tor-
ténjek. A fényt a tubus belsejében végigfutd nyulink , fénytarto®
végébe illesztett platinkacs nyujtja, melyet egy chromsavtelep.
szolgdltatta villamos dram izzd 4llapotba (fehér izzdsba) hoz.
A tubus dtheviilésének, illetOleg a nydlkahartya megperzselddesének
megeldzésére a fénytartd nyulank esérendszerében vizdram kering.

5. dbra.

Az Oberlaender-féle urethroskop.

Az eleinte nagyon is komplikalt késziiléket Oberlaender késGbb-
Heynemann miiszerésszel egyetemben atalakitotta. (5. dbra.) De
meég fgy is nehézkessé tette alkalmazasit a folytonos megfigyelést
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igényld vizdramlas és a platinkacsnak egyenletes izzdsban tartisa,
ugy hogy bar nagyon szép megvilagitist nyujtott, mégis egyes
ujabb taldlmianyoknak e téren vald értékesitése kiszoritotta azt a
hasznalatb6l. De nem hagyhatjuk itt megemlités nélkiil, hogy
Oberlaender ezzel az urethroskopjdaval végezte azokat a vizsgdla-
tokat, melyeket egybevetve az 6 kérszovettani buvarlatainak ered-
ményeivel, az urethroskopiai diagnosztikiat és therapiat az egész
tundoményos vilig dltal elfogadott mai alapra helyezte.

Edison-féle izzdldmpdval folszerelt urethroskopok. Mihelyt
sikeriilt Edison uj talilmanydt, az izz6lampat kicsiny alakban is
gyartani (1887), megkezdddott annak értékesitése az urethroskopiai
késziilékek terén is és e limpdcskik egy csapasra elfoglaltak és
azéta meg is tartottdk a fényforras szerepét a modern urethrosko-
pidban. Az elsd ily viligitGtesttel felszerelt urethroskopiai késziilék
a Leiter-féle panelektroskop volt, melyet sokan ma is alkalmaznak,
A késziilék markolatiban elhelyezett izzélampacska fényét egy
mégéje illesztett kis reflektor vetiti a tubusba.

1899-ben Valentine Ferdinand newyorki urologusnak oly apré
és e mellett bdséges fényt nyujté izzélampdaeskat sikeriilt készit-
tetnie, melynek hékisugirzasa parinyi. O tehat az Oberlaender-
féle késziilék elve alapjin urethroskopjinak tubusiba, azaz ennek
hatulsd végébe ily lampieskat helyezett el, kozvetetlen megvila-
gitds elérése céljabol.

A Leiter- és Valentine-féle késziilékek az alapmintdi a ma
haszndlatos kétféle tipusu urethroskopoknak, azaz azoknak, melyek
vetitett fénnyel vilagitjidk meg a hagyesidvet eés azoknak, melyekkel
a megvilagitis kizvetetleniil torténik,

A ldtétért bovité wrethroskopok. Az urethroskopia fejlodé-
sének még egy fontos phasisirél kell megemlékezniink.

Az eddig vazolt urethroskopokkal egyszerre csak egy kis
teriiletet, a tubus hatulsd nyilisdval szemben fekv$ nydlkahartya-
részletet van mddunkban megtekinteni.

Abboél a célbdl, hogy egyszerre egy nagyobb hligyesérészlet
viljék megszemlélhetdvé, hazankfia Antal (1887) oly urethroskopot
szerkesztett, melynek eliil iiveglappal befedett tubusa kis fujtato-
késziilékkel van -felszerelve. A vizsgdlat folyamén a tubuson at
tevegot fuyratunk a higycsdbe, mire a tubus mogitt fekvd nagyobb
hiugyesorészlet széttarul és megtekinthettvé vilik. Ezt a rendszert
kés6ébb némi mddositissal tébben is alkalmaztik a hasonld célt
szolgald urethroskopjaik szerkesztésénél,

Mis moédon és teljes sikerrel oldotta meg a latotér bovitését
Goldschmidt (1907.), irrigdcios mddszerével, A vizsgalat, a cystoskopiai
eljarashoz hasonlban, vizrétegen 4t torténik. Ugyanis az oldalt
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nyildssal ellatott tubuson &t vizdram hatol a hugyes6be ¢és szét-
tirja annak egy nagyobb részletét. A vilagitdst egy a fubusban
elhelyezett kis izz6liAmpa szolgiltatja,

Az irrigicios eljards az urethroskopidt a tokéletesség oly
fokdra emelte, hogy az immar minden kovetelményeink kielégi-
tésre alkalmas.

Az urethroskopiai képek fotografdldsa. Az urethroskopiai
eljaras tokéletesbiilése lehetdvé tette, hogy a szemlélt higyesod-
részlet képét fotografiai lemezen rogzitsiik, azaz hogy arrdél foto-
grammot készitsiink. Kollmann (1904) volt az els6, ki képiro-
urethroskopjaval nagyitisra és sokszorositdsra alkalmas jo felvé.
teleket készitett igy az egészséges mint a beteg hugyesd kiillombozd
részleteibdl. Jelentékeny mértékben tokéletesitette a fotografiai
eljarast Goldschmidt, ki az irrigdciés urethroskoppal széttirt hugy-
részletekrol készitett felvételeket, melyek nagyobb teriiletet mutat-
nak be az elébbieknél markansabb képekben. A Kollmann- és a
(Goldschmidt-féle fotogrammok élesség és jellegzetesség tekinte-
tében ugyan nem versenyezhetnek a cystoskopiai fényképekkel,
de ez mit sem von le az eljarias értékébdl, mert az ok esak abban
a kiilombségben rejlik, mely a cystoskopiai és urethroskopiai
leletek kozott, azok dimenzidja és plasztikdja tekintetében a valo-
sigban is észlelhetd.

Az urethrosKopiai eljaras fontossaga.

Az urethroskopiai vizsgilati és orvosld eljirdsnak értékességét
é3 fontossigit ma mar minden szakember elismeri. Minél tokéle-
tesebbé vilt ez a modszer és minél tobb esetben viliglott ki
diagnosztikai potolhatatlansiga, annal jobban megesappant kicsiny-
Idinek a szama. Olyan szakember mar nem akad, ki be ne litn4,
hogy egyes esetekben wurethroskopiai vizsgalat nélkiil biztos
diagndzist lehetetlen megéllapitanunk. A még tapasztalhaté nézet-
eltérések ez idé szerint mar esak azon kérdés kériil forognak:
mely hugyesibetegségek azok, amelyeknek korjelzése és orvoslasa
a szoban lévd eljirds alkalmazasat felfétleniil megkiveteli? De a
maradisiag és kényelmesség sugalta ellenvetések, melyek szerint
az urethroskopia elsajititisa faradsdgos és hosszu tanulminyozist
igényel, Ggy hogy e nagy munka nincsen arinyban az elérhet®
eredménnyel, — immar teljesen elnémultak. Mindjobban megérle-
16dott az a felfogas, hogy mihelyt kénytelenek vagyunk az urethro-
skopia sziikségességét elismerni, a fent jelzett ellenvetéseket
még akkor sem vehetndk figyelembe, ha azok a tényéllasnak
csakugyan megfelelnének. Mert, hogy az egyik vagy masik fontos



9

diagnosztikai és therapiai modszer elsajatitisa kevesebb vagy tibb
munkéval jir-e, az nem lehet irdinyadd tudomédnyos és gyakorlati
értékességének megitélésénél.

Mar jeleztiik, hogy egyes higyesébajok az urethroskop nélkiil
egyaltaliban nem ismerhetOk fel. Sok esetben pedig ugy alakul
a helyzet, hogy a betegségz mibenléte ugyan urethroskopiai vizs-
galat nélkiil is megallapithat6, de nem 4llapithaté meg a koéros
folyamat okozta kiilombozé sziveti elviltozisok helye, foka, terje-
delme, nem ismerhetjiik fel a betegség elb6haladottsiginak wvagy
visszafejlodésének egyes phdsisait, — tgy hogy nemecsak a kor-
lefolyds és prognosis tekintetében vagyunk tapogatdzdsra utalva,
hanem a therapia tekintetében is, mely tervszerii ¢és céltudatos
csak akkor lehet, ha a jelzett viszonyokat és orvosléd eljarasunknak
azokra gyakorott hatisat megitélni képesek vagyunk.

Ily irdnya vizsgalatot igénylé kérfolyamatok a nem gono-
rrhoeds hiugyeségyuladas kiilombézd alakjai, a mélyen iilé papil-
lomik, a hiigyesé tuberculosisa és luese, sériillésének egyes esetei,
beékelt idegen test, ismeretlen okbdl eredé vérzés és a prostatis
hiugyesbrészletnek, kilondsen pedig az ondédombnak sexuans
abusus vagy egyéb ok eléidézte elvaltozdsai. Az utébbiak jellegé-
rél és pathologiai fontossigéirdl az urethroskopia meghonosu-
lasaig csak homdlyos sejtelmeink wvoltak, holott ma tudvalevo-
dolog, hogy azok stulyos miikédési zavaroknak lehetnek okozdi,
amelyek azon kévetelmény elé dllitanak benniinket, hogy lehetd
megsziintetésiikre orvosi fegyvertirunk minden eszkozét igénybe
vegyiik.

Az urethroskop leggyakoribb alkalmazdsira azonban a hugy-
esO gonorrhoeds megbetegedése szolgaltat okot, Ma, amikor e beteg-
ség messzehatd jelentGségét kelloképp ismerjiik és tudjuk, hogy
komplikdcioi, kévetkezményei valamint sokszor hosszu idére kinyuld
fert6zo-képessége mily veszedelmeket rejtenek magukban egyéni,
esaladi, tarsadalmi és dllami szempontbdél egyarint, — folosleges
kiemelniink azt a rednk harulé kitelességet, hogy az annak sikeres
gyogyitasara szolgdldé Osszes orvosi eljardsokat elsajatitsuk és
alkalmazzuk. A mondottakbél pedig kivilaglik, hogy ez eljarasok
kozott mily nagy szerep jut az urethroskopiinak, mely lehetéveé
teszi a szemiinkkel megallapitott koros elviltozdsoknak ugyancsak
szemiink ellenérzése mellett vald tervszerii helyi kezelését.

Abban a legtébb szakférfi egyet is ért, hogy a gonorrhoeas
szoveti elvaltozasok jellege, foka és elhelyezddése csak urethroskop
utjan allapithaté meg. De vannak, kik az urethroskopiai beavatkozas
szlikségességét kétségbe vonjak azokban az esetekben, amikor a
klinikai jelenségek anélkiil is a fokozatos javulasra, illetdéleg a
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gyOeyulis bekdvetkeztére engednek kovetkeztetni, — nézetiik
szerint a therapianak ez a médszere csak akkor veendd igénybe,
ha a szokdsos egyéb gydgyitéd eljarisokkal célt nem ériink.

De vajjon, nem vélik-e az ily késedelmezés a beteg kérira?
Nem fejlodtek-e ki varakozasunk folyamén oly mélyrehatold
atalakuldsok, melyek restitutiéja immar lehetetlen, — holott, ha
azok kifejlodését idejekorian megéllapitjuk, megévhattuk volna bete-
ciinket az esetleg egész életére kihaté bonyodalmak létrejottétol ?

Hiszen tudjuk, hogy a kankdé subacut és iddosiilt iddszakaban a
higyest egyik-mésik részében legtobbszor megallapithatd ldgy beszii-
rodések megfeleld beavatkozdsokra szépen visszafejlédhetnek, viszont
ha figyelmiinket elkeriilik, a megkivant kezelés hijjan legtibbszor
merev, kérges datalakulisba mennek at és sziikiilet képzddésére
vezetnek. A prostatds hugyesorészletben oly egyéb szdveti elvil-
tozdsok is fejlédhetnek ki, melyek miel6bbi felismerése és cél-
tudatos kezelésével ugyanecsak megdvhatjuk betegiinket a kompli-
kiciok egész soratol.

A szabatos korjelzés lehetdségén kiviil az urethroskopia azt
az elényt is nyujtja, hogy ily mdédon a beteg higyesdrészletet
kell6kép széttirhatjuk s igy a koros helyeket jobban mint biarmely
egyeéb eljardissal a gyogyszer vagy egyéb therapiai eszkoz részére
hozzaférhetiévé tehetjiik. Hogy emellett beavatkozdsaink hatdsit
szemiinkkel ellendrizhetjiik oly elény, melynek fontossigara kiilén
ramutatnunk nem kell.

A kankd hevenyés iddszakaban, amikor a nyalkahartya egyen-
letesen gyuladt, az urethroskopiai eljardas csakugyan folosleges,
g6t alkalmazasa hdtrdnyos is lehet. De amint a heves jelen-
ségek megsziintek, ajanlatos a koros teriilet megszemlélése, mert az
ilyenkor megkezdett helyi therapidval legtobbszor sikeriil a folya-
matnak iddsiilt stidiumba vald dtmenetelét megeldzni. Az iddsiilt
kanké meg éppen reink paranecsolja az urethroskopiai orvosld
eljarasokat. Aki hosszu hoénapokon wvagy éveken at vaktiban,
tapogatozva kezeli betegét és nem keres ra modot, hogy a baj
jellegét tisztizva végre eredményhez jusson, az visszaél betegének
bizalmaval és azzal a dekérummal, melyet hivatisa révén élvez.

A tovédbbiak folyamin ismerteini fogjuk azokat a kivételes
eseteket, melyekben az urethroskopiai eljirds a kankd hevenyés
idoszakdban is javalt. Ugyanis e betegség legkezdetibb stadiumaban,
olyankor, amiddn a gyuladdsnak az objektiv és subjektiv jelen-
ségei még parinyiak, ecikeresen alkalmazhatjuk a folyamat elfoj-
tdsara az urethroskopon at foganatosithaté abortiv eljdrdst.

Eles nézeteltérést észleliink abban az irdnyban, vajjon a
kankd gydgyulisdgdnak megdllapitdsdra sziikséges-e az urethroskopiai
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vizsgalat vagy nem ? Neisser és hivei azon az dllasponton vannak,
hogy, ha a klinikai jelenségek a baj megsziinte mellett szélanak
és e mellett az eldirdsos mddon tébb izben végzett bakferiologiai
(mikroskopiai és tenyészt6) vizsgdlatokkal gonocoecust tébbé kimu-
tatni nem lehet, akkor a beteget gydgyultnak nyilvanithatjuk.

Ezzel szemben Oberlaender és kovetei arra hivatkoznak, hogy
Neisser kriterinmai nem zarjak ki annak a lehetdségét, hogy a
higyesd valamely részletében még mélyreterjedé koros elvaltozas,
illetéleg gonococcus-fészek legyen, s igy a gyogyultsig kérdésé-
nek elddntssére az urethroskopiai lelet figyelembevétele filtét-
leniil sziikséges.

A vitds kérdés tekintetében ma csak egy allaspont fogadhato-
el. El nem képzelhetd, hogy igazi szakember az urethroskopia terén
otthonos ne legyen és azt a beteg és sajat érdekében ne alkalmazna.
Erthett, hogy nem mindenki alkalmazza azt egyforma mértékben.
De olyankor, amidén az a lelkiismereti kérdés dontendd el,
gyogyultnak nyilvanithatjuk-e betegiinket, megengedhetjiik-e
neki a ndsiilést ? — akkor minden érv csak amellett szdl, hogy
orvosi eljarasunk eredményét kizvetetleniil is megszemléelve ez uton
is megbirdljuk a helyzetet és hogy az urethroskopiai leletnek a
tobbi vizsgalati eredménnyel vald egybevetése szolgéaljon a nagy-
fontossagu kérdés elddntésének alapjiul.

2. Anatomiai és physiologiai adatok.

Mell6zve e tirgynak a megfeleld szakmunkdk korébe tartozé
rendszeres ismertetését, csak egyes oly adatok felsorolasara szorit-
kozunk, melyekre a tovabbiak folyaman ismételten hivatkozni
fogunk és melyek rovid vizolasa azért is sziikséges, mert egyes
részletek tekintetében kiilonbdzd szerzdknél egymadstol némikép
eltérd leirast talalunk. Alabbi ismertetésiinkben Lenhossék, Waldeyer,
Neelsen és Finger leirdsaira tamaszkodunk.

A férfi-hugycsé lefutasa, felosztasa, szdvetli alkata. A férfi-
hiugyesé kb, 20 em. hosszu esatorna, melynek a himvesszd ernyedt
allapotiaban fekvd S (o ) alakja van. A holyagszajnal (orificium
vesicale urethrae, orific. urethrae int.) kezdddik, megkeriili a
symphisis oss. pubis alsé szélét gy, hogy a gorbiilete concavita-
saval eldfelé és folfelé tekint (flexura subpubica), ezutin a him-
vesszdben lefelé concav girbiiletet ir le, amely a symphisistol a
kiils6 hugyesOnyilasig (orific. urethrae externum) terjed (flexura
praepubica). A hdifulso gorbiilet dllandd, az eliilsé girbiilet a him-
vessz0 folemelésekor és annak merevedett dllapotiban elsimul
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A legtébb anatomus a htgycsévet hdrom részre osztja fel:
pars prostatica, pars membranacea és pars cavernosa S. spongiosa.

A prostatds részletet (6. abra C.) a prostata kirnyei és az e
tolott fekvd rovid része a hdélyag falzatiban vész el. A pars
membranacea (6. Abra D.) rézsut Athirja a trigonum urogenitale-t,
melyben szorosan rigzitve fekszik. A gidtizmokbdl eredé erds
zdrdizom (sphineter urethrae striatus, rhabdosphincter urethrae)
veszi koriil. A pars cavernosa-t (6. dbra E.) a corpus cavernosum
urethrae kérnyezi. (6. Abra F.) Ennek distilis végére illeszkedik
a makk, glans penis (6. Abra H.), mig proximdlis végének hétul
megvastagodo és kiszélesedd része a mogyoronyi bulbust alkotja,
mely a pars cavernosa megfeleld részének (proximdilis végének)
hatulsod feliiletéhez illeszkedve, kétoldalt dvezi azt. Alsé felszinén
egy vilya van (suleus bulbi urethrae), honnan egy veékony
sovényszerii folytatds (septum bulbi) nyulik a belsejébe. A pars
cavernosa-ban, a bulbusnak megfelelé helyen, 6blosodést taldlunk,
fossa bulbi.

(Waldeyer 5 részre osztja fel a higyesdvet: pars intramuralis
(6. Abra A.) pars prostatica, pars trigonalis s. membranacea, pars
praetrigonalis s. fossa bulbi és pars cavernosa.)

Azon fdfak szerint, melyeken it a hiigyesd levonul, Waldeyer
szerint harom részlet kiilonboztethetd meg: az egyik a trigonum
urogenitale filgtf fekvd és 4llé helyzetben merdlegesen lefelé
vonulé pars pelvina. Ez az angulus pubis alatt alkotott rovid gor-
biilettel dtmegy a masodik részletbe a pars perinealis-ba, amely a
himvesszd rogzitett részében (pars fixa) meglehetdsen horizon-
talisan fekszik és éles gorbiilettel Atmegy a harmadik részletbe a
pars penis-be, mely a himvesszé szabadon mozgathaté (esiingo)
részében (pars libera s. p. copulatrix s. pars pendula penis)
fekszik.

A klinikusok gyakorlati szempontbdl 2 részre osztjik fel a
higyesdvet 0. m. eliilsé higycsirészietre (pars anterior) és hdtulso
higycesdorészletre (pars posterior). Elilsé hugycsorészlet alatt a pars
cavernosa-t értik, hdfulsé hugyesdrészlet alatt pedig a pars mem-
branacea-t és pars prostatica-t egyiittvéve. (Némelyek a pars
anterior-hoz még hozzdszamitjdk a pars membranacea eliilsd
részét is.) E felosztdsnak klinikai szempontbdl valé megokolt-
sagarol késobb még leszen szo.

Az itt vazolt anatomiai adatokhoz néhiny gyakorlati szem-
pontbol fontos tudnivalit kell flizniink.

A hiigyesdnek a pars pendula-ban fekvd részlete, mint hen-
geres, merevebb rész ujjainkkal kénnyen kitapinthaté. Perinealis
részletét a gdt kozépvonaliban tapinthatjuk ki, ha eldzetesen
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Férfimedence kizépatmetszete (Waldeyer).

A = pars intramuralis vrethrae.
B = ductus ejaculatorius.
C = pars prostatica urethrae.
[} = pars membranacea urethrae.
E = pars cavernosa urethrae.
= COrplus Cavermosum urethrae.
COTpUS CAVErmOsum penis.
glans pems.
= fossa navicularis.
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merev eszkdzt (fémszondat) tolunk be, Ugyanily mdédszerrel sikeriil
-a végbélen at a pars prostatica-t és a pars membranacea-t
kitapintanunk.

A hoélyagnak és a hugyesd hatulsé részletének vizsgdlatara
68 kezelésére szolgdlé merev eszkiézok nagyobb része hatulséd
végiikon gorbiilt. Ily alakuva a hiigyes6é hétulsé gorbiiletére valo
tekintetbél készittetjiik azokat. De azért mddunkban van egyenes
merev eszkizdkkel is a holyagba hatolni. Ugyanis a higycesd hatulséd
cirbiilete is kiegyenesithetd egyenes eszkiz betoldsa altal. Csak
a pars membranacea az a hugycsoOrészlet, mely erdsen van rig-
zitve. Viszont a pars prostatica és a fossa bulbi eléggé kiénnyen
alkalmazkodik a behatold egyenes eszkoz irdanydhoz. Ilyenkor a
prostatis hugyesdirészlet a hoélyagfenékkel lefelé és hatrafelé
egyenesedik ki, és a fossa bulbi ugyanesak lefelé nyomdédik. Csak
a pars membranacea nem viltoztatja meg helyzetét, hanem az
eszkiznek kell hozzaja, mint rogzitett részhez alkalmazkodnia.

A hugycsd falzata. A hugyesd falzatit nydlkahdrtya alkotja,
melyet izomréteg vesz koriil. Csak a kozépsd, rivid pars membra-
nacea-ban fekszik e falzat szabadon, mig a prostatis részlet a
prostata dllomédnydba, a pars cavernosa pedig a corpus cavernosum
urethrae-ba van bedgyazva. A nyalkahartya kiilondsen hosszusaga
irinyaban rancokat vet, melyek azonban a himvessz® merevedé-
sekor, vagy vastagabb eszktz bevezetésére elsimulnak.

Histologiai szempontbdl a kovetkezd réfegeket kiilombioztet-
jiilk meg:

A himréteg. Feliilete sima, nedves és fényld. Attetszd volta-
nil fogva az alatta fekvd réteg szinezddését mutatja. Waldeyer
szerint a pars prostatica, pars membranacea és a fossa bulbi alsd
fala tobbrétegii laposhimmal van boritva, mig a felsd falat a hélyag
himrétegéhez hasonld Atmeneti ham boritja. A pars cavernosa
javarészét — e szerzd szerint — tobbrétegli hengerham takarja,
a fossa mnavicularistél a kiilsdé higyesdnyilisig tébbrétegii lapos-
himot talilunk,

A tunica propria mucosa. Vékony kotészoveti réteg, mely
sok erds rugalmas rostot tartalmaz.

A tela submucosa. FOképp bOséges vérérhildozatbol all, mely
a pars cavernosa-ban a legdasabb. Erectio alkalmaval vérerei részt
vesznek a corpora cavernosa vérrel valdo megtoltésében.

A hGgycs8 izomzatanak belséd része sima izomrostokbdl, a
kiilsé harantesikolt izomrostokbdl 4ll. A sima izomrostok a hélyag
trigonumébol terjednek le, a harantesikolt, tehdt akaratunk befo-
lyasa alatt all6 izomrosiok a git izomzatabdl szarmaznak. A sima
izomrostokbol dllo izomzatnak gyengébb, hosszirinyu rétege a hugy-
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csovet a bulbuson til a pars cavernosa hitulsé részeig kiséri.
A kirirdnyi rétege, mely a trigonum mélyebb izomrétegébdl szar-
mazik, a belsé htgyesényilas koriil a lissosphincter urethrae-t (sphincter
urethrae laevis, Henle-féle sphineter vesicae internus) alkotja.

A harantesikolt izomzat lejebb kezdddik és distdlisan messzebb
terjed, mint a sima izomrostokbdl all6 réteg. A pars membranacea
koriil kiilondsen erds és itt az akaratunk befolydsa alatt dlio zdro-
izmot, (musculus rhabdosphincter urethrae, sphincter urethrae
striatus) alkotja, mely a gdt felé a m. bulbocavernosus mélyebb réte-
oeihez csatlakozik, a medence felé a fossa prostatica tajaig
folytatodik.

A bulbust a muse. bulbo-cavernosus boritja be.

E helyiitt utalnunk kell arra a physiologiai és pathologiai
szempontbdl egyarint fontos szoros kapesolatra, mely a hugyesd
és a holyag trigonuma kozott fennall. Mar fent emlitettiik, hogy a
hugyesd sima izomrostokbdol 4lld izomzata a trigonumbdl terjed
le. De a két rész szOveti szerkezete egyébként is sok tekintetben
megegyezd.

A nevezett holyagrészlet szine, feliiletének simasiga és izom-
zatanak szoiveti szerkezete tekintetében a hoélyag tobbi részétol
eltérd, viszont — amint azt mér fent emlitettiik — izomzata Atmegy
a higyesd izomzatiba, folfelé pedig az ureferek izomzataval fiigg
Ossze. Kalischer szerint a frigonum vesicae a hugycsd egy részle-
tének tekintendd, vagy mds szoval a trigonum a hugyesd hitulso
falaval a holyagba terjeszkedik. E szerzd szerint a hugyhdlyag
embriologiailag egy késtbb beilleszkedett szervnek tekintendd,
— olyképen, hogy az eredetileg az ureterekbdl, a trigonumbdl és a
higyes6bol alld rész kozé a hdélyag a vizelet reservoirjaképp
ékel6ditt be.

A hugyesd belsé feliiletén a kivetkezdket latjuk :

A pars prostatica hitulsé falin van az ondddomb (colliculus
seminalis), egy kb. 3 mm. magas és ugyanily széles alapu hosz-
szukds, tetején gombilyded kiemelkedés, mely a hatulsé fal
koézepe tajan, néha valamivel magasabban vagy lejebb talilhato.
Oldalt a sulci prostatici hataroljak. Ugy proximdlisan, mint distalisan
nydlkahdrtyardncban folytatodik, még pedig f6lfelé az wvaula
vesicae-ba, a pars membranacea felé pedig a crista wrethralis-ba
megy at, utébbiba néha villaszerii eldgazddissal. Mirigyszévetbdl,
vérerekbdél és idegekbdl all, sok sima izomrostot és rugalmas
rostot tartalmaz. Vérerei a prostatinak és a hiigycsinek vérereivel
kézlekednek. Az egész onddédombot a higyesé nyadlkahartyaja
vonja be, alapja a prostata izomzatiaval és vérereivel fiigg Ossze.
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Az ondddombon harom nyilast talilunk. Kozepiitt, a domb
tetején van az ufriculus prostaficus, illetOleg ennek 2—5 mm. hosszi
hasadékszerii nyilisa, mely a prostata felé kortealaku tasakba
folytatédik. Néha nagyon szembetiinden van kifejlédve, néha meg
egyaltaldban nem lithaté. A domboeskitol folfelé, kozte és a
belséd higyesonyilas kozott van a fossula prostatica. Az ondédomb-
nak jobb és bal oldalin egy-egy aproé rés van, a ductus ejaculatoriusok
nyildsai. Ezek koriil sok (30—40) finom pontszerii nyilas van, a
prostata kivezetd-csoveinek a nyildsai. A legttbb kivezetd-cst a két
suleus prostaticusba nyilik, egy-egy nagyobb nyilds az utrieulus
nyflisa mogott talilhatdé. Normalis dllapotban a duet. ejacula-
toriusok és a prostata kivezetd-csdveinek nyilasai csak kivételesen
lathaték, viszont a higyesd e részletének gyuladdsa esetében nem
ritkdn szabad szemmel jél felismerhetdk.

A pars membranacea hitulsé falin a crista urethralis nyulik
lefelé.

A pars cavernosa-ban a fossa bulbi jobb és baloldalin a két
glandula  bulbourethralis (Cowper-féle mirigy) kivezet(-csoveinek
egy-egy finom, pontszerii nyildsat taldljuk. (A Cowper-mirigy
péros szerv, kb. borsdnagysigu. A musc {ransversus perinei
profundusba van beagyazva. Attetsz& nyalkat valaszt el, mely
monymerevedés alkalmival néha cseppecske alakjiban jelentkezik
a kiilsé hagyesOnyildsban, kiillonben pedig onddkilévelddéskor az
ejacnlatummal {iriil ki.)

A pars cavernosa makki részletében van a fossa navicularis.
Ennek fels6 falan, kb. 1—1'/: em.-nyire a kiils6é higyesonyilistol
gyakran talilhaté az 5—8 mm. mély sinus fossae navicularis, melyet
alulr6l vékony, félholdalakti nydlkahdrtyaredé (a Guérin-féle
billentyii fed be.

A hugyesd nydlkahdrtyidja mentén, kiilondsen a pars caver-
nosa-ban, — itt megint féképp a felsé falon — aprd nyilisokat
litunk, melyek vakon végzddd tasakokba vezetnek. Ezek a lacunae
urethrales s. lacunae Morgagni. Nagysiguk és szamuk ingadozo.
Nyilasuk tébbnyire pontszerli, de latunk gombostifejnyi nagy-
sagat is. Egyes ily tasakok tobb mm mélyek. A nagyobb nyilast
néha patkdalaka kis riancoeska kornyezi, mely a nyilas ferde
lefutiasa dltal keletkezik. Ily terjedelmesebb rancocska billyenty-
alakot olthet, s minthogy a tasakok nyildsai a kiils6 hugyess-
nyilas felé tekintenek, megeshetik, hogy olyankor, midén vékony
agzkdizt tolunk a hiugyesébe, annak belsé vége a tasakban meg-
akad. Joval gyakrabban érezziik ezt a sinus fossae navicularis
helyén, ahol a Guérin-féle billentyli okozhat ily, természetesen
csak csekélyfoku akadalyt. Finom eszkdz betolésakor minden-
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7. abra.
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A duct. ejacular. nyilisa
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© urethrae

Morgagni-féle
T padrocekek

Fossa navicularis

A férfi-higycest belst feliilete (Rauber-Kopsch)
Feleky H.: A hiigycsd betegrégei. 7
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eselre ajinlatos azt a higyesé alsé fala mentén bevezetni, midltal
a jelzett akadilyokat kikeriiljiik.

A higycs6 nyalkahartyajanak mirigyei. FOképen a pars caver-
nosa felsé faldn a distalis 2—3 em.-nyi rész kivételével, szor-
vinyosan a pars membranacea- és a pars prostatica-ban is,
csoportokat alkotd aprd mirigyeket taldlunk, a Littre-féle nydlka-
mirigyeket. Kétféle alaku van. A mucosusak kisebbek és egyszerii
tomloalakuak, a mélyebben fekvd submucosusak nagyobbak, fiirtos
mirigyek. Rovidebb-hosszabb kivezetd csiveik legnagyobbrészt a
Morgagni-féle gOdrokbe nyilnak, egyesek kozvetlen a higyesd
tirébe. Nyilasaik normalis viszonyok kozott szabad szemmel nem
lathaték, de ha a mirigyek gyuladtak — mint pl. gonorrhoea
eseteiben — akkor a nyflasok piros pontok alakjiban elég kony-
nyen felismerhetok. A Littre-mirigyek tiszta, nyers tojasfehérjéhez
hasonld nydlkat valasztanak el, mely a nydlkahartyat csuszam-
16884 teszi.

A nydlkahartya azon részein, ahol az laposham vagy atmeneti
hammal van fedve, pontszerii papillik észlelhetik, a leghosszabbak
a fossa navicularis tajan ; Robin és Cadiat szerint idésebb egyé-
nek hugyesiévében terjedelmiik nagyobb.

Végiil megemlitendd egy nem nagyon ritka fejlédési anomalia,
mely kiilonidsen gonorrhoeds urethritis eseteiben wvilhatik jelen-
toségessé. A kiilsd hugyesdmyilas koriil, néha a sulcus coronarius-
ban is, kénnypontszerii kis gdédrok lathatok, melyek vildgrahozott
vakon végz6dd jaratoknak a nyilisai. Ezen paraurethralis jdratok
1—2 em. hossziak lehetnek és laposhammal bélelvék. Taldlunk
tovibba oly paraurethralis jiratokat, melyek a hugycesé nydlka-
hartyajabdl indulnak ki és annak mentén futnak le. Ezek nyilvin
rendellenes hossziisdgi és fekvési Morgagni-godrok, A para-
urethralis jaratok hossz idén it a gonococcusnak buvo helyei,
rejtett fészkei lehetnek.

A hugycsé hosszusaga és tagassaga. A felnOtt férfi hagy-
csovenek hosszusdga 16—24 em. kozitt ingadozik. Ebbol 2—2-8 em.
esik a prostatis és 10—14 mm, a membranaceis hagyesorészletre,
a tobbi a pars cavernosa-ra. Waldeyer szerint a hosszisagi méretek
a kivetkezoOk :

Pars pendula 7—9 em.

Pars fixa 10 em.
pars intramuralis 05 em.
pars prostatica 2:0—25 cm.
pars membranacea 1°0 cm.
pars cavernosa fixa 65 em.

A pars fixa egyes részei
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Id6s egyének hugycséve rendszerint hosszabb, mint a
fiatalabbaké. A hosszisig nivekedése tobbféle senilis elviltozas-
nak a kovetkezménye. Els6sorban a higycsd falzatinak elpety-
hiidése és a fossa bulbi nagyobbfokt kitigulisa okozza azt.
Tovabbi a prostatinak ily korban gyakori tiltengése a pars
prostatica-nak kinyujtasaval szokott jarni, tigyhogy a higyesd e
részlete 5 cm. hossziva valhat. Tddés egyének kathéterezésekor
erre tekintettel kell lenniink. Megesik, hogy ha nem elég hosszi
kathétert haszndlunk, nem jutunk be a holyagba.

A hiigycsé lumene; tdgassdga, tdgulékonysdga. Nyugalmi
allapotban a htgycsé nem alkot csivet, hanem falai egyméshoz
illeszkednek. A hugyesé egymdashoz simulé falai kézott rés marad,
melynek hardntmetszete kiillonbozd helyeken mds-mas alakot
abrizol, Urethroskopiai vizsgdlat alkalmaval a széttirt hagycso-
falzat mogotti rész szépen mutatja az illeté higyesorészlet
lumenének alakjat, melyet az urethroskopidban centrdlis résnek
neveziink. A koérosan elviltozott hugyesdrészletben a centrilis
rés is megvaltozik, mely jelenség diagnosztikai szempontbdl érté-
kesithetd.

A nyidlkahdrtya rdncokat vet, melyek javarészt hosszhsigi
irainytak, de egyes helyeken sokszor harintirinyt rincokat is
latunk. E riancoltsig az urethroskoppal jol észlelhetd és minthogy
kéros folyamatok Ilényegesen befolydsoljaik azt, minemiisége
pathognosztikai irdnyban értékesitheté. A himvessz6 merevedése-
kor a rdncok elsimulnak.

Vannak egyének, kiknek nydlkahartyaja csaknem teljesen
sima, azaz a rdncoltsdg hianyzik. Az ily tiikdrletet, mely kiilénben
meglehetdsen ritka, nem fog benniinket félrevezetni, ha egyéb-
ként normélis viszonyokat talilunk. A rédncoltsig azonban kisebb-
nagyobb mértékben c¢saknem mindig megvan, még pedig
tobbnyire azt litjuk, hogy minél tigabb a hutgyesé, anndl
nazyobb szdmuak és nagyobb terjedelmiiek a nyilkahdartya rancai.

Az urethroskoppal a rincokon, véliik parhuzamosan futd,
csikokat is latunk. Ezeknek jelentGségére a tovdbbiak folyamén
még ratériink.

Ha a hugyesdvin at vizelet iiriil ki, vagy ha merevedéskor
ondd lovelddik ki, akkor a hiagyesd falzata széttarul és szabad
csatorndava alakul at. Ennek a tdgassaga a hugycsdnek funcfiondlis
tigassdga. Ez joval esekeélyebb anndl a maximdlis boségnél, melyet
a hlgyes6, rugalmas falzatdnak tdgulékonysdgdndl (dilatabilitas)
fogva, elérhet és melyet akkor észleliink, amikor azt merev esz-
kizzel tirjuk szét. A hiugyesonek ilyképp megnyilatkozo tagassiga
a hugycsdé kalibere.

2.



A higycsdé kalibere természetesen nem minden egyénnél
egvenlé nagysidgu, st ugyanazon egyén hlgycsivének egyes
részletei is mds-mas kaliberiiek. A higyesd ugyanis nem szabilyos
hengeres csatorna, hanem tobb helyén jelentékeny @éblosidések
és szorosok vannak. Ezen kiviil az egyes helyek tigulékonysiga
sem egyenld foku.

A legszitkebb és egyuttal legkevésbbé tagulékony rész a
kiilso hiugycsonyilds. Ezért szabalynak tekinthetd, hogy amely eszkiz
a normilis fejlodésii higycsonyildson dt bevezethetd, az akaddly nélkiil
hatol be a hdlyagba. Ha a betolds nem sikeriil, joggal kivetkez-
tethetiink az irdnyban, hogy az akaddlyt a hagyesé valamely
részének koros dllapota okozza.

A kiilsé hugycesbnyilastol mintegy fél em.-nyire kezdddik a
bd fossa navicularis, mely mérsékelt szlikiiléssel megy at a pars
cavernosa egyenletesen kozepes béségii, hosszu részletébe. A fossa
bulbi a masodik dblisidés, mely jelentékeny sziikiiléssel (,collet du
bulbe®) megy 4t a pars memranacea-ba. A pars membranacea, a
kiillsé hugyesdnyilas és a fent jelzett collet du bulbe mellett,
a higycsonek a legszitkebb részlete. A prostatis hugyesdrészletben,
kiilondsen pedig a fossa prostafica-ban ismét boviil a hugyesd,
mig az orificium internum tajin sziikebbé vdlik.

Eszerint hdrom tdgulaf van: a glans penisben levd fossa
navicularis, a fossa bulbi és a fossa prostatica, Tovabbd hdrom sziikiilés : a
kiilsé hiigycsdnyilds, a belsd higyesdnyilds és a pars membranacea, mely
utdébbihoz szdmithaté a fossa bulbi és pars membranacea kozti
hataron lévé kiillonodsen sziik, kiesiny részlet, a collet du bulbe,

A higycsd kaliberének dtmérdi:

Kiilsé higycsényilds: T—8 mm. (Rollet).

Fossa navicularis: 10—11 mm. (Rollet).

Pars cavernosa kozepe: 10 mm, (Rollet), 9 mm. (Luschka).

Fossa bulbi: 12 mm. (Rollet), 14 mm. (Luschka), 13—17 mm.
(Finger),

Pars membranacea: 9 mm. (Rollet), 7 mm. (Luschka).

Fossa prostatica: 15 mm. (Rollet) 12—15 mm. (Finger).

Ezek a mértékek csak annyiban érdekesek, amennyiben az
egyes hugycsdrészletek kalibere kozott fennallé kiilbmbséget
mutatjak, de minthogy az individualis eltérések meglepden nagyok,
beldliik az egyes egyének hugyesdvének kaliberére kovetkez-
tetniink nem lehet,

Sem az egyén termetébdl, sem a himvesszd nagysiagabdl nem
kovetkeztethetiink hatirozottsaggal a higycesé kaliberére. Sokszor
kig himvesszdben a hligyesd kalibere meglepden nagy és viszont
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terjedelmes himvesszdjii egyéneknél néha kis kaliberii higyesdivet
talalunk.

Az esetek legnagyobb szamaban egészséges hugycsbGbe kb.
23. Charr. szdmu eszkoz konnyen bevezethetd, de elég gyakori
az oly hugycesd, melybe 28—30 Charr. szimu is betolhaté és az
olyan, melybe még 32—34 Charr, sz is konnyen bemegy, sem
tartozik a nagy ritkasigok kozé. Viszont taldlkozunk normilis
fejlodésii férfiakkal, kiknek hugyestévébe csak 19. vagy 18. Charr.
szamu eszkoéz tolhatd be.

A gyakorlatban a higyes6 kaliberének a megjeldlésére a
Charriére-féle fokozat szamait hasznaljuk. Ugyanezen skdlat alkal-
mazzak legnagyobbrészt a hiigyeso ésa hugyholyag részére hasznalt
miiszerek vastagsigéinak a megjeldlésére. A Charriére-fokozat
szama az eszkéz dtmérdjét /s mmeterekben jelzi, vagyis az 1 Charr.
szamu eszkoz dtmérdje /s mm., a 3 szdmué 1 mm. a 30 szamué
1 em.) (Kevéshbbé haszndlatos a Béniqué-féle mértékrendszer, mely
szerint az egyes szamok atmérdje '/o mm.-rel nagyobb az el6zénél.
Az Anglidban hasznilatos régi angol mériékrendszer teljesen
Onkényes beosztison alapszik és mindenképp megbizhatatlan.
Amerikdban egyes miiszerészek a killombozéképp mdédositott
angol skala méretei szerint készitik eszkozeiket.)

Minthogy a hugycesének, illetdleg az egyes hligyesdrészletek
tigulékonysaginak (kaliberének) megillapitisa egyes esetekben
fontos lehet, amennyiben annak csékkenése bizonyos koros elvil-
tozasok (infiltratum, sziikiilet) idejekordn vald felismerésére szol-
galtat médot, egyes szakférfiak a kalibernek élében vald meg-
allapitasira kiilon eszkozt szerkesztettek. Ilyen az Otfis-féle urethro-
meter (8. Abra, bal oldalt) és a Weir-féle késziilék (8. bra, jobb oldalt).
A hasznalatosabb Otis-féle eszkdz hosszu esdalaku részének hatulsé
(visceralis) végébe egy orsoéalaku tobbszdru tdgifd van beilleszive,
mig a kiilsé végén a tagitd szirainak szétterpesztésére szolgilod
csavarral van ellitva és egy milliméter-skalaval, a széttirds fokinak
a jelzésére. A csavarkésziilékkel az orsoalaku részlet szarait addig
a mértékig terpesztjilk szét, amig az a vizsgalt egyénben teltségi
érzest nem ébreszt. Ekkor a szamlap mutatéjianak allasabol meg-
allapitjuk az illeté hugyesdrészlet tigulékonysagi hatardnak a fokat.

Otis szerint a hugyes6 kaliberének atlagos szama Charr. 32.
Finger az ezen eszkozzel végzett mérései szerint a kaliber a
pars prostatica-ban Charr. 40—50-nek, a pars membranacea-ban
Charr. 26—27-nek, a fossa bulbi-ban 40—50-nek, a pars cavernosa
egyéb helyein 30—35-nek felelne meg. Csakhogy figyelembe veendd,
hogy az urethrometer mindig valamivel magasabb szdmu kalibert
jelez, mint ahogy ez a valésagnak megfelel. Ugyanis az eszkiz orsé-
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alaku végének nagyobbfoku széttarisakor a kozvetleniil eldtte és
mogdtte fekvé nydlkahartya is rdhuzddik az eszkoz tagitd részére
és igy noveli a bedllitott higyestérészlet tagithatosagat. Tehat

8. abra.

Az Otis-féle urethrometer
(bal oldalt).

A Weir-féle urethrometer
{(jobb oldalt).

abbo6l, hogy az urethrometer a pars caver-
nosa valamely helyén pl. Charr. 32. szimu
kalibert jelez, mégz nem kovetkeztethetjiik
azt, hogy a pars cavernosa ugyanily szdimu
szondit atenged.

Egy irinyban azonban vonhatunk
kivetkeztetést: ha pl. a pars cavernosa
kdzepén az urethrometer Charr. 32. szamot
jelez és annak szomszédsiagdban a jelzett
szdm alacsonyabb, akkor az utébbi helyen
a higyes6 kalibere koros folyamat kovet-
keztében ecsikkent.

Ugyancsak Otis szerint a hagycesd kali-
berét hozzivetOlegesen megillapithatjuk a
himvesszd keriiletébdl. Szerinte ugyanis az
elernyedt pars pendula keriiletének a mére-
tei és a hugycesd kalibere kézitt bizonyos
aranyossig van. Ig;}r ha a pars pendula
kézepének a keriiletét megmérjiik és a nyert
szamot Osszehasonlitjuk a hugyesd kalibe-
rével, azt talaljuk, hogy az el6bbi minden
6 mm, tobbletének a hlgyesd kaliberének
2 Charr.-szammal valé niovekedése felel meg.
Eszerint egy 75 mm. keriiletii pars pendula-
nak 30 Charr. szamu, 81 mm. keriiletiinek
32 Charr. szamu hugyesdékaliber felelne
meg, 8 i. t.

De ez az eljards annyi hibat rejt
magéaban, hogy az eredménye gyakorlatilag
nem értékesithet6. Hisz a hugyesd kalibere
helyenként jelentékeny eltéréseket mutat,
s igy a nyert atlagos szdm mar ez okbdl
sem mond sokat ; de ezen kiviil a himvesszd
elernyedésének a foka koros egyéneknél
is, kiillontdsen pedig fiataloknil iddlegesen

oly ingadozasokat tiintet fel, hogy az ily alapon nyugvo szami-
tdsok mar ez okbdl is megbizhatatlanok.

Meg kell még emlékezniink a higyesé zdréizmainak a physio-
logiai szerepérél. Tudvalevd dolog, hogy olyankor, amiddn kisebb
kézifecskenddvel (kankdfecskenddvel) folyadékot juttatunk a hiagy-
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esObe és a kiilsd hhugyesinyildst befogjuk, akkor a folyadék —
ritka kivételek leszdmitisdval — a hlgyesében marad, azaz nem
hatol be a hdlyagba. De kisérleteim (Experimentelle Beitriige zur
Funktion der Harnrdéhrenschliessmuskeln u. zur Ausspiilung der
Blase ohne Katheterismus. — Centralbl. fiir die Krankh. der
Harn- u. Sexualorgane, 1891.) bebizonyitottik azon egyes szerzdk
altal mar régebben hangoztatott tételt is, hogy az ily mdodon
befecskendezett folyadék nem hatol a higyesé héatulsé részletébe
sem. Ugyanis a pars membranacea-t kirnyezd zardizom reflex
uton torténdé osszehuzddisa megakaddlyozza a folyadéknak a
hitrahatolisat. (Csak beidegzési zavarok, vagy stlyos helyi elvalto-
zdsok eseteiben észlelhet6 néha, hogy a zardizom a befecsken-
dezett folyadék nyomdasinak nem tud ellenéllani. Megesik tovabba
az is, hogy olyankor, amidén a szokdsosndl hosszabb ideig tartjuk
a folyadékot a hugycsében, a zirdizom elernyed és hatraereszti
azt, amint ez a Neisser dltal gonorrhoea ellen ajinlt u. n. prolongilt
injectiék alkalmazasakor néha észlelhetd.)

Viszont kisérleteim szabatosan mutatjik azt is, hogy olyankor,
amidon a hagyesobe tolt eszkoz segitségével kizvetleniil a hatulsé
hugyesorészletbe juttatunk oldatot, ez egyenest a holyagba hatol,
mert a gyenge belsd zardizom (lissosphineter urethrae) csekély
nyomasnak sem tud ellendllani, mésrészt az erds rhabdosphineter
osszehuzodasa a folyadéknak kifeléhatolasat megakadélyozza.

Ha tehat az eliillsé hugycsérészleten dt, per vias naturales,
azaz katheteter nélkill kivinunk a hdlyagba folyadékot juttatni
(nJanet-féle eljardis“, mely azonban nem Janet-t6l ered, hanem —
amint azt fent idézett dolgozatomban lathaté — jéval régibb
keletii), ez csak két feltétel mellett foganatosithato. Az egyik az, hogy
a folyadéknak nagy hydrostatikai nyomdast kell a pars membra-
nacea-t kornyezd zarizomra gyakorolnia, amit vagy magasra
akasztott irrigateur vagy pedig nagyobb dirtartalmu (150—200 kem.
mennyiséget befogadd) fecskenddvel érhetiink el, a masodik fel-
tétel pedig az, hogy a betegnek akarva el kell ernyesztenie &
rhabdospincter-t és a m. bulbo-cavernusust, vagyis olykép kell a
ziroizmokra hatnia, mintha vizeletet akarna bocs4jtani.

Szamos alkalommal ramutattam ez eljardsnak nagy hatrianyaira
é3 azokra a komplikiciokra, melyeket ezen erdszakos modszernek
a gonorrhoea therapidjaban valé alkalmazéasa igen gyakran kivalt.

A rhabdosphincternek reflex uton vald dsszehuzdodéasat akkor
is tapasztaljuk, ha valamely eszkozt lassankint tolunk hatrafelé,
avagy ha a hdtratolt eszkozt lassankint kihuzzuk. Ilyenkor ugyanis
& pars membranacea-ba érve, jol érezziik, hogy a zardizom mint fogja
koril az eszkdz belséd végét, mely enyhe ellendllis azonnal meg-
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sziinik, amint a pars membranacea-t elhagytuk. Kiildadsen jelleg-
zetes ez a jelenség, ha gombos végii vékony bougiet (bougie A
houle) tolunk hédtra és még inkiabb akkor, amidén azt hatulrdl
kifelé huzzuk.

Az itt vazolt physiologiai jelenségek, tovabba a prostatis
hiigyesérészletnek a hoélyag kéros folyamataiban valé gyakori
részvétele és egyéb e helyiitt nem részletezhet6 pathologiai és
therapiai momentumok ajinlatossd tették a hugyesOnek klinikai
szempontbol két részre valo felosztasat, amelyrdol fentebb mar meg-
emlékeztiink. Csak egy, gyakorlati szempontbél igen fontos idevigd
klinikai momentumrdl kivianok megemlékezni, amely egymagidban
véve is kellOkép igazolja a higyesO ily felosztdsinak célszeriiségét,
A higyesé leggyakoribb és jelentOséges megbetegedésének, a
conorrhoeds higyesdgyuladasnak a korképe, prognosisa és thera-
pidja egészen mas akkor, ha a koros folyamat csak a pars caver-
nosa-ra terjeszkedik ki, mint akkor, amidén az a hdtulsé6 hugy-
csérészletre is atterjed. A pars posteriorb6l a betegség atterjedhet
az azzal anatomiai Osszefliggésben lév szervekre (prostata, ondd-
zsindr, mellékhere, onddholyag, higyhdlyag, ureter, vesemedence,
vese), mely komplikdciok tgy a therapia, mint a prognosis szem-
pontjabol uj helyzet elé dllitanak benniinket. De a tapasztalat azt
is mutatja, hogy a gonorrhoeds hiigyeségyuladdsnak az urogeni-
talis rendszeren kiviil esd szervekben, metastasis utjin létre-
10v6 komoly komplikicidi is, legtibbszir esak akkor fejlédnek
ki, ha a kéros folyamat a hatulsé higyesérészletre is Atterjed.

A néi hagycso.

A nd hiugyesive hengeres rivid tomlét dbrazol, melynek
falai vizelés kdzben széttarulnak, — egyébkor pedig rancokat vetve
egymashoz simulnak. A riancoltsig hosszirinyu, de az alsd higy-
csGrészlethen hardntirinyban futé ranecokat is taldlunk. Atlagos
hosszusiga 3 cm., egyes esetekben 2°5, masokban 4—5 em. hosszu
higyesdvet is észleltek. (Waldeyer.)

A nyilkahartya igen gazdag rugalmas rostokban, — ennek
kiszoni nagyfoku tigulékonysdgat. Javarészt hengeres him boritja;
a kiilsé hiugyesdnyilishoz kozel es6 alsé részét tobbrétegii lapos-
ham fedi. Egyes szerzdk szerint, a holyaghoz kizel esé részletét
Atmeneti ham takarja. A néi higyesGben is taldlunk Morgagni-féle
lacundkat, tovabba aprd tubulosus mirigyekef, melyek egyes ana-
tomusok szerint hasonlék a férfi higyesd Littre-mirigyeihez, mig
Virchow és Tourneux szerint a férfi prostatamirigyeinek a homo-
logonjai. Ezek az egy-egy nagyobb esoportot alkotd mirigyek a
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kiilsé htgyestnyilis jobb és bal oldalan, egy-egy kozods kivezetd
esbben végzddnek. Talalunk tovabba, papillikat, kiilondsen a
hugyesd distilis végében,

A hélyag trigonuménak a belsd hugycesdnyilisba belenyuld
részébdél egy erdsebb rine a crista urethralis vonul végig a héatulso
hiagyesdfalon, egészen a kiilsdé hugyesdnyildsig, és attol kétoldalt
még egy-egy nagyobb hosszant futd rancot taldlunk.

A mucosa alatt vastag, laza submucosa van, gazdag viviér-
halézattal. Utdbbinak koészoni a nyalkahdrtya soététpiros szine-
zOdését,

A htgyesé falzatat kérnyezd izomzat hdrom rétegbdl Al
A legbelsébbet hossziranyu, a koézépsdt eircularis sima izomrostok,
a kiilsdt pedig hardnfesikolt izomrostok alkotjak. A circularis izom-
rostok kéf zdroizmot alkotnak, meég pedig a sima izomrostok a
lissosphineter wurethrae-t, a harantesikolt izomrostok pedig a
rhabdosphincter urethrae-t.

A ndéi hagvesé atlagos kaliberének atmérdje 8 mm., de a
hiigyesd falzatinak nagyfoku rugalmassiga lehetdvé teszi, hogy
sziikség esetén 20 mm -nyi hardntitmérdvel bird eszkozt is bevezet-
hessiink, s ha ez kelld szakértelemmel torténik, karos kivetkez-
mény nem szarmazik beldle.

Az egészséges ndi hugyesd nydlkahartydja alig érzékeny,
miiszer bevezetését konnyen tliri. Rovid és tig volta, valamint
lefutisanak egyenes irdnya helyi beavatkozdsok foganatositisat
egyébként is konnyiivé teszi.



II. A HASZNALATOS URETHROSKOPIAI KESZULEKEK.

Az urethrosKopoK alKotd részei.

A hugyesté megtekintésére hasznalt késziilékek, urethroskopok
két esoportba osztalyozhatdk. Az egyikbe a mindennapi gyakorlat
igényeit szolgdlé egyszerii szerkezetii és koénnyii szerivel alkal-
mazhaté késziilékek tartoznak, melyek teljesen alkalmasak arra,
hogy a gyakrabban el6fordulé bajokat megdllapithassuk, illetve
hogy az ilyenkor fennall6 szivetbeli elvaltozdsokat félismerhessiik
és azokat urethroskopiai kezelésben részesitsiik,

FEzen késziilékek koziil is, amint azt alibb litni fogjuk, a
viszonyok szerint mas-mdst szeretiink hasznilni,

Néha nehezebb feladat eldtt Allunk. A szabatos diagnézis
megéillapitisa, vagy valamely sebészi beavatkozisnak az urethro-
skopon at valé veégrehajtisa sziikségessé teheti, hogy a huhgy-
csdnek egy nagyobb részlete valjék egyszerre megtekinthetivé,
illetve miiszereink részére hozzdaférhetévé. Az ilyenkor igénybe
vett urethroskopok kissé komplikdltabb szerkezetiiek, de ezeknek
az alkalmazdsa sem jar nehézséggel, csak valamivel tébb gyakor-
lottsigot kovetel.

Valamennyi hasznalatos urethroskopnak a leglényegesebb
alkoté részéi a higyesdbe vezetendd, illetbleg az annak széttara-
sdra szolgdld speculum és a bedllitott hliigyesdrészlet megvilagita-
sdra szolgdld fényforrds.

Csaknem valamennyi speculum, kénnyebb bevezethettsége
céljabdl beléje illeszkedd vezetdéruddal (obturator, conductor) van
folszerelve. Ilykép ezen eszkozt rendszerint két rész alkotja: a
szoros ertelemben vett speculum, melyet fubus-nak is neveziink
és a vezetd-rud, axz obturator,

A hasznalatban 1évd speculumok szerkezetileg sokféleképp
eltérnek egymistdl, de nagyjiban kétféle tipus szerint alkotvik:
a) Az egyenes hengeres speculumok. A Griinfeld-féle specu-
lum mintdjara (3. abra) késziilnek; eliilsé (ocularis) végiikon
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tolesérszeriien, vagy tagabb hengerszerii részben szélesednek ki,
hatulsé (visceralis) végiik pedig egyenest vagy rézsit van
elmetszve. Ily speculumok az egész hugyesé megvizsgilasira
hasznalhaték, de egyes szakférfiak csak az eliilsé hugycsérészlet
vizsgédlatakor alkalmazzdk. E speculumokkal csak a hatulsd nyila-
suk el6tt elteriilé hugyesOrészletet szemlélhetjiik meg,

b) A katheter-alakii speculumok. A hatulsé hhgyesérészlet
szdmara valok. A katheter-alakt csének (tubusnak) az orrmanyai-
hoz kizel esé alsé részén ovalis kimetszése (ablaka) van és az
ebbe illeszkedé hugycsérészlet valik megtekinthetévé, (22, és
24, abra.)

A tubusnak a hiigyesébe vald betolisakor, nyilt végének szélei
sérthetnék a nydlkahdrtyit. Ennek megel6zésére az eszkozt min-
dig az obturatorral folszerelve vezetjiilk be és vizsgalat kdzben
is mindannyiszor beillesztjiik azt, amikor a tubust hatrébb akar-
juk tolni, vagy annak egyéb nagyobb helyzetviltoztatisa vilik
sziikségesseé.

A tubusok fémbdl (Gjeziist, nikkelezett vaspléh, eziist) késziil-
nek, az obturatort ugyancsak fémbdl vagy pedig kauesukbdl
csindljak. A tubus belseje, zavard fényreflexek létrejottének meg-
elbzésére, homalyosra van befuttatva. (A Fergusson-féle hiively-
tiikor mintajara tiikkériivegb6l késziilt tubusok eélszerlitleneknek
bizonyultak és mar alig vannak hasznalatban.)

Az egyenes speculumok Kkiilonbozd hardntitmérdjiiek és hosz-
szusiguak. A leghosszabbakat a hdtulsd hliigyesOrészlet vizsgalatira
hasznaljuk, mig az eliilsé hugycsorészlet megvizsgilasakor a sziik-
séghez képest rovidebb-hosszabb speculumot alkalmazunk. Folos-
leges hosszlisagu speculumot ne hasznédljunk, mert ez dltal bizo-
nyos, késOébb Kkiviliglé eldnyoktdl fosztjuk meg magunkat.
Minél hosszabb a tubus, anndl messzébb esik a bedllitott hnagy-
csérészlet szemiinktél. Ha reflektilt fénynyel dolgozunk, vagyis
ha a fényforrias a tubus kiilsé vége el6tt van, akkor a tilsagos
hosszli tubus hasznadlata a jé megvildgitis rovdsira is megy.
Ugyanis a fény intenzitisa tudvalévileg a tivolsig négyzetével
ardnyosan fogy.

A tubus joval rovidebb lehet, mint amind a hhagycsd, mert
alkalmazdsakor a pars pendula-t hosszusigi irdnyaban jelenté-
kenyen kisebb terjedelemre szoritjuk 6ssze. A himvesszd ardanyaihoz
meérten a hatulsdé hugyesdrészlet vizsgalatira 12—14 em. hosszi,
az eliilsé hugyesdrészletnek a pars bulbosa-ig kiterjedd vizsgila-
tara pedig 9—10 em. hosszi tubust valasztunk. Néha ennél rovi-
debb tubussal is beérjiik. Ha u. i. esak az orificium szomszéd-
gagat kivanjuk megvizsgdlni s ha ilyenkor a higyesd dagadt
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volta esak kis kaliberii eszkoz betolasit engedi meg, akkor 4—5 em,
hosszii tubust hasznalunk.

A vizsgdlandd egyén hugyesivének kaliberéhez képest kisebb-
nagyobb hardntitmérdjii speculumot hasznilunk, de kivanatos,
hogy a lehettséghez képest minél fdgabb speculumot alkalmazzunk.
A haszndlatban 1év$ tubusok méretei a Charriére-féle skala 20—32
szamainak felelnek meg. Legtibbszir a 23—28-as szdmuakat
alkalmazzuk.

A kathéfer-alakii speculumok is kiilonbézd harantatmérdjiiek,
ezek koziil is mindig lehetéleg a nagyobb kaliberiit hasznaljuk.

A fényforrds apro Edison-fé¢le izzolampa, amely a késziilekek
szerkezeti kiilonbdzbsége szerint vagy a fwbuson kiviil, annak
okularis vége eldft van elhelyezve (urethroskopok kiilsé fény-
forrdssal), vagy pedig magaba a tubusba, kdzel annak hédtulsé
végéhez van beillesztve (urethroskopok belsd fényforrassal).

Az utébbi kategdridba tartozd urethroskopok fényforrisa a
nyalkahartyat kozvetetleniil vilagitja meg. (Az Oberleander-féle
urethroskop mintajara késziilt, de lényegesen tokéletesitett urethro-
skopok.) Ott viszont, hol a fényforrias a tubuson kiviil van, a
fénynek a tubusba wvald vetitésére homora kis tiikorkorong
(reflektor) vagy az egyik lapjan foncsorozott livegprizma van az
urethroskop markolatinak felsé részébe illesztve. (A Griinfeld-féle
eljaras tikéletesitése.)

A tubus belsejébe esak aprd, minimalis hit fejleszto lampacs-
kit lehet illeszteni. A kiviil elhelyezett izzolimpik nagyobbak
lehetnek, mert sem terjedelmiik, sem hoéfejlesztésiik e helytitt
szerepet nem jatszik. A nagyobb limpdak intenzivebb fényt szol-
giltatnak és sokkal tartésabbak mint az aprok. Minthogy a fény
intenzitisa a tavolsig négyzetével arinyosan esikken, a kiviil
elhelyezett izzélaimpacska fényfokat az alkalmazott tubus hosszu-
sigahoz viszonyitva szabdlyozzuk. Vagyis intenzivebb fényt hasz-
nalunk a hosszi, mint a rovid tubus alkalmazdsakor. A ldmpacska
beillesztése, illettleg a kiégett lampdnak éppel vald kicserélése
valamennyi urethroskopban konnyii szerivel, néhiny pillanat alatt
foganatosithato,

I. Urethroskopol Kiilso féenyforrassal.

A Leiter-féle panelektroskop (9. dbra). Tubusa hengeres,
egyenes cs0, mely hatulsé végén rézsiat van elmetszve, eliil pedig
hengeralakli bovebb részletben végzddik. A tabusba ehhez ara-
nyitott obfurator illeszkedik. Az izzdldmpa a késziilék markolatinak
felsé végébe van beillesztve, A markolat kalapiesalaku. Horizon-
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talis része feliil nyitott hengeralaku vdz, melynek hatulsé részé-
ben elbre-hatra hajlithatd reflektor foglal helyet. Ez vetiti a lam-
paeska fényét a tubusba. A hengeres vz hdtulsé falat alkoto
lapra kis loupe befogadisira szolgild keret van rogzitve., A loupe
a szemlélt tiikorképet kissé nagyitja. A hengeres viz eliilsé falat
alkoté lemezen kaucsukbdl késziilt tolesér van, mely kiegészitd
része a késziilék tubusinak. Ugyanis haszndlatkor a tolesért a
tubusnak eliilsé tagabb nyilasdba illesztjiitk be. A markolat merd-

9. abra.

A Leiter-féle panelektroskop.

leges részének felsé végében — amint méar emlitettiik — a lam-
pacska foglal helyet, mig az alsé végének csavarra jard két
illesztéke a kdbelek rogzitésére szolgdl.

A késziilék alkalmazdsdnak mddja a kivetkezd : Mindenek-
el6tt kiprobaljuk a lampacska fényfokat, azaz a hasznalt villamos-
telep rheostatjat olyképen szabdlyozzuk, hogy a lampa a megkivant
fényintenzitast nynajtsa. Megnézziik, vajjon a reflektor megfeleld
szogletben dll-e? Ezt akkép Aallapitjuk meg, hogy a késziilék
markolatin 1évd tdlesért keziink hatara illesztjiik és nézziik vajjon
a bedllitott korongalaki bdrrészlet mindeniitt egyenletesen van-e
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mecviligitva ? Ha félholdalaka sotétebb teriiletet észleliink, a ref-
lektort megigazitjuk.

lly elékésziilet utan az obturatorral filszerelt tubust a hugy-
esObe toljuk. A tubus kiilsd karimdjat bal keziink két ujjaval rog-
zitjiik, az obturatort eltivolitjuk és a markolat télcséres részét a
tubus kiilsé nyilasdba illesztjiik.

Ennek az egvébként szép megviligitist nyujté urethroskop-
nak némi fogyatékossiga az, hogy alkalmazisakor tubusa és mar-
kolata — a tolesérnek a tubusba wvald szoros beilleszkedése
kivetkeztében — egy erdsen egymasba kapcesolt egészet alkot.
Ennek a hatrinya mér akkor is jelentkezik, ha a tubust vizsgélat
kiizben hatrébb dhajtjuk tolni. Minthogy ezt a hatratolast az obturator
ujabb beillesztése utin szabad esak végezniink, ennek foganatosit-
hatiasira a markolat tolesérét a tubusbol ki kell hznunk, ami
ecyrészt kellemetlen érzést valt ki a betegben, mdisrészt a tubus
helyzetviltoztatasival jir. Helyi kezelés alkalmaval is hatranyat
latjuk a tubus és a markolat e szoros egymasba kapesolisinak.

A panelektroskop e szerkezeti fogyatékossigan akkép segi-
tettem, hogy a Leiter-féle tubus helyett tileséres eliilsé résszel
bird Griinfeld-féle speculumot hasznilok. A panelektroskop
kaucsuk-télesérének helyébe fémbdl vald vékony és sekély tol-
esért készittettem, mely a tubusnak toleséres részébe beilleszkedik,
anélkiil, hogy azzal szorosan egybekapesolédnék. Ilyképen ugy a
vizsgilat mint a therapiai beavatkozisok minden zavaré momen-
tum nélkiil foganatosithatok.

A panelektroskophoz Gagstatfer kiilon tubust szerkesztett a
hdtulso higycsdrésziet vizsgilatira és kezelésére., Ez egy obturator-
ral folszerelt katheter-alakn esd, melynek orrminydhoz kozel esd
részén, az alsé falon ovalis nyilisa (ablaka) van. E nyilas hatulsé
hatirin egy szigletben elGrehajld {fikirlap zarja el a kathetert a
migéje eséd résztél. E speculum alkalmazisakor tehat, az ovilis
nyilisba illeszkedd nydlkahdrtyarészletet kozvetleniil is latjuk, de
tisztiAbban latjuk azt a speculum fikirlapjdn, szoros értelemben
vett tiikorkép alakjaban.

A Casper-féle urethroskop (10. dbra). Tubusa hasonlé a pan-
elektroskopéhoz. Az izzolampdcska elhelyezése is, a panelektro-
skop mintijara, a markolat felsO részébe van illesztve. Szemben
vele kaucsukbol vald tolesér van, melybe a késziilék alkalmaza-
sakor a tubus kiilsé vége illesztendé be.

Az izzolampacska tetejébe egy a fény fokozdsira szolgilo
gyijtolencse van helyezve. A vetitést nem reflektor, hanem a
gyljtblencse folé illesztett, egyik lapjin foncsorozott, fénytord
prizma végzi.
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10. abra

A Casper-féle urethroskop.

Alkalmazasa hasonld médon torténik, mint azt a panelektro-
skopra vonatkozolag vazoltuk. Ennek az urcethroskopnak is meg-
van az a fogyatékossdga, hogy haszndlatakor a tubus és a vilagito-
késziilék Osszefiiggd egészet alkot. Egy masik szerkezeti hatranya
pedig az, hogy markolatinak a fényforriast magiba foglal6 felso-
része oly kozel esik a tubus
kiils6 nyilasdhoz, hogy a helyi be-
avatkozds foganatositisira sziik-
séges eszkozt alig vezethetjiik be
maskép, mint ha a vilagito-
késziiléket, illetbleg a markolatot
eltavolifjuk. Ilykép a helyi beavat-
kozds sitétben torténik. A mar-
kolatnak akar ily célbdl, akir az
obturator ujabb beillesztése oka-
b6l vald eltavolitasakor, a tubust
bal keziink ujjaival erdsen rog-
ziteniink kell, hogy a fijdalom-
keltést és a tubus eltoloédasat
megelbzziik.

A Gorl-féle urethroskop. A fent leirt urethroskopok jelzett
fogyatékossigainak kikiiszébolése céljibol Girl, amazok modosi-
tasaval, oly wurethroskopot szerkesztett, melyben a vilagito-
késziiléket magaban foglalé markolat kelld tavolsighan van a
tubus kiilsé nyilasatol, gy hogy a helyi kezelést szemiink ellen-

A Girl-féle urethroskop (Knorr).
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orzése mellett foganatosithatjuk. Szerkezetét Knorr vazlatos rajza
(11. dbra) magyarazza, Az izzo-lampdcska fénye gyiijtélencsén 4t a
reflektorra esik, mely azt a tubusba vetiti. Alkalmazdsinak mddja
megegyezik az eddig ismertetett késziilékek haszndlatinak mad-
szerével.

A Briinings-féle urethroskop (12. ibra). Szerkezete tekinteté-
ben kissé bonyolult, de kényelmes mdédon alkalmazhatd, fény-
szolgiltatas dolgdban meg éppen elsé helyen 4llé urethroskop.

12, 4bra.

A Briinings-féle urethroskop.

Az eddig ismertetett késziilékekkel szemben a kivetkezd
elényei vannak. [zzdldmpdja vilagito-képesség, ellendllis és tar-
tossdg tekintetében féliilmulja amazokét. A kiédgés kockézata
nélkiil 10—16 voltig terhelheté meg. A foléje illesztett condensator
a fényt még fokozza. A viligitis foka az abran lathatdé rovatkolt
oylirli csavarisiaval pontosan szabdlyozhato. A fény vetitését a
mozgathatd lapos tiikor (reflektor) veégzi.

A nehézkesnek litszé kétigh markolat valdésigban nagyon
célszeri, mert konnyt fémbdl valé és keézbentartisa szerfelett
kényclmes. A fényforrast tartalmazd szdrdra az altalam régebben
konstrudlt megaloskophoz hasonld optikai késziilék illeszthetd,
melylyel 2'/s-szeres nagyitas érhetd el. Twbusa hasonldé a pan-
elektroskopéhoz. A tubus és a markolatnak fényszolgiltaté része
kozott oly nagy a distancia, hogy helyi beavatkozdsok a szem
ellendrzése mellett kényelmesen foganatosithatok.

Nagyité-késziilék a Leiter-féle panelektroskophoz.

Egyes esetekben kivanatos, hogy a szemlélt részletet nagyitva
lathassuk. Kisebb terjedelmii koros elviltozasok ugyanis neéha
diagnosztikai tévedésre szolgdltathatnak okot, holott ha azokat
nagyitva latjuk, hamarosan tiszta képet nyeriink a fenndllé kor-
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folyamatrol. Leifer ezért egy loupet illesztett a panelekiroskopjara,
mely a jelzett célt volna hivatva teljesiteni. Csakhogy tugy a tubus
kiillonb6zd hosszisiga, mint a vizsgdld szemének kiilonbozdsége
kizetkeztében ez a primitiv nagyito-késziiléek nem szolgalhatja
eredményesen a széban lévo célt

Egyes ma hasznilatban lévé urethroskopok — amint azt
latni fogjuk — a tiikérkép kozelitésére és nagyitasara kiilon
optikai késziilékkel vannak ellatva. A legrégibb ily optikai késziilék
télem ered, (1894) s noha a modern tdkéletes urethroskopok
alkalmazdsat mar ecsak kivételes esetekre korlatozzak, nem egészen
folosleges voltiat talin az is mutatja, hogy néhiny év el6tt (1905)
Kaufmann urethroteleskop névvel egy a késébb targyalandd
Valentine-féle urethroskopra illesztendd oly nagyitot szerkesztett,
mely amint a 13. és 20. dbra Osszehasonlitasibol latszik, hajszal-
nyira masa megaloskopomnak, melyet 14 évvel Kaufmann publi-
kicidja eldtt a budapesti kir. Orvosegyletben demonstraltam és a
szakirodalomban ismertettem. (Vizsgilatok nagyito-hugyesotiik-
rommel. Megaloskop urethrale. Magy. Orvosi Archivam 1894, —
Studie aus dem Gebiete der Endoskopie. Untersuchungen mit
meinem Vergrésserungsurethroskop. Ung. Archiv fiir Medizin 1894)

Nagyitom egy a szinhdzi messzelité mintijira, de csak fél-
szemre szerkesziett optikai késziilék, melynek lencserendszere
csavarral szabalyozhaté. Az 5'/: cm. hosszii és csekély sulyu
késziilléket a Leiter-féle panelektroskopra illesztettem a loupe
helyébe, de — amint azt mir annak idején jeleztem — minden més-
fajta urethroskopra is applikilhaté. Megaloskopommal 2— 3-szoros
nagyitis érhetd el

A kiils6 fényforrassal bird urethrosiopoK gyaKorlati szem-
ponthol valdo egybeveté biralata.

Vizsgdlat céljabdl az ismertetett urethroskopok mindegyike
eredményesen alkalmazhaté. Mindannyival szép, tiszta Kképet
nyeriink, alkalmazisuk mddja konnyli szerivel sajatithaté el
Az egyes késziilékeknek egyik-masik jelzett fogyatékossaga, kelld
gyakorlottsig mellett, a wvizsgdlat eredményes foganatositasat
szadmbavehetd mériékben nem befolydsolja.

A kezelés szempontjdbol azonban azok a késziillékek minden-
képp megfelelébbek, melyek megengedik, hogy a beavatkozdsokat
szemiink ellendrzése mellett végezziik, tehat azok, melyek az urethro-
skopiai kezel6-eszkiznek a tubusba vald bevezetését és alkalma-
zasat megengedik, anélkiil, hogy a vilagito-késziiléket eltivolitjuk
E tekintetben az els6 hely kétségteleniil a Briinings-féle urethro-

Feleky H.: A hagyesd betegsépged. 3



34

skopot illeti meg, mely fényszolgiltatis szempontjibdél elsérangu.
Ez utin a Gdrl-féle késziilék, majd a panelektroskop kovetkezik az
ily irdnyu célszeriiségiik rangsorjiban.

Mindezeket az urethroskopokat gy az eliilsd, mint a hatulsd
hugycsdrészletnek a megvizsgilisira és kezelésére alkalmazzak.
De amint azt a tovabbi fejtegetéseink folyamdn litni fogjuk, a
higyesé hatulsé részletének megtekintésére és az itt végzendd
helyi beavatkoziasok foganatositisira sok esethen célszeriibb, ha
az ujabb szerkezetii oly urethroskopok wvalamelyikét haszniljuk,
melyek belsé fényforrissal vannak félszerelve — kiilonosképpen
pedig azokat, melyek alakjuknal és szerkezetliknél fogva lehetdvé

13. Abra.

Feleky-téle megaloskop urethrale.

teszik, hogy a hugyesinek egy nagyobb részletét egyszerre meg-
szemlélhessiik és a kezelést is egy nagyobb teriileten szemiink
ellendrzése mellett foganatosithassuk. Viszont mint mar emlitettiik,
ez utébbi késziillékeknek a szerkezete joval bonyolultabb s igy
alkalmazdsuk modja nem oly egyszerii és kinnyii, mint a fent
viazoltaké,

A mindennapi gyakorlatban, az esetek nagy részében elegendd,
ha az itt ismertetett urethroskopok dllanak rendelkezésiinkre, akar
az eliilsé, akir a hatulsé hugycsoirészlet vizsgilatit vagy keze-
lését célozzuk. De elég nagy azoknak az eseteknek is a szdma, hol
a szabatos korjelzés és a sziikséges helyi beavatkozis foganato-
sitdsa céljabdl, a csak az urethroskopia posterior részére szerkesztett
urethroskopok valamelyikéhez kell folyamodnunk.
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Kiilon céloKat szolgilé urethroskopok, Kiilsé fényforréssal.

Régi tiorekvés oly urethroskopnak a szerkesziése, mellyel
nemesak a tubus hatulsé nyilasa el6tt elteriilé nyalkahartyarész-
letet latjuk, hanem mely lehetévé teszi, hogy a hugycsinek egy
nagyobb teriiletét egyszerre megtekinthessiik, s itt a sziikséges beavat-
kozdsokat szemiink ellenérzése mellett foganatosithassuk. KiilG-
nisen kivdnatos ez, a nem ritkdn el6forduld papillomik, tovibba
a rendszerint mélyen iild, egyenkint képzédé polypusok, valamint
korosan elfajult mirigyek, tuberculosisos elviltozisok, anyag-
hidnyok és idegen testnek szabatos koérjelzése és a megfeleld
helyi beavatkozdsok foganatositdsa céljabdl, nemkiilonben az oly
esetekben, amikor az ondédombnak és szomszédsiginak meg-
betegedéseivel allunk szemben.

E célra is immar tokéletes késziilékeink vannak. A leghasznéla-
tosabbak akkép szerkesztvék, hogy a fényforrasuk a tubus belsejében
foglal helyet. De egyes esetekben igen jo szolgilatot tesznek a régibb,
egyszeriibb szerkezetii ily késziillékek is, melyek fényforrissa a
tubuson kiviil van, a megvilagitis tehat reflektalt fénnyel térténik,

Az elso ily késziilék az Auspitz-féle tigito-speculum volt. Ez
egy az orrspeculum mintdjara késziilt kétszaru rovid eszkdz, mely
a hugyesd kezdeti részé-
14. abra. nek a széttardsira wvan
szanva, Szdrainak szétcsa-
varasa némi fajdalommal
jar és a vizsgilat befejez-
tével vigyaznunk kell, ne-
hogy a szérak visszacsava-
rasakor a mnydlkahdrtyat
becsipjiik, Célszeriibben szer-
kesztvék a Brown- és a Smith-
féle tagité-speculumok (14, és
15. 4bra), de ezeket is csak a
hugyesd legeliilsébb részleté-
- nek a megvizsgalisira tandcsos
Smith-féle tagité-speculum. hasznalni. Ezeknek és wvala-
mennyi ilyfajta szétlardson ala-
puld eszkdznek az a kozds hibajuk, hogy a nyalkahéartya a szaraik
kiizé eso teriileteken eldredomborodik, midltal a htugyesé belviliga
sziikiil. Emiatt esak nagynehezen, az eszkdznek tengelye koriil vald
forgatdsa utjin sikeriil a kivant eélt elérniink.
Az Antal-féle aérourethroskop. Tobb szerencsével, uj alapon

oldotta meg a széban 1évd problémat hazinkfia Anfal. Aéro-
I
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urethroskop névvel nagyon dtletes ily célu késziiléket szerkesztett,
melyet egyes esetekben ma is haszonnal alkalmazunk. Az 6 készii-
lékének az alapeszméje kiindulé pontul szolgilt a latétért bovitd
mostani tokéletes urethroskopok szerkesztésénél,

Az aérourethroskop segitségével akkép ériink el nagyobb
latotért, hogy a tubussal kapcsolatos fuvokésziilékkel levegdt
fujtatunk az elzdrt nyilasn hagycesbbe, s igy annak falait egy
nagyobb teriileten széttarjuk.

Az eredeti Antal-féle késziilék (16. abra) alkofdrészei a kivet-
kezbk: a) egy rovid tubus, melynek kiilsé végét egy a himvesszd

16. abra.

Az Antal-féle aérourethroskop.

makkjinak befédésére szolgdld buraalaku fémkdpeny vesz koriil;
b) a tubus kiilsé nyiliasidba beilleszked6 tolesér, melyet kiviilrol
liveglappal beféd6tt kis hengeres cs6 zar el; ¢) a tdleséralaku
részbe beillesztett kétballonos fuvokésziilék; d) a miitéasztal
mellé elhelyezett giz- vagy villamos limpa; e¢) a homlokra csatolt
reflektor.

Alkalmazdsdnak mddja a kivetkezd: A hiugyesdnek kis kézi-
fecskenddvel torténd eldzetes megtisztitisa utin az obturatorral
folszerelt tubust betoljuk és az obturatort eltivolitjuk. A tubus
kiils6 végébe beillesztjiik a toleséres részt és most a fuvdkésziilék
labdijanak ismétléddé enyhe Gsszenyomdsival levegdt fujtatunk
a hugycsébe. Ily modon a pars membranacea-ig széttirhatjuk a
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hiagyesbvet és egyszerre 4—5 em. hosszusigu hugyesérészletet
tekinthetiink meg. A megszemlélés a Griinfeld-féle eljirds szerint
(4. dbra) a fénynek homlokreflektorral valé bevetitése mellett
torténik.

A befujtatott levegének a higyesé hatulsé részletébe (pars
membranace, p. prostatica) és innen a holyagba valé hatolasait
a pars membranacea-t kornyezd, normadlisan miikédé zardizom
megakadalyozza, de 6vatossagbdl akkép jarhatunk el, hogy segédiink
a hatulsé, hugycsoirészletet a végbélbe vezetett ujjal Gsszeszoritja.

A széttdrt hiigyesoérészlet tomldszerii képet nyujt, melynek
falzata hardntirinyn széles gyiiriizitiséget mutat.

17. dbra.

A Fenwick-féle aérourethroskop.

A nydlkahirtya a légnyomas kdvetkeztében anaemidssa valik,
8 gy szine joval halvanyabbnak mutatkozik. Ezért gyuladdsos
elvaltozdsok ez 1iton {61 nem ismerheték. De ily célra nem is hasz-
néaljuk e késziiléket, hanem f6képp kéros nivedékek, fekély, idegen
test megallapitisiara, vagy sziikiilet bemeneti nyilidsinak a kideri-
tésére, ilyenkor pedig a szinelvaltozdsnak jelent6sége ninesen.
Kezd6d6 sziikiiletnek a helye azaltal vilik szembetiinévé, hogy
ott a széttart hugyesd behuzddast mutat.

Mikor Leifer forgalomba hozta az urethroskopok tirgyalisa
folyamdn madr ismertetett panelektroskopjit, Anfal annak a vilagito-
késziilékét alkalmazta aérourethroskopjan, miiltal a megviligitis
egyszeriibbé és a késziilék alkalmazisa kényelmesebbé vilt. Ez a
modositott aérourethroskop, ma mint Feawick-féle aérourethroskop
szerepel (17. 4dbra), noha az Antal—Leiter-féle késziilékt6l csak
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annyiban kiilonbozik, hogy markolatira 3 kiildmbdézd gyunjtétavol-
gdggal bird loupe van illesztve (figyelembevéve a killombozdé szemi
vizsgildkat), mig az eredeti panelektroskopon ecsak egy ilyen
loupe van.

4. UrethroskopoKk belsé fényforrassal.

Ezen urethroskopok az Oberlaender-féle késziilék (5. abra)
mintajara késziiltek, Az amoit fényforrisul szolgilé izzd platinkacs
helyébe azonban aprd, lapos Edison-ldmpdcska lépett, melynek
hétermelése oly pardnyi, hogy a hiitékésziilék foloslegessé wvilt,

A Valentine-féle urethroskop. (18. dbra) Tubusa hengeres,

18. dbra.
o T ———-"'-'-..’

A Valenline-féle urethroskop.

hatul rézsut elmetszett csé, melynek  kiilsé szélét korong Ovezi.
Utobbin egy a vildgito-késziilék rogzitésére szolgdlé esapocska
van. Vildgito-késziiléke derékszoget alkoto két szarbol dll. A széles
rovid szar a markolat, a nyulank csébél alld hosszi szar a lam-
pacskdnak és két dramvezetd sodronydnak a hiivelye. A markolat
felsé végében van a kontaktus, als6 végében pedig a kibelek
illesztékeinek befogaddsira szolgild két nyilds és azok riogzitésére
valo két esavar. A hosszu szar hiivelyt alkoté ¢sé, melynek hatulsé
vége tolesérszeriileg kiszélesedik, hogy a limpdeskit befogadhassa.
A lampacska egy része szabadon kinyulik a télesérbél.

Vizsgalat kozben a lampdcska a nydlkahdrtya kozvetlen
kozelében van, de minthogy hdéfejlesztése jelentéktelen, nem kell
attél tartanunk, hogy kart okozhat, kiilénisen, ha az dramot
idonkint megszakitjuk, azaz a limpdieskdt pihentetjiik. Ezen
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dOvatossigi intézkedés azért is sziikséges, mert a csekély ellenalld
keépességgel bird limpdieska kiilomben hamarosan kiég. A limpdcs-
kdnak ez a kényes volta ajinlatossd teszi, hogy az dramerd finomabb
szabalyozhatisdira az dramszolgéltato villamos késziilék és a kiabelek
kozé egy e célra szerkesztett Ais rheostatot iktassunk. (28, dbra).

A Valentine-féle urethroskop alkalmazdsdnak modja a kivetkezd :
A vizsgélat foganatositisa el6tt kiprébéljuk a lampdacskdt, illetdleg
a rheostatot beigazitjuk arra a fokra, hogy a lampdcska sotét
helyen kell6kép vilagitson. Ennek megtorténtével az dramot
kikapesoljuk. Most az obturatorral félszerelt tubust a hugyesébe
toljuk. Az obturatort eltivolitjuk és a ftubusba beillesztjiik a
viligitd-késziiléket. Ez akként torténik, hogy a tubus karimajit
bal keziink ujjaival kellkép rogzitjiikk és jobb keziinkkel betolvan
a késziiléknek a ldimpacskat magaban foglalé szarat, ezt a tubussal
oly médon kapesoljuk éssze, hogy a tubus karimdjibol kiemelkedd
esapoeskat a vilagito késziilék szodgletében 1évé esatorndba illeszt-
jiik, melybe az arra szolgdlé csavarral rogzitjiik.

Csak ekkor szabad a villamos dramot meginditanunk, ami a
markolat kontaktusanak félfelé tolisa utjan torténik.

A lampécska termelte csekély hé is elegendé arra, hogy
vizsgdlat kozben piaraképzddés torténjék, kiillonosen, ha a nydlka-
hartyat nem tordltiik le kelloképen. A pardk homélyossa tehetik
a latotért, de ha az aramot rovid idére megszakitjuk, ismét tiszta
képet nyeriink.

A Valentine-féle urethroskop vizsgilati célokra nagyon
alkalmas, helyi kezelés foganatositisakor azonban a ldmpécska
utban van. Finom eszkizok még elég jol elférnek mellette, de terje-
delmesebb eszkéz alkalmazasa, vagy a nydlkahdrtydnak tamponnal
vald letdrlése mar nehezebben megy. A tampon mozgatasakor a
oyapot konnven beakad a lampdacskaba, tgy hogy helyesen
cseleksziink, ha a letdrlés eldit a vildgitd-késziléket eltavolitjuk.

Ullmann (Wien) a Valentine-késziilék markolatit és kapesolojat
célszeriien maodositotta, mialtal az eszkdz alkalmazisa kényelme-
sebbé wvalik.

A Luys-féle urethroskop. (19. dbra). A Valentine-késziileknek
célszeriit modositisok altal elért tokéletesitése.

Tubusai hiromféle hossziisigban késziilnek. A leghosszabb
(14 em) a hatulsé higyesérészlet (pars prostatica, p. membranacea),
a 13 em hosszii a pars bulbosa és a 7T em hosszu a pars pen-
dula vizsgdlatdra szolgdl. A lampdeska és ennek aramvezetd
nyuliank szdra részére a tubusban sekély valyu van, ugy hogy
azok a latotért nem sziikitik és helyi beavatkozdskor nincsenek
utunkban. Maga a limpdcska és ennek hiivelyt alkotd szara cél-
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szeribb szerkezet(i, mint a Valentine-féle s igy beillesztése, illetdleg
kicserélése kényelmesebben foganatosithatd, A limpa hotermelése
csekélyebb, mint amazé.

19, Abra.

—r

A Luys-féle urethroskop félretolt lencsével.

Markolata is célszeriibben van szerkesztve, ugy hogy kézben-
tartisa kényelmesebb és egy helyben biztosabban rogzitheto.
A markolatnak a tubus kiilsé nyilasival szembeesd részébe loupe
elhelyezésére szolgdléo keret van, melybe a {tubusok kiillimbozi
hossziisdgdhoz viszonyifott kiilimbizé gyujtotdavolsdggal  biro lencsét
illeszfiink. A lencsén at a beidllitott higycsdrészletet kissé nagyitva
litjuk. Helyi beavatkozis foganatositasakor a loupe utunkban volna,
ilyenkor tehat oldalt toljuk. S

Nagyito-KésziiléKk a Valentine-féle urethrosiiophoz.

Az itt ismertetett belsd fényforrdssal félszerelt urethrosko-
pokhoz Kaufmann oly nagyité-késziiléket szerkesztett, mely szerinte
minden szemnek alkalmas. Két aprd planconvex lenesét akkép
foglalt fém-6vbe, hogy azok convex feliillete hatrafelé, azaz a
bedllitott higycsorészlet felé tekint. A lenesepar keretje hosszu,
nyulink vezetdoridra van forrasztva, mellyel az optikai késziilék
a tnbusban a bedllitott részlethez kozelebb-tivolabb tolhato,
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aszerint amint ezt a vizsgilé szeme megkivinja. A lencsék parik
okozta elhomdlyosodastol akkép ovhatok meg, hogy azokat, a
késziilék betolisa eldtt lysollal, glicerinnel vagy a ,Brillenglanz®
nevii anyaggal bekenjiik.

E késziilék fogyatékossiga arra 6sztondzte Kaufmant, hogy
késébb (1911.) a szinhazi messzelité mintajara egy ujabb nagyitot
szerkesztett, melyet a Valentine-féle urethroskop markolatira, a
tubus kiilsé vége elé illesztett. Ezen urethroteleskop-nak nevezett

20. abra.

A Kaufmann-féle urethroteleskop.

optikai késziilék, amint az a 13. és 20. dbra OGsszehasonlitiasibodl
lithatd, semmiben sem tér el az dltalam 1894-ben szerkesztett és
ugyanekkor a szakirodalomban ismertetett megaloskoptdl, melyet
a Leiter-féle panelektroskopra illesztettem a szemlélt hugyesorészlet
nagyitisa és kozelitése céljabol,

Kiilon céloKat szolgdldo urethrosKopoK, belsé fényforassal.

A Loewenhardt-féle urethroskop. Csak a hatulsé hugy-
csOrészlet (pars prostatica, pars membranacea) vizsgalatira van
szanva. A katheferalaku speculum orrmdanyédnak convex feliiletén
ovalis nyilidsa van. Az ezen nyildsba illeszkedd nyédlkahdrtyarész-
let szemlélhetd meg a tubusun at. Fényforrdsa egy a speculum
orrmianyaba elhelyezett izzolampacska. A speculum betoldsa az
abba illeszkedd obturatorral torténik.

Vizsgilat el6tt a hélyagot vizzel megtiltjiik, hogy a folyadék
a lampdacska hisugarzasit ellensilyozza. Ha a vizsgdlat folyamdan
az eszkozt annyira kifelé huzzuk, hogy a limpacska a hdlyag
ostinmdba jut, akkor annak lehiitése a tubushoz kapesolt, gummi-
labdéaval szabalyozhaté irrigdléd késziilékkel torténik.

A Loewenhardf-féle urethroskopot csak kevesen alkalmazzak.

A  Kollmann- Wiehe-féle urethroskop, tdgité tubussal.
(21. dbra) Tubusdnak hatulsé vége hasitott és esavarkésziilékkel
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széttarhaty. Ez dltal a hugyesének a tubus hitulsé vége el6tt fekvod
részletét fokozatosan széttirhatjuk és igy egyszerre egy nagyobb
teriilet valik megtekinthetévé. A tubusba egy a cystoskop lencse-
rendszeréhez hasonlé optikai késziilék tolhatd, mely a latétér nagyi-
tiasdara szolgil. Ez a berendezés killondsen hypermetropias szemii-
nek kénnyiti meg a vizsgalatot. A fényforrds lapos izzdlampdacska,
mely az optikai késziilék hétulsé végébe van illesztve.

21. dbra.

G LEErmEsARN LEIFZIG.

A Kollmann-Wiehe-féle urethroskop.

A Wasserthal-féle aérourethroskop. Az Antal-féle aéro-
urethroskop elvén alapulé késziilék, azzal a kiilonbséggel, hogy
fényforrisa a tubusban foglal helyet. Speculuma ugyanolyan, mint
a Valentine-féle, esakhogy a tubus kiilsé veégébe a levegd befuva-
sdra szolgald fujtato-késziilék van bekapesolva. Csak az eliilsé
hugycsdrészlet (pars cavernosa) vizsgdlatira hasznalhato.

A Wossidlo-féle késziilék, urethroskopia posterior részére.
(22. 4bra.) Ez az urethroskop is annak az eszmének az érvényesi-
tését célozza, hogy levegdnek a befujtatdsa altal a hiugyesovet
széttarjuk és igy egyszerre egy nagyobb teriiletet tekinthessiink
meg. Csakhogy mig az eddig ismerteteit hasonlé célra szerkesztett
urethroskopok csak az eliilsd hugyesérészlet vizsgdlatara alkal-
masak, addig a Wossidlo H.-féle urethroskop a hiugyestd hdfulso
részletének (pars prostatica, p. membranacea) vizsgélasara és keze-
lésére van szinva.

Speculuma hasonlé a Loewenhardt-féléhez, vagyis a katheter-
alaku tubus alsé falinak az orrmanyhoz kizel esd részén ovilis
nyilasa van. De ez a nyilas itt, a tubus illeté részének célszerii
hajlisa kivetkeztében, nagyobb terjedelmii mint amott. A tubusba
megfeleld alaku obturator illeszkedik.

A speculumnak kissé bévebb kiilsé végén bogydalakban
veégzOdo esiveeske van, — erre illesztjiik a kettds labdiaju fuve-
késziilék gummicsOovét. A tubusban hosszant nyulank csdvecske
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vonul végig, melyen 4t a hiigyesdben felgyiilemlé valadék vagy
vizelet aspirdcié utjan eltivolithato.

Vildgito-forrdsul izzolampdacska szolgdl, mely két sodronyéaval

22, abra.

LS

A Waossidlo-féle késziilék ure-
throskopia posterior részére.

egyiitt, a Valentine-féle szerkezethez
hasonléan, hosszii nyuldnk hiivelyben
foglal helyet. Ezen fényfartd-késziilék eliil
széles korongtdl kornyezett kis hengeres
csGben végzddik, melynek kiils6é nyilasa
liveglappal van befédve. Az urethroskop
alkalmazdsakor e henger hatulsé végét a
tubus kiilsé nyildsaba illesztjiik, mialtal
ez légmentesen elzarul. Az iiveglap he-
lyébe nagyfto-késziiléket is illeszthetiink.
A hengert kornyezé korongon két

csapocska van a kdbelek illesztéksnek a
rogzitésére. Ezen illeszték markolatul is
szolgdl és rajta van az aramindité és
megszakitd kontaktus is.

Az alkalmazias moddja a kodvetkezd :
A hagyholyagnak kiiiritése és a hugy-
ceOmnek kifecskendése utin a speculumot
betoljuk, tgy hogy orrményinak a vége
a holyagnyilasban fekiidjék. Az obtura-
tort eltivolitjuk és helyébe beillesztjiik
az liveglappal elzart fénytarto-késziiléket.
A kontaktus utjin bekapesoljuk a villa-
mos dramof, mire az iliveglapon at bete-
kintve bedllitjuk a megszemlélends higy-
csOrészletet. Most a tubusra illesztjiik a
favokésziiléket, melynek labddjat ismé-
telten enyhén Gsszenyomva, médunkban
van a behatol6 levegd dltal széttart hugy-
csdrészletet, illetdleg a tubus nyildsa tajin
fekvé teriiletet, megvizsgalni.

Eldnyds, ha a fujtatd-késziilék miko-
dését egy segédiinkre bizhatjuk.

Ha helyi beavatkozdst kivanunk foga-
natositani, akkor a kerethe foglalt iiveg-

lapot el kell tivolitanunk. Ezzel persze a levegd kiszabadul s
igy megsziinik a hugyesd széttart allapota,

A speculum orrményos része lecsavarhaté. Aszerint, hogy a
hugyesonek hatulsé vagy eliilsé falat szandékszunk megvizsgalni
mds-més orrminyos részt csavarunk fel. A kisebb korszeletnek
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megfeleld, tehat erdsebben girbiilt orrminy az eliilsd, a kevésbhé
girbiilt orrmany pedig a hatulsé htgyestfal szaméra vald,

Ne alkalmazzuk a széban lévd eljarast az oly esetekben,
mikor fausse route-ra vagy egyéb sériilés fennalldsdra van gyanunk,
mert a levegd a sériilt szivetekbe jutva helyi emphyseméat okozhat.

Az irrigacios urethrosKopia.

Kissé tiizetesebben kell foglalkoznunk azzal az urethroskopiai
eljirdssal, melyet néhany évvel ezel6tt Goldschmidt Hans berlini
orvos alkalmazott eldészor és honositott meg és amely az urethro-
skopiai diagnosztikat és therapiat a tokéletesség mai fokdra emelte.

A Goldsehmidt-féle mddszer az eddigiekt6l teljesen eltérd
alapon nyugszik. A vizsgilat és a therapiai beavatkozdsok a hugy-
csonek vizdram Aaltal széttirt dllapotiban torténnek. Ez eljaris e
tekintetben tehiat némikép hasonlé a eystoskopiai moédszerhez,
Az e célra szolgdld késziilékek és a cystoskop kozdtt is van
valamelyes hasonldsig, amennyiben ugyancsak a Nitze-féle lencse-
rendszerbdl allé optikai késziilékkel vannak azok folszerelve.
E késziilék a szemlélt részlet nagyitisira és kozelitésére szolgil.

Az irrigicios eljarias alkalmazasakor tehat a vizdram széttdrja
a hugyesinek egy nagyobb részletét, melyet a folyadékrétegen dt nagyitva
és kozelitve van modunkban megtekinteni. A viz nyomasa kivetkeztében
a nydlkahartya anaemidssd valik. Itt is tehat halovany szinben
litjuk azt, épp Ggy mint az aérourethroskopok alkalmazisakor,

A Goldschmidt-féle irrigicids urethroskopok alkofd részei a
kovetkezdk :

Az obturatorral folszerelt, oldalt vagy alsé falin nyilassal
ellatott speculum, melynek kiils6é wvégén az irrigateur gummi-
csOvének raillesztésére szolgald csapocska és a kdbelek rogzitésére
vald két illeszték van.

A fényforrdsul szolgdld izzdldmpdeska. Ez a speculum hatulso
részébe van becsavarva. Falzata tejliveghdl vald. A villamos dramot
a lampdcska fémillesztékének egyik polusihoz a speculum faliban
hosszant futd izolalt sodrony, a misikhoz maga a speculum falzata
vezeti.

Az optikai késziilék hengeralakhi cs6ben elhelyezett Nitze-féle
lencserendszer. A cs6 két végét egy-egy lencse zarja el. Az optikai
késziilék szorosan beilleszkedik a speculum belsejébe. Az okularé
mogotti kiilsé végét a tomité6“ fogja koriil, mely a speculum
kiils6 nyildsdnak vizmentes bedugisira szolgdl.

Az irrigdcids késziilék Allvanyon fiiged irrigateur. Gummi-
esOvének a végét hasznilatkor a speculumnak arra vald esapjara
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illesztjiik. Szabalyozasiat segédiink végzi, de ha pedilos irrigateuriink
van, akkor ladbunkkal O6nmagunk szabdlyozhatjuk a folyadék
bearamlasat.

Goldschmidt urethroskopja az eliilsGé higycsirésziet
szdmadra (23. 4bra). Speculuma 24. Charr. szamu, hengeres, hatul
zart egyenes csd, melynek a hatulso végéhez kozel esd részén két
4 em. hosszi egyméssal szemben lévd ovélis nyilasa van, tgy
hogy e helyiitt csak két egymadssal pirhuzamosan futé lée marad meg.
Hatulsé zart végének az iiregében van az izzdldmpdceska (L), melyet
a speculum iirétél egy hardnt 4llo tejiiveglemez zar el. A speculum
obturatora szorosan illeszkedik annak ilirébe. Vizsgdlat alkalmdval
annak helyébe a fent leirt opfikai késziilék keriil, melyet azonban
csak az ovdlis nyildsok eliilsé hatdrdig tolunk be.

23. abra.

Goldschmid! urethroskopja az eliilsd hugycsorészlet szamara.

Alkalmazdsdnak mddja. A beteg kissé hanyatt dolve il a vizsgalo-
asztalon. A steril vizzel vagy boroldattal megtoltott irrigateur
1 m. magassagnyira fligg a beteg combjai f616tt.

Miutin a ldmpdcska izzdsdnak fokat a rheostattal szabélyoztuk
és ennek megtorténtével a villamos dramot ismét kikapesoltuk,
betoljuk az obturatorral elzirt speculumot a higyesé bulbusdig.
Most eltavolitjuk az obturatort, helyébe betoljuk az optikai késziiléket
és a tomitd beillesztésével bedugjuk a speculum és az optikai
késziilék kozotti hézagot. A speculumot bal keziink ujjaival akkép
rogeitjiik, hogy a himvesszé makki részletét erdsen kiriilfogjuk,
mert ezzel megakadalyozzuk azt, hogy a speculum melleit az
araml6 folyadék kiszivdroghasson, Ezek megtorténtével Ovatosan
meginditjuk a vizdramot, mire a folyadék a speculumba és innen
az ovilis nyilasokon at a higycsdbe hatol, melynek falait, kiilonos-
képen a nyildsok tijékdan, a vizmennyiség nyomdésinak ardnydban
széttirja. A lampéacskdhoz vezetd villamos dramot csak a folyadék
behatoldsa wfdn szabad bekapesolnunk.

Ilyképen az optikai késziiléken at betekintve a vizrétegen at
megszemlélhetjiik a hugyesének az ovilis nyildsok tdjin lévd
részletét.



Ha ujabb teriiletet kivinunk megszemlélni és e ecélbdl a
speculumot mas helyzetbe akarjuk hozni, ezt csak a vizdramlas

tartama kozben szabad megtenniink, kiildmben
megtorténhetik, hogy a speculum helyvaltozta-
tasa kozben, nyilisinak szélei sértik a nyélka-
hartyat. Hasonld okbdl a speculum eltavolitisa
elott ugyancsak még a viziram miikodése koz-
ben illesztjiik be az obturatort az eltavolitott
optika helyébe és csak ekkor hizzuk ki az eszkdzt.

Goldschmidt urethroskopja a hédtulso
higycsdrészlet szamdra. A pars prostatica és
membranacea megvizsgilasira Goldschmidt két-
féle urethroskopot szerkesztett. Az egyikkel a
megviligitis hatulrol eléfelé (24. dbra), a mésikkal
foliilrdl torténik (25. dbra).

Mind a két késziilék speculuma kathéter-
alaki. Hosszusdguk 21 em., vastagsaguk 24 Charr.
szamnak felel meg. Az orrméanyhoz koézel esd
részilknek als6 falin 2'/: em. hosszisigu ovilis
nyilas van.

Abban a speculumban, mely hatulrdl jovo
fénnyel viligitja meg a bedillitott hugyesoérész-
letet, a tubusnak az ovilis nyilis mogé esd
részében van az izzdldmpdeska, melyet a nyilastol
harant allo tejiivegkorong wvilaszt el. A masik
tipusu urethroskopban a limpdeska a tubusnak
felsd faldba wvan bedgyazva, annak az ovilis
nyilas folott lévd koporsofedélszerii dblostdésé-
ben. Itt a lAmpat a speculum iirétdél hardntul
elhelyezett tejliveglemez zirja el

A speculumba megfelelé obturator illesz-
kedik. Az opfikai késziilék ugyanaz, melyet az
urethroskopia anterior részére hasznilunk

Alkalmazdsdnak mddja. A beteg a vizsgilo-
asztalon hanyatt fekszik. Az obturatorral fol-
szerelt speculumot addig toljuk be, mig orrma-
nyos része a holyagban foglalt helyet. Az obtu-
ratort eltivolitjuk és helyébe beillesztjiik az
optikai késziiléket, a tomitével pedig bedugjuk
a tubus és az optikai rész kozotti hézagot.

24. Abra.

A Goldschmidt-féle
urethroskop a ha-
tulsé hugycsirészlet
szAmMmAra.
(Vildgitis hatulrol,)

Most meginditjuk a vizaramot. A folyadék a speculumba és ennek
ovalis nyilasin at a higyesdbe hatol, melynek falait kiilonodsen
az eszkoOz nyilasa tajan széttarja. A vizdramot akkép szabélyoz-



47

hatjuk, hogy a széttrds kisebb vagy nagyobb mértékii legyen.
A vizaramlds megindulta utin a kontaktus utjin bekapesoljuk a
rheostattal el6zetesen a kelld erdre bedllitott villamos aramot, hogy
a lampdcskat izzasba hozzak.

Ekkor a speculum okuliris részébe betekintve, a vizrétegen
it megszemlélhetjiik a speculum ovalis nyildsa tajan elteriilé nyalka-
hartyarészletet, A nydlkahartya a viznyomds kovetkeztében anae-

midsnak mutatkozik.
A vizsgilat folyamin a speculumot csak a vizdramlas tartama

alatt szabad uj helyzetbe hoznunk, kiilimben megsérthetjiik az
ovilis nyilas szélein elteriilé nyalkahartyat.

25, 4bra.

Symplusis W o
nss publs ~_If ; i Hugirhdlyag

3 S ) h!
Pyt iy | Mz

Ondddomb gumdkaras
fehelylyel

A Goldschmidt-féle urethroskop a hatulso higycsirészlet szamdra, (Vilagitas foliilrol.)

Ha a speculumot annyira hatratoljuk, hogy ovilis nyildsinak
csak egy része is a hdlyag iirében van, akkor az irrigild oldatbol
nagyobb mennyigég a hdélyagba hatol és ott is marad. Ilyenkor
arra is kell iigyelniink, wvajjon a beteg nem érez-e fesziilést a
hélyagtajon, mely esetben az optika eltavolitandd, mire a folyadék
a speculumon at kiiiriil.

A vizsgilat befejeztével leghelyesebben akkép tavolitjuk el
a speculumot, hogy a villamos dram megszakitisa utin, de még
a vizdramlis tartama alatt, kihuzzuk az optikai késziiléket és
helyébe betoljuk az obturatort. Ilykép az eszkiz kihuzdisa semmi
nehézséggel nem jar és fijdalmat nem okoz.

Ugy a betegnek, mint magunknak nagyon megkénnyitjiilk a
miiveleteket, ha a wvizsgdlat el6tt a higyesdvet érzéstelenitjiik.
Goldschmidt erre a célra az eusemint ajinlja, melyb6l capillaris
kathéteren at (Guyon-csoppentd) néhany gramm fecskendezendd
a hatulsé hiugycesdrészletbe. (Az eusemin 10 kem.-nyi mennyiséget
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tartalmaz¢d phiolidkban kaphatd. Ez a mennyiség, konyhasdoldaton
kiviil, 0.0075 cocain. hydrochloricumot és 0.00005 adrenalin. hydro-
chloricumot tartalmaz.) De ugyanoly j6 hatdssal hasznalhatjuk
az alypin. hydrochloricum 2%c-0s oldatit, melybdl 1'/z gmnyi
mennyiséget fecskendeziink a hatulsé hugyesidrészletbe, Guyon-

vagy Ultzmann-csippentdvel.

A Waossidlo-féle irrigdciés urethroskop (26. dbra). Wos-
sidlo H. a légbefuviasra berendezett elGbb ismertetett urethro-
skopjat (22. abra) a Goldschmidt-féle késziilék mintijara akkép
alakitotta at, hogy az a hatulsé higyesOrészlet szdmdra, mint irri-

gicios urethroskop is alkalmaz-
hatd legyen. A modositas abban 4ll,
hogy speculumdba beillesztett egy
a vizdram keringésére szolgald
vezetéket és ellatta azt a Gold-
schmidt-féle optikai késziilékkel.
A lampdeska a speculumnak a nyi-
lassal szemben lévé falaba olykép
van elhelyezve, hogy a megvila-
oitas eliilrdl és feliilrdl torténik.
A speculumban hosszantfutd
csatorna, mely — amint azt az
eredeti késziilék leirdsakor emli-
tettiik — arra vald, hogy a fel-
gyililemlett viladékot vagy vizele-
tet kiszivattyuzhassunk, itt azt a
szolgalatot teljesiti, hogy amint
az irrigdlé folyadék bizonyos
mennyiségen tul hatol a hugy-
csGbe, akkor a folosleg a csator-
nan at kifelé iiriil. Ilyképp meg-
akaddlyozhat6, hogy a hugyesd
tulsigos mértékben tdguljon, ami-
nek az az elénye, hogy a nyilka-
hértydnak a viznyomds okozta
anaemidja csekélyebb foku, mint
azt Goldschmidli wurethroskopjé-
nak alkalmazdisakor tapasztaljuk.
Ha a vizaramlast besziintet-
jiik, akkor Attérhetiink a légbe-
fuvasos eljirdsra. Helyi beavatko-
zasok azonban csak az optika elta-
volitdsa utidn foganatosithatdlk.

26. Abra.

A Wossidlo-féle irmgacios urethroskop.
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A Jacoby-féle retrograd urethroskop. A hatulsé hugyesd-
részlet vizsgilatira szolgdlé Goldschmidt-féle urethroskop mdédo-
sitisa. A speculumba, az ovilis nyilds hatulsé széle tdjan, harant-
iranyban egy elérehajlé foncsorozott iivegkorong (tiikérlemez) van
beillesztve, mely a bedllitott hugyesérészlet tikirképét mutatja. Ezt
a tiikorképet az optikai késziiléken at kozelitve és nagyitva latjuk.

A Buerger-féle kysto-urethroskop. (27. dbra.) Ez a késziilék
Ggy a hatulsé higyesérészleinek, mint a hugyhélyag az
ostiumhoz kozel es6 részének a vizsgilatara alkalmas. Ha utobbi
célra haszndljuk, akkor a hélyag eldzetesen folyadékkal toltendd

27. dbra.

A Buerger-féle kysto-urethroskop.

meg. Urethroskopiai célra az ismertetett irrigacios késziilék beik-
tatasdval alkalmazzuk Opfikdja a kystoskop mintijara fénytord
prizmdval van ellatva, melynek egyik lapja fonesorozott. E késziilék
ez uton szintén szoros ertelemben vett fikirképet szolgiltat. Egy
masik prizma arra vald, hogy az izzolampdécska fényét a beallitott
hiigyesérészletre vetitse. A kysto-urethroskop nagyon szép, tiszta
képet szolgaltat. de minthogy speculuménak ablaka (ovilis nyilasa)
Joval kisebb, mint az eddig ismertetett hasonld késziilékeké, ennek
kévetkeztében sziikebb hatiru iitétért nyujt.

Az ismertetett urethrosKopol osszehasonlitd biralata.

Az ismertetett urethroskopok nagy szdma és kiilonfélesége
sziikségessé teszi, hogy azokat célszeriiségiik szempontjabol egy-
méissal Osszehasonlitsuk, els6sorban azért, hogy megitélhessiik,
mikor melyik késziilék alkalmazdsa ajanlatos, de azért is, hogy
tiszta képet nyerjiink, mely urethroskopok sziikségesek amindennapi
gyakorlat igényeinek kielégitésére, elkiilonitve ezeket azon készii-
lékektol, melyek alkalmazasira csak kivételesen vagyunk utalva
s melyek ilykép inkdbb esak a szakorvos eszkoztaraba valok.

i) Az urethroskopia anterior részére szolgald késziilékek.

A hagycsd eliilso részlefének (pars cavernosa) a megvizs-
gilasira és kezelésére a kiilsd fényforrassal biré urethroskopok
némely tekintetben alkalmasabbak, mint azok, melyeknél a fényforras

Feleky H.: A higyesd betegsdgei. 4
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a speculum belsejében van. Ugyanis szerkezetiik egyszeriibb, 1am-
picskaik tartésabbak és olesdbbak és a helyi beavatkozdsok kényel-
mesen foganatosithaték, mint amazokkal, hol a tubusban lévé
lampacska néha utunkban van. Mar jeleztiik, hogy kiilondsen a
Briinings-féle késziilék ajinlhatd, de nagyon megfeleld a Girl-féle
¢s a modositott Leiter-féle urethroskop is.

De néha itt is egyes finomabb részletek szabatos distinctioja
kivanatossa teszi a kozvetlen megvilagitist. E célra elsd sorban a
Luys-féle urethroskop ajinlhaté. A belsd fényforrassal ellatott
egyszerii urethroskopok koziil ennek a szerkezete a legeélszeriibb,
Liampéecskaja akkép wvan elhelyezve, hogy a latétért alig sziikiti
és a bevezetett eszkiznek is alig van utjdban. Egyéb eldnyeit a
Valentine-féle urethroskoppal szemben mar ismertettiik. Helyi
kezelés foganatositisakor azonban szimolnunk kell azzal a fogya-
tékossagaval, hogy a lampdacskaja pardkat fejleszt és hogy a vilagito
ereje is esokken, ha a falzata gydégyszerek dltal szennyezddik.

Egyes esetekben, amikor papillomik, mélyebben iilé polypus,
fekély vagy idegen test kideritésér6l van szd, kivanatos, hogy a
hiagyest egy nagyobb fteriiletét egyszerre megszemlélhessiik. Ilyenkor
az Antal- vagy a Fenwick-féle aérourethroskopot haszniljuk, vagy
pedig Goldschmidt-nek az urethroskopia anterior szdméra szolgalod
irrigdciés urethroskopjat. Ez eszkozoknek az alkalmazisa nem jar
nehézséggel és a jelzett esetekben a szabatos korjelzéstnagyon meg-
konnyiti. Mar jeleztiik, hogy a levegd illetéleg a viz nyomésa a
nyalkahdrtyit anaemidssa teszi, de ha ezen kériilménnyel szimolunk,
az a sz6ban forgd bajok megillapitisit nem neheziti meg.

b) Az urethroskopia posterior részére szolghlé készllékek.

A hatulsé hugyesorészletet ugyan szintén szabatosan meg-
vizsgalhatjuk az elébb vazolt kilsd fényfordssal f6lszerelt, egyszerii
késziilékekkel, de kétségtelen, hogy a Luys-féle urethroskoppal
tisztabb és gyorsabban megitélhetd képet nyeriink. Viszont
tekintve ezen urethroskopnak jelzett fogyatékossagait a helyi
kezelést, kiilondsen pedig a mindennapi gyakorlatban sziikségessé vdld
kisebb beavatkozdsokat szivesebben foganatositjuk valamely reflektalt
fénnyel vilagité urethroskopon at, mindk a Briinings-, Gorl- és a
Leiter-féle késziilékek. Rendszerint akképp jarunk el, hogy a
helyzet szabatos megitélhetése céljabol a vizsgdlatot a Luys-féle
urethroskoppal végezziik és amikor a kezelés tervével tisztiban
vagyunk, a megkivant rendszeres kezelést — ha lehetséges — a
fent emlitett kevésbbé kényes és egyszeriibb urethroskopok
valamelyikén a4t foganatositjuk.

A mindennapi gyakorlat részére tehit elegendd, ha miiszer-
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tarunkben a Luys-féle és a Briinings- vagy Leiter-féle urethro-
skopokat tartjuk készenlétben.

Emlitettiik, hogy a pars anterior egyes — bar ritkibb —
bajainak kérjelzésére néha a nagyobb litétért nyujté késziilékek
valamelyikéhez kell folyamodnunk. A hdfulsé higyesirészlet meg-
betegedéseinek kideritése okdabdl sliriibben kell az ily egyszerre
nagyobb {teriiletet feltiré urethroskopokat igénybe venniink.
E helyiitt ugyanis nemesak a mir emlitett betegségek, hanem
kilondsen az ondédomb és szomszédsiginak elég gyakori meg-
betegedései azok, melyeknek szabatos koérjelzése vagy kezelése
kivinatossd teszi a koros teriiletnek Aattekinthetdségét és hozza-
férhetbGségét abban a mértékben, melyet csak az irrigdcids eljaris
tud nyujtani.

A Buerger-féle kysto-urethroskop alkalmazasa akkor ajdn-
latos, ha a hdtnls6 hugyesdrészlet kdéros elviltozdsai Atterjednek
a holyagnyilas és szomszédsaginak nydlkahartyijara is, — amint
ez papillomak, tuberculosisos és gonorrhoeas folyamatok eseteiben
észlelhet6. De nem szabad feledniink, hogy e késziilék optikija
jelentékenyen nagyitja a bedllitott teriiletet, kiilonésen annak az
objektivhez kozel esdé részletét. E koriilmény a helyzet meg.
itélésénél mindenkor figyelembe veendd.

Nagyobb beavatkozdsok foganatositisira a késGbb ismertetendd
Wossidlo E.-féle operdcios urethroskopot alkalmazzuk.

Az el6bbi fejezetben leirt egyéb késziilékek — ha nézetiink
szerint nem is versenyezhetnek az imént felsoroltakkal — szintén
-eredményesen alkalmazhatok. Egyes szakférfiak éallanddan hasz-
naljik azokat. E tekintetben persze sokat hatiroz a megszokés
és a begyakorlds. A csak bizonyos sajitos célokat szolgald
urethroskopok egyes esetekben ugyan kivald szolgalatot teljesi-
tenek, de alkalmazdsukra ardnylag ritkin keriil a sor s igy csak
a szakorvos miiszertiriba tartoznak. Melyiknek mia rendeltetése,
azt az egyes eszkozok ismertetése alkalmdval kifejtettiik.

4*



[, VILLAMOS ARAMOT SZOLGALTATO KESZULEKEK.

Az urethroskop lampdeskijinak izzdsba hozasdra kiilonbozd
dramforrist hasznilhatunk, Az dramot az illetd késziilékbdl kibelek
vezetik az urethroskopn k a lampdcskaval Osszefiiggd részéhez.
Ajanlatos, hogy oly Aramszolgiltaté késziilék Aalljon rendelkezé-
siinkre, mely az urologiai therapiiaban hasznalatos egyéb mind-
ségii dramokat is nyujtja.

1. Kapcsoli-késziilékek. Az oly lakidsban, ahol FKizponti
dramszolgdlfatds van, a kapesolo-késziilék nyujtja a legkényelmesebb
modon a sziikségelt villamos dramot olyképen, hogy a kézponti
aramot, céljainknak megfeleléen mddositva, juttatja a kabeleken
at eszkozeinkhez, Van oly
kapecsolé-késziilék, mely 28. dbra,
csak vildgitisra hasznil-
haté Aramot szolgaltat.
De kapunk oly kapesolé-
késziiléket is, mely ezen- =
kiviil a faradozds, elektro- Kozbeiktatisra valé kis rheostat.
lysis és kausztika eéljainak
megfelelé dramokat szolgdltat és elektromoétorok hajtdsara is
hasznilhat6. A kozponti egyendram mds szerkezetii kapesolot
igényel, mint a véiltakozé dram. Az egyendaramra berendezett
kapesold egyszeriibb ; a valtakozéba kapesolando késziilék ,trans-
formator“-ral van félszerelve.

A kapesolo-késziilékkel szemben az a legfontosabb kovetel-
ményilink, hogy az dramesdkkentd rheostatja finoman szabalyoz-
haté legyen. Ha ez fogyatékos, akkor lampacskidink hamarosan
kiégnek. Kiilonosen a nagyon érzékeny Valentine- és Luys-féle
lampédeskik akarhdnyszor mar kiprébdlisuk alkalmaval egy
lobbanéssal kialusznak, Ezért a nagyon apré lampicskik hasz-
nalatakor ajanlatos, hogy az dramnak finomabb szabdlyozhatisa
céljabdl a kapesolo-késziilék és a kébel kozé, e célra szolgild
kiilén kis rheostatot iktassunk. (28. dbra.)




Ma mér oly kifogastalan szerkezetii kapecsolé-késziilékekkel
rendelkeziink, hogy csak ritkin esik meg veliink, hogy kiiléndsen
a padlézat nedvessége folytdn jelentkezni szokott fdldaramok
kivetkeztében, a keziinkben tartott eszkdzon it kellemetlen villamos
iitéseket kapunk. De mindenképpen megdvhatjuk magunkat az
ily zaklatist6l, ha az oly esetekben, amikor hosszas és viz- vagy
vizeletesurgdssal jaré miveletre késziiliink, gummicipét huzunk
fel, A jelzett okbol kiilonben is szokédsos a vizsgdlo-asztalok labait
gummitalppal ellitni és az asztal elé gummibdl vagy egyéb rossz
dramvezetd anyaghbol késziilt lemezt fektetni,

A hasznilatos kapesold-késziilékek kiilonbézd alakuak és
terjedelmiiek. Vannak olyanok, melyeket a falra akasztunk u. n.

29. abra.

e

| i Panloslal f

Pantostat.

kapcsold-tdbldk (4. és 41. dbra) és olyanok, melyek keréken jard
asztalkara vannak illesztve. Ilyen a 28. dbran lathaté panfostaf, a
Loewenstein-féle monopol-kapesold stb.

Ujabban oly kapesold-késziilékek is Keriiltek forgalomba,
melyeknek csekély terjedelme megengedhetdvé teszi, hogy azokat
konnyii szerivel a beteg lakasira szallithassuk, ahol a kozponti
vezetéknek barmely kontaktusaba becsatolhatok. Nagyon célszerii
ily kapesol6-késziilék a Ranschburg— Perlusz-féle mikrostat (30. Abra),
mely barmely fesziiltségii egyen- vagy vdltakozd dramkorbe kap-
csolhatd és mindenféle célnak megfeleld kiillonbozé Aramokat
szolgaltat. Az egész késziilék 2'/: kg silyu. Joval olesébb, mint
a sokféle dramot nyujté egyéb kapesolod-késziilékek.

2. Akkumulatorok. A szakavatottsiggal toltott akkumulator
kényelmes aramforrds viligitis és kausztika céljaira, — az oly
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helyeken tehat, hol kdzponti dramszolgéltatis nincsen, sokan ma
is szivesen hasznéljik. Aramereje jol szabdlyozhaté és kezelése
nagyon egyszerii. Minthogy terjedelme nem nagyméretii a beteg
lakdsira is konnyii szerivel szdllithato.

E késziiléknek csak az a hdatranya, hogy &aramszolgiltaté
ereje pihentetésekor is estkken, tgy hogy akkor is, ha nincsen
hasznilatban kb, hénaponkint Gjra toltendd. A toltését megbizhato
szakemberrel kell végeztetni, mert ha az nem kifogastalan madon
tortént, megesik hogy a gép munkakdzben felmondja a szolgélatot.
Minthogy e késziilék dramszolgaltatd képességének ideje szaba-

30. abra.

Ranschburg-Perlusz-féle mikrostat,

tosan ki nem szamithaté, mindenképp ajinlatos, hogy egy masik
aramforrasunk is legyen készenlétben, nehogy munkink kozben
varatlanul kellemetlen helyzetbe jussunk.

3. Galvdn-telep mint dramforrds. Ott ahol kézponti dram-
szolgdltatis nincsen, nagyon ajanlhaté a chrémsavas galvan-telep,
mely tugy viligitisra, mint kausztikara alkalmas dramot nyjt.
Kényelmesen kezelhet, nem terjedelmes és olesé késziilék.
Az épségben maraddsira megkivint tisztintartisa ugyan némi
gondozast igényel, viszont karpétol benniinket foltétlen meghbiz-
hatosaga, szerkezetének egyszeriisége és az a nagy elény, hogy
évekig hasznilhatjuk anélkiill, hogy a miiszerész segitségére
lennénk utalva. Ezért inkdbb ajinlhaté, mint az akkumulitor.
Nagy elfoglaltsigu orvosnak még az esetben is kell ily teleppel
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rendelkeznie, ha kapesold-késziilékkel szokott dolgozni. Hisz ez
is néha elromlik és még gyakoribb az az eset, hogy a kozponti
aramszolgdltatist hibaigazitis vagy egyéb okbdl idélegesen besziin-
tetik, még pedig rendszerint a nappali érdkban, Ilyenkor nagyon
jolesik, ha a mellézott galvan-telep kényelmetlen helyzetiinkben
segitségiinkre van,

A legcélszeriibbek a cink- és szénelemekbdl 4ll6 chrémsavas
telepek. Haszndlatos alakjuk az, hogy egy kis faszekrényben egy-
mas mellett dllanak a chrémsavoldatot tartalmazé iivegedények
és az ezek fol6tt hardntul
elhelyezett radon légnak a
cinkhengerek és szénleme-
zek. Haszndlatkor az eleme-
ket forgattyt vagy emeld-
rid segitségével fokozatosan
besiilyesztjiik az oldatba. Az
daram ereje kiillonb6z6 modon
szabalyozhats. Minél t6bb
elemmel kapesoljuk Gssze a
kibeleket, vagy minél mé-
lyebbre siilyesztjiik az ele-
meket, annil erdsebb lesz
az dram. De legcélszeriibb,
ha oly telepet hasznilunk,
mely az Aramerd szabdlyo-
zasara szolgdlo rheostdttal van
folszerelve, (31. dbra.) (A gal-
vanokausztikara alkalmas te- Galvan-telep rheostattal.
lepek vildgitisra szolgdld
aramot is adnak, viszont nem hasznilhaték erre a célra az elektro-
lysisre és galvanozdisra szolgdlé telepek, mert dramerejiik vilagi-
tdsra nem elegendd.)

A telep épségben maradisa okdbdl az elemeket csak addig
hagyjuk az oldatban, mig az dramszolgaltatisra sziikségiink van.
Ajanlatos, hogy a ridon fliggd elemeket a késziilékb6l idénkint
kiemeljik és tiszta vizzel ledblitsiik. Ha a telepet a beteg lakdsara
vitetjiik, akkor a chrémsavas oldat az edényekbdl Kkitiritend és
kiilon edényben szallitand6, nehogy az oldat széllitis kézben a
faszekrényt és a gép egyes részeit elirassza.

A chrémsavas oldat el6bb-utébb dekomponilédik és haszna-
vehetetlenné vilik. (A friss oldatot énmagunk is elkészithetjiik, a
kovetkez0 mddon. Nifze eldirdsa: Egy liter vizben 500 gm. kris-
tilyos chromsavat, egy méasik liter vizben 140 kem. angol kén-

31. abra.
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savat oldunk fel. A két oldat dllandé keverés kiizben Osszedntendd.
Mielétt ezt a keveréket a telep ilivegedényeibe toltjiik, ezek mind-
egyikébe egy késhegynyi hydrarg. bisulfuricumot tesziink, hogy
a cinkhengerek amalgamdlodasat megeldzziik. A Hirschmann-cég
elbirdasa : 900 gm. vizhez 100 gm. chrémesavas kaliumot keveriink és
ehhez 20 gm. kénsavas hydrarg. oxydatumot és 200 gm. kénsavat
adunk.)

Sokszor oly urethroskopiai helyi kezelést kivanunk fogana.
tositani, amely specidlis aramot igényel, ezért nagyon elényos,
ha oly késziilék 4ll rendelkezésiinkre, mely a vilagitisra szolgild
Aram mellett egyidejiileg egyéb dramot is képes nyujtani. Ilyen-
nek hijjan a vilagité dramot szolgaltaté késziiléken kivill a sziik-
ségelt egyéb daramot nyujté gépet kell igénybe venniink.

Az dramot a késziilékb6l az urethroskophoz és a beavat-
kozdsokra szolgidld eszkOzdkhoz az azokba egymadassal Osszekdtod
kdbelek vezetik. Egy-egy dram vezetésére vagy két kiabelzsindrt
hasznalunk, vagy egy kabelt, melynek szdvitt hiivelye mind a két
aramvezetd zsindrt foglalja magaban, gy hogy csak a két végén
agazodik kétfelé, Az ily egyesitett zsindrokbdl allé kabel tartésabb
es alkalmazasa kényelmesebb.



IV. VIZSGALATI SEGEDESZKOZOK.

Ha érzékeny beteggel van dolgunk, kiiléndsen pedig, ha a
hiugyesé hatulsé részletének hosszabb tartamu vizsgilatira készii-

32. abra.

tzmann-féle
csippenti-késziilék.

liink, akkor tanicsos, hogy legaliabb is az elsé
alkalommal a nyalkahdrtyat érzéstelenitsiik. Leg-
helyesebb, ha e célra 2%-0s alypinoldatot hasz-
nialunk, melynek az az elénye, hogy a nyalka-
hartyat nem teszi anaemiassi, mint pl. a cocain.
Ha wvérzéstdl kell tartanunk, az alypint néhiny
esepp fonogennel vagy adrenalinnal keverjiik, de ez
esetben a tiikérlelet megitélésénél figyelembe
kell venniink e szerek anaemidld hatasat. A cocain
alkalmazdsa nemcsak a fent jelzett mellékhata-
sanal fogva nem ajinlatos, hanem az okbdl
sem, mivel mérgezd tulajdonsiga némely, e szer-
rei szemben érzékeny egyénben kellemetlen
jelenségeket valthat ki.

Az alypinoldatot a hatuls6 hiugyesdrészletbe
az egyéb célokra sokat hasznalt Ullzmann-iéle
(32. dbra), vagy Guyon-féle csdppentdvel fecsken-
dezziik be. Az eliillsé hagyesoOrészletbe wvalo
befecskendésre pedig a Kollmann-féle ,cocain-
fecskend@t® (33. Abra) hasznilhatjuk.

Elegendd, ha az oldatb6l 1 gm-nyi meny-
nyiséget cséppentlink be. Az érzéstelenitdé hatas
4—5 perc mulva kovetkezik be.

Az urethroskop bevezetése, illetbleg az

obturator  eltavoli-

33. abra, thsa utdn, a bedl-

litott nyalkahartya-
részletet meg kell
tisztitanunk az oda-
tapadd véladéktol, és
Kol lide a netin lciszin_irgott

cocain-fecskendd. vértbl vagy vizelet-




34 abra 35 abra t6l. Ez a vizsgdlat folya-
min is tébb {zben valik
L sziikségessé. A nydlka-
l hartya e letorlését a

. tubuson at kis gyapot-
' tamponnal  végezziik,
| mely az endoskopiai
| tampontartoba van il-
- lesztve.
! I A vizsgilat megejtése
' eldtt tehat gondoskod-
3’ nunk kell arrél, hogy
ily gyapottal folszerelt
tampontart6 kell szam-
. : ban kéznél legyen. Leg-
| 1 célszeriibb, ha a riin-
feld-féle tampontartot (34.
1 dbra) vagy ennek vala-
! | mely modositasat (85.
| dbra) alkalmazzuk. A
gyapotot két szardnak
| | fogazott vége kozé il-
| lesztjiik, és azt a gyi-
| riinek, illetOleg az esz-
I kéz hiivelyének a sza-
ir rak folé valo tolasival
|

,‘ rogzitjiik. Ha ezt a kis
miveletet helyesen foga-
. natositjuk, akkor meg-
a elbzzilik azt az esheld-

séget, hogy a tampon
lehulljon és a hugy-
csObe essék, Ezért nem
tartom foldslegesnek,
hogy atampontarté f6l-
szerelésének modjat ro-
viden vazoljam : Koriil-
beliill 2 em hosszl és
3—5 mm széles gyapot-
darabot derékon kétrét
osszehajtunk  olykép,

Médositott Grinyeld-fele  1O8Y 42 dthajtés helyén
tampontarid tampontartd, folszerelve  joval vastagabb legyen,
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mint a két egymdsmellé illesztett vége. Utdbbiakat a tampontartd
fogazatos szdrai kozé helyezziik, mig a vastagabb gyapotrész szaba-
don marad. Ekkor az eredeti Griinfeld-féle tampontarté hasznila-
takor, gyiiriijének a szarakra vald illesztésével, a médositott tampon-
tartd alkalmazdsakor pedig az eszkiz hiivelyének feltolisa dltal
erdsen rogzitjiik a gyapotot. A tampon nagysiga arinyos legyen az
alkalmazott tubus kaliberével. Ha a tampon kelleténél kisebbméretii,
hasznilatkor konnyen kibujik a tubus hatulsé végébdl, ami féj.
dalmat valt ki, — viszont a tulsigos terjedelmii gyapotgomoly a
tampontartonak kifeléhuzdsa kézben az eszkdzrdl kdnnyen levilik,
tovabbd szoros jariasa kovetkeztében szivattyn modjara levegdt
aspirdl, ami kellemetlen érzést idéz eld.

Egyes szakférfiak a szébanlevd célra csavaros végii fém-
palcikat haszndlnak, amelynek e¢savarmenetére sodorjdk ra a
gyapotot. Ennek az a hatrdnya, hogy hasznalat utin a gyapot
nehezen tavolithato el, ugy hogy liang folé tartva kell azt lepor-
kolniink. Még kevésbbé vilnak be a tobb oldalrél ajinlott gyufaszal
vastagsagn farudacskak, mindket egyes gyiarak mar gyapottal {6l-
szerelt allapotban hoznak forgalomba. Azt az eldnyiiket, hogy
haszndlat utin megsemmisithetok, ellensilyozza az a hibajuk, hogy
sima feliiletiikrél a gyapot kénnyen lecstuszik.

Ha a tampon a sziikséges Ovatossag figyelmen kiviil hagyisa
kdvetkeztében a hugyesdben reked, ez a gyakorlott vizsgal6t nem
ejti zavarba; a tampontartéval vagy az idegen test eltdvolitisira
szolgdld endoskopiai fogéval (71. dbra) a tubuson at, egy-két
pillanat alatt kihtizhatjuk azt, anélkiil, hogy a beteg ez incidensrdl
tudomast szerezne.



V. ASZEPSZIS, ANTISZEPSLZIS.

Nem szorul magyardizatra, mennyire fontos, gogy az urethro-
skopiai miveletek a sebészi értelemben vett tiSztasig kOvetel-
meényeinek szemmeltartisa mellett foganatosittassanak. Ez wvonat-
kozik ugy az orvos kezére és ruhazatira, mint a beavatkozas
teriiletére, a hasznalt miszerekre, gyapotra, oldatokra és az
eszkoz0k sikamlossd tételére szolgald kend-anyagokra.

36. abra.

S e e G e P o o o8 [ o 208 408 papn R
2 e b Oy o T o ol o Sy e o L

Eszkiztk kifGzésére szolgdld sterilizdtor,

A miiszerek csiramentessé tevése. Az uj, valamint a mar
haszndlatban volt miiszerek alkalmazdsuk el6tt dezinficidlandok.
Az eljirds a legtobb esetben nagyon egyszerii, amennyiben a
higyesObe vezetendd eszkizdk thlnyomd része oly anyagbdl
késziil és oly szerkezetii, hogy a kifdzést j6l allja. A kifézést leg-
célszeriibben a 36. dbrdn lathatd sferilizdtor utjin foganatositjuk.
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5 perenyi forralds elegendd, hogy az eszkioz csiramentessé valjék.
Az itt dbrézolt késziilék vilagitd-gdzzal vald haszndlatra van beren-
dezve, de kaphat6é teljesen hasonld szerkezetii oly késziilék is,
mellyel a viz felforralisa a sterilizitor feneke ald helyezett spiritusz-
ldmpéval torténik.

Nyeles eszkozok akképp is tehet6k ecsiramentessé, hogy
azokat nyeles végiikdbn megfogva, Bunsen-égo vagy spirituszldmpa
ldngja folé tartjuk. Az ilyképp dezinficidlt eszkoz csiramentes hideg
vizbe martandd és ezutin sterilis torlé-ruhdra fektetendd.

Természetes, hogy a fent vazolt eljarisokra csak akkor keriil
a sor, amikor az eszkizt a redja tapadt
szennyt6l mar megtisztitottuk. Az eszko- 57. abra.
zoket tehat alkalmazdsuk utin szappanos
vizzel megmossuk, avagy lysoformos
oldatba (1 liter vizhez 15 gm lysoformot
szoktunk keverni) vagy hydrarg. oxy-
cyanatum 10 pro mille oldatiba tessziik
és csak akkor, amidén azokat a redjuk
tapadt valadéktol vagy egyvéb szennytdl
megtisztitottuk, végezziik a szabatos csira-
mentesitésiiket. A speculum dezinficidlasa-
kor az obturator, illetve az ahhoz tartozo
egyéb alkotorészek (vilagito-késziilék,
optika stb.) a tubusbdl eltavolitand6.
A {famponfarto hiivelyes részét, illetve
gyliriijét hatratoljuk, hogy a tisztitd
folyadék a két szara kozé juthasson.

A dezinficidlt speculumokat legeél-
szeriibben az arra szolgdlé hengeralaku
tivegedényben Orizziik (37. Abra). A tampon-
fartékat leghelyesebb azonnal gyapottam- Uveg&d?ggzzﬁwmmﬂk
ponnal félszerelni és ebben az dllapotban,

a 38. dbrin szemléltetett edényhez hasonlé alaku alacsony, hosszu
iivegedényben tartjuk azokat készenlétben.

Az urethroskopok és a haszndlatos segédeszkozok kozott
olyanok is vannak, melyeknek egyes részei a vizben valod forralast
vagy a lang {616tt torténd hevitést nem tiirik. Ilyenek a Valentine-
és Luys-féle urethroskopok vilagit6-késziilékei, az egyes specu-
lumok optikija, tovabbd azon tubusok, melyekbe foncsorozott
tiilk6rlap vagy prizma van illesztve, valamint egyéb a forrd vizzel
szemben érzékeny alkatrészek. Az oly eszkizzel vagy annak egyes
alkoté-részeivel, melyek tehdt a fent jelzett médon nem dezinficial-
haték, a kovetkezdképp banunk el: Az illetdé darabokat szappanos
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vizzel megmossuk és szdrazra letdrdljiik. Ha azokon  esavarok
vagy tolé-kontaktusok vannak, ezek helyét a rozsdasodis meg-
eltzésére folyékony paraffinnal kenjiik be, melybe néhany csepp
formalint kevertiink. (20 gm paraffinhoz 5—8 esepp formalint
szoktunk keverni) Ezutin a 38. dbrdn lathaté iivegedénybe rakjuk
azokat. Az ezen edényben harantul fekvd, lyukakkal attort liveg-
lemez szolgil az eszkozOk elhelyezésére, mig az edény fenekére
3—4 trioxymethylen-tablettit, vagy kevés formalithot (formalin
porszerii keveréke) rakunk. E szerek szobahémérsék mellett is
formaldehydgdzokat termelnek, melyek erélyes dezinficidlé hatdst
fejtenek ki.

Nagyon fontos, hogy a tampontartékba illesztendd gyapot
foltétleniil csiramentes legyen, mert ez kozvetleniil érintkezik a

J8. Abra.

Csiramentesités formaldehyddal.

nyalkahdrtydval és igy ennek sokszor epitheliumuktél megfosztott
helyeivel is. Nem elégedhetiink tehdt meg azzal, hogy az u. n.
steril gyapotot szerziink be, hanem annak dramlé, forré gézben
vald szabatos dezinficidlasardl onmagunknak kell gondoskodnunk.
A tampontarténak gyapottamponnal vald folszerelését a rendelésen
kiviil es6 iddben tandcsos végezni, még pedig tiszta, gummi-
keztyiis kézzel. A tubusok kiilonboz6 kaliberének megfeleldleg
kiilinbozt  terjedelmii gyapottamponnal fdlszerelt tampontartét
kell készenlétben tartanunk.

A régebben oly siiriin észlelt u. n. kathéter-liz az esetek
legnagyobb szimaban a nem tiszta eszkozok hasznalatinak rova-
sara irhaté. Igaz ugyan, hogy a jelzett komoly, néha végzetes
incidens a hugyesében foganatositott beavatkozasok kiovetkez-
ményeképp kivételesen ma is észlelhetd. Hiszen a higyesének
pathogen gombaktol vald teljes dezinficidldsit nem tudjuk elérni.
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Stlyos ily 14z azonban legtébbszir esak olyankor szokott létre-
jonni, amikor a beteg veséje nem ép. Az oly esetekben tehét,
melyekben vesebajos egyénnel allunk szemben, a helyi beavat-
kozasok foganatositisa kétszeres dvatossigot igényel, arrél nem
is szolvan, hogy ilyenkor eszkézok bevezetése csak az esetben
torténjék, ha az feltétleniil sziikséges. A tapasztalat egyébként azt
mutatja, hogy a széban lévl komplikécié legtébbszir akkor kivet-
kezik be, ha az eszliz bevezetése a nyalkahartya sériilését okozta,
Az ily sériilés leggyakrabban nagyobbfoku sziikiilet tagitisakor
észlelhetd, tovidbba az oly esetekben, amikor a prostata tultengése
az eszkoznek hitratolisit megneheziti.

Urethroskopiai beavatkozdsok utin kathéter-laz csak nagyritkdn
észlelheté. Csak a hatuls6 hugycsOrészletben tortént nagyobb
beavatkozdsok utin észleltem hosszu évek sordn egy-egy ily
esetet, mely mindig rovid tartamu és kedvezd lefolyasu volt,
Azdta, hogy a hatulsé hiugycsérészlet sziméra a modern, tékéletes
szerkezetii urethroskopjaink vannak, a széban 1évé komplikicio
bekovetkeztét egyaltaliban nem tapasztaltam.

Az eszkozok sikamlossd tevésére leghelyesebben glicerint
hasznilunk. Ennek az a nagy el6énye, hogy vizzel kénnyiiszerivel
lemoshat6é. A glicerint vagy golzsterilizatorban vagy paraffin-
olajfiirdében tessziik csiramentessé. Egyes szakférfiak antisepti-
cumokat kevernek hozzija, de ennek haszna alig van. Erélyes
antisepticum marja a nyalkahartyat, paranyi mennyiségnek hozza-
keverésétol pedig eredményt nem varhatunk. A esiramentes glicerint
csGralaku szdjjal bird csOppentd-iivegben vagy nyulink csében
kifuté kis iivegedényben tarthatjuk, melybdl esdppekben ontjiik
azt az eszkizre ; avagy magas, karcsu iiveghengert haszndlunk e
célra s az eszkozt haszndlat elott az abban lévd glicerinbe bemértjuk.
Casper az eszkOzik bekenésére egy, dezinficialé szert is tartalmazo
keveréket készittetett, mely cinntubusban ,katheter-purin® név
alatt keriil forgalomba, Osszetétele a kovetkezo :

Hydrarg oxycyanatum 0.25

Glyecerinum 20.0
Tragacantha 3.0
Aqua dest. steril. 100.0

Haszn#lata olyankor ajanlatos, ha a beteg lakasdn kell a
vizsghlatot végezniink.

Végiil még csak azt kell megjegyezniink, hogy az alkalma-
zand6 gydgyszereket mindig steril iivegedényben kell tartanunk.
Eecsetelés alkalméaval a szert apré edénybe toltjiikk. Az oldatot
vigszatolteniink és ujbdl hasznialnunk nem szabad.



Keziink dezinficidldsa. Tudvalévileg keziinket teljesen
ceiramentessé tenni képesek nem vagyunk. De ha azt kefe segit-
ségével szappannal kelléképp megmossuk, akkor a esirdk boriinkén
oly gyér szimban maradnak, hogy az urethroskopiai beavatkoza-
sokat nyugodt lelkiismerettel végezhetjiik, anélkiil, hogy gummi-
keztyiit huznank. Csak arra kell iigyelniink, hogy a hasznilandd
eszkdziket mindig csak a hugyesbvel érintkezésbe nem juto felsod
végiikin fogjuk meg.

A beavatkozds helyének dezinficidldsa. A higycsdnyi-
lassal szomszédos teriilet kellbkép megtisztitand6, nehogy onnan
az eszkozzel koros viladékot vagy egyéb szennyt toljunk a htugy-
csGbe. Tehiat miutin a beteg vizelt, a makkot és a praeputiumot
szappanos vizzel megmossuk és ezutin sublimitoldatba (1'0 pro
mille) martott gyapottamponnal végigtiriljiik. Az esetleg lerak6dott
nagyobb mennyiségii smegmat benzinbe martott gyapottal tavo-
litjuk el.

Ha esak az eliilsé hugyestrészletet vizsgiljuk meg, vagy itt
csak kisebb therapiai beavatkozdsra van sziikség, akkor elegendd,
ha a beteg eldzetesen vizel, hogy ekkép a viladék javarésze eltavolit-
tassék. De ha a pars anteriorban valamely sebészi beavatkozist
szandékszunk végezni, akkor helyesen cseleksziink, ha azt eldze-
tesen '/2%/v-08 protargololdattal vagy 2%/-0s béroldattal kiblitjiik.
Ha a hitulsé hiigyesorészletet egyenes speculummal 6hajtjuk meg-
vizsgilni, avagy ha itten, esetleg nagyobb helyi irritatiot kivalté
kezelést kell foganatositanunk, akkor az egész hugyesivet elize-
tesen gyenge argentum nitricum-oldattal (0.25 pro mille) ajanlatos
kidbliteni. Az Oblités kétféle mddon végezhetd. Vagy akkép, hogy
a pars anterior kifecskendése utdn kathétert vezetiink be és a
beteg az ezen a4t a holyagba fecskendezett oldatot a kathéter
eltavolitdsa utdn azonnal kivizeli, vagy akkép, hogy az eliilsd
hugyesdrészlet kifecskendése utdn, az oldatot kathéter nélkiil,
nagy (150 gm-nyi mennyiséget befogadd) fecskenddvel, lehetbleg
lassu tempdéban fecskendezziik be a hélyagha és a beteg az oldatot
e mivelet utin mindjart kivizeli. Az utébbi, kevésbbé ajanlhato
eljardas alkalmazisa esetén a beteg a befecskendés kozben ipar-
kodjék a zardizmokat elernyeszteni, még pedig vagy mely lélegzet-
vétel utjin, vagy aziltal, hogy vizelni prébal

A himvessz6é kornyékét tiszta torlé-ruhdval takarjuk le.



VL. A VIZSGALAT FOGANATOSITASANAK MOD]JA.

Csak sziikség esetén végezziik a vizsgélatot oly médon, hogy
a beteg dgya szélén, vagy asztalon fekszik. Rendes koriilmények
kizdtt az urethroskopiai mivelet végrehajtisa az e célra szolgalo
vizsgdlé-asztalon téitémik. Ily asztallal szemben tamasztott leg-
fontosabb kivetelményiink az, hogy a beteg tgy iilve, mint
hanyattfekve kényelmesen helyezkedhessék el, hogy libait kelld-
kép rogzithesse és hogy helyzetviltoztatisa a vizsgalat folyamén
konnyiiszerivel foganatosithatd legyen. Kivanatos, hogy az assztal
iilésének jobboldala alatt, eszkdzok elhelyezésére alkalmas, lapos
tdlcaszerii, iiveggel fedett, tolhatd lemez legyen, ililésének eliilséd
széle alatt pedig elérecsusztathatd iivegtdl, a vizelet és egyéb
folyadékok befogadasara.

Magatdl értetédik, hogy az asztal minden alkatrészének oly
anyagbol kell allania, mely az aszepszis kiivetelményeinek megfeleld
tisztintartist megengedhetdvé teszi. Az eldirdsom szerint késziild
vizsgald-asztal, amint azt a 40. Abra mutatja, egyszerii szerkezetii,
a betegre és a vizsgalora nézve egyarint kényelmes és emellett
olesd, Keményfabdl késziil, iilése és tamlaja viaszos vaszonnal
van bevonve. Egy sorozat viaszos vaszonnal bevont linoleum-
lemez arra valo, hogy a rendelés folyaman minden egyes beteget
mas-mas ily lemezre iiltethessiik. Az asztal el6tt lépesozet all, ezen
szdll fel a beteg és ennek valamely lépeséfokan rigziti vizsgalat
alatt a labait. Az eszk6z0k részére szolgdlo, liveggel fedett lemezt
az lilés alsd feliiletén lévd két valya tartja és innen oldalt kifelé
tolhatd. Hasonlé médon van elhelyezve a vizelet, Oblité-oldat stb.
felfogasira szolgdld iivegtal, az iilés eliilsé széle alatt.

Elékésziiletek a vizsgdlatra. A kellOkép csiramentesitett
eszkdzoket akkép helyezziik el, hogy azokat a vizsgalat folyama
alatt jobb keziinkkel konnyiiszerivel elérhessiik. Béven gondos-
kodunk tamponnal f6lszerelt tampontartokrél. Kiprébaljuk az
urethroskopiai lampét, illet6leg az Aramnyujté gép rheostatjat akkép
allitjuk be, hogy a lAmpacska a vilagitis megkivint fokat szolgaltassa.

Feleky H.: A higyesid betegséged 5



A speculum sikamlossa {ételére hasznilandd kendanyagot
megfelelé edényben akkép helyezziik el, hogy az jobb keziinkkel
kényelmesen elérhetd legyen. Leghelyesebb, ha tiszta glicerint
haszndlunk, mert ez vizben oldédik és igy a nyalkahartyara
jutva nem okoz oly fénytorési zavarokat, mindk zsiros kend-
szerek haszndlatakor észlelhetok.

39, ibra

Az egyenes speculum betolisa

A beteg kiliriti a hdélyagjat és az alsd végtagjairol letolt
ruhdzattal az asztalon kényelmesen elhelyezkedik — ldbait a
lépestzeten kellokép rogziti. (40. dbra) Az eliilsé hugycsoOrészlet
vizsgélata alatt a beteg hatradélve iil, mig ha a hdtulsé hugyeso-
részletet kivinjuk megvizsgilni a beteget hanyatt fektetjiik és
esak a fejét tamasztjuk ald, illetéleg a szabdlyozhaté hattamlat
ngy allitjuk, hogy az az iléssel minél tompibb — az egyeneshez
kizel jaro — szigletet alkosson. A pars anterior megvizsgalasat
a beteggel szemkozt helyezkedve el, dllva végezziik, mig a pars
posterior vizsgalata folyaman a beteg ldbai elé helyezett alacsony
ilokén foglalunk helyet.
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. A hugycsovet kifecskendezziik és a himvessz6 makki rész-
letét lemossuk.,

Ha érzékeny egyénnel van dolgunk, kiilontésen pedig, ha a
vizsgalat hosszasnak igérkezik, a nyidlkahartyat érzéstelenitjiik.
{a7. oldal.) Oly betegeken, kiknek kiilsé hiugyestnyilasa rendellenesen

40. abra.

o e e et
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Az eliilsd hiagycsorészlet vizsgalata. A tampontarto alkalmazasa.

sziik, kellé vastagsagu speculum bevezethetése céljabol tompa-
végil keskeny késsel néhiny mm.-nyire felhasitjuk az orificium
alsd szogletét,

A vizsgdlati eljdrds menete. A beteg bal oldalin &llunk.
Bal keziink harmadik és negyedik ujja kozé fogjuk a himvesszot
és azt a nyadlkahirtya rdncainak elsimitisa céljabol kissé meg-
huzzuk, elsd és masodik ujjunkkal pedig a htgyesdnyilast szét-

5*
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tarjuk MaAr most, a himvessz6t a leirt médon rogzitve, a jobb
keziinkben tartott speculumot glicerinbe mértjuk és dvatosan
beillesztjiik a hagyestbe. Ekkor a himvessz6t bal keziink els6
harom ujjaval koriilfogva, hatratoljuk a speculumot a kivdnatos
mélységnyire. Betolds koézben jobb keziink mésodik és harmadik
ujjaval a tubus karimdjdt fogjuk, mig hiivelykujjunkat raillesztjiik
az obturator kiilsd végére, nehogy ez a behatolds kdzben a tubusbdl
kicstiszhassék. (39. dbra.) A kathéteralaka speculum betolisa a
fémkathéter bevezetésének szabdalyai szerint tirténik. Az egyenes
speculumot a bevezetés kezdetén merdélegesen tartjuk, majd a pars
pendulin tial érve, kiilsé végét fokonkint siilyesztjiik, még pedig
anndl mélyebbre, minél hatriabb kivinjuk az eszkozt a huagy-
csObe tolni. E miivelet nem okoz fiajdalmat, ha az eszkéz betolisa
lehetdleg parhuzamosan a hagyesé falzatdval, azaz a hugycesd
tengelye iranyaban torténik.

Ha az egyenes speculummal az eliilsi higycsdrészletet ennek
egész hosszdban kivinjuk megvizsgilni, akkor az eszkozt a bulbus
és pars membranacea koézti hatirig toljuk hatra. (Hogy idaig
ertiink, azt abbdl ismerhetjiik fel, hogy a speculum a bulbusban
megakad, illetGleg esak az esetben tolhatdé hatrabb, ha eliilsé
végét jelentékenyen sililyesztjilk.) Ekkor a beteg combjai kozé
dllva eltavolitjuk az obturatort, a nydlkahdrtyit a tampontarté
segitségével letoroljiik (40. dbra), a tubust egybekapesoljuk az
ahhoz tartozé vilagito-késziillékkel és hozziafogunk a megszem-
léléshez, melyet rendszerint a tubus, megszakitdsokban toérténd,
lassu kihtzasa kozben végziink.

A hdtulsé higyesirészletet az egyenes speculummal akkép vizs-
giljuk meg, hogy a bulbusba érve a speculumot, kiilsé6 végének
fokozatos siilyesziése melletf, ¢Gvatosan hatratoljuk mindaddig,
mig az horizontilis helyzetbe nem jutott, ami azt jelenti, hogy a
prostatis hugyesdrészletbe jutottunk. Ekkor a beteg libai eldtt
all6 alacsony iil0kére letelepsziink, a tubust bal keziinkkel rog-
zitve az obturatort eltdvolitjuk, a nyéalkahdrtyit a tampontarté
segitségével letoroljiilk és a tubust egybekapesoljuk a vilagito-
késziilékkel (41, dbra). A megtekintést a tubus lassankint torténd
kihtzisa kozben végezziik.

Ha akir az eliilsd, akdr a hatulsé hhagycsérészlet vizsgdlata
kézben a tubust méar kifelé huztuk és ismét egy hatrabb esd
részletet kivinunk megtekinteni, akkor a tubus hatratolasa elGtt
az obturatort ujhol beillesztjiik.

A vizsgdlat folyamén netin jelentkezd kisebb vérzés komoly
zavart rendszerint nem okoz.

Tobbnyire elegendd, ha a vért a tamponnal letéroljiik., Kissé



makacsabb vérzés esetén a tampont elbzetesen fonogen-oldatba
martjuk.

Az aérourethroskopokkal és az irrigicids késziilékekkel vald
vizsgalati eljarast, illetdleg ennek az itt vazoltaktdl eltérd phasisait,
a nevezett eszkdzdk tirgyalisa alkalmaval mar ismertettiik,

41. abra,

L}

*

\Nim

A hdtulsé higycsorésziet vizsgalata a Valentine-féle urethroskcppal.

A specidlis célokat szolgialé urethroskopok alkalmazasanak
modjarol is mar megemlékeztiink, az illeté késziilékek ismertetése
alkalmaval.

Az eliilsé higyestrészlet urethroskopiai vizsgilata jelenték-
telen beavatkozis, mely semmiféle helyi irriticiot nem okoz.
A hugyesté fdtulsé részletének szakszeriien foganatositott wvizs-
galata sem idéz elé nagyobb helyi reakeiét, mint barmely mas,
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eszkizbevezetéssel jaro lokalis beavatkozas, — hacsak oly ritka
esettel nem &allunk szemben, amikor a diagndzis urethroskopiai
kifiirkészése kivételesen hosszi tartamu vizsgilatot nem igényel.
De ilyenkor is elegendd, ha a beteget arra utasitjuk, hogy a
beavatkozas utin 1—2 6rdn at lehetbleg nyugodtan viselkedjék,
jards-keléstdl és egyéb nagyobb testmozgastol tartézkodjék. Ennek
az Ovointézkedésnek {teljesitése esetén kellemetlen utéhatastol
nem kell tartanunk.

Ha néhdny oraval a vizsgilat utin mégis liz jelentkezneélk,
— ami szerfelett ritkin észlelhetd jelenség —, akkor nyilvin oly
egyénnel van dolgunk, kinél minden egyéb endourethralis beavat-
kozas is hasonldé reakeidt véaltana ki, Az ily incidens egyébként
rendszerint, minden orvosi segitség nélkiil is, 1—2 o6rdn beliil
teljesen lezajlik.



VIl. AZ EGESZSEGES HUGYCSO URETHROSKOPIAJA.

a) A tiikorkép alakja egyenes, hdtul nyilt tubus
alkalmazédsakor.

Ha a hugycsivet egyenes, hatul nyilt tubussal vizsgaljuk,
akkor az egyidében szemlélhetd teriilet nagysiga megfelel a tubus
harantitmetszetének, vagyis a nyalkahartyanak csak azt a részletét
latjuk, mely a tubus hdtulsé nyildsa eldtt fekszik.

Ezen nyalkahdartyarészlet ilyenkor jellegzetes alakban helyez-
kedik el és ha a tubust a hugyesd tengelyével parhuzamosan
tartjuk — egyenes, axialis bedllitis, — akkor a nydlkahdrtya
elhelyezkedése a hugyesé legnagyobb részében szimmétrias.

A széttolt falak, rugalmassiguknal fogva, a tubus vége mogott,
hatrafelé mindinkdabb sziikiild gyliriit alkotnak és a legtivolabb
30, az eszkdz altal nem bolygatott részeik, a rendes fekvésiiknek
megfelelé helyzetben simulnak egymadshoz.

Ezaltal a bedllitott hiigycsoreszlet toleséralakot nyer, A filcsér
legszélesebb része (alapja) a tubus végét Ovezi koril, mig az e
mogott fekvd része mind keskenyebbé vilik. Ilyképp a tolesér
kisebb-nagyobb meélyseéget kap.

A tolesér iirege megfelel a hiigycesd lumenének. A tengelyének
irinydban lithaté és az illeté hugyesdrészletre jellegzd Kiilonbozd
alakh rést kizponti résnek (centrale Figur, Griinfeld) nevezziik.

A tolesér annal sekélyebb és a kizponti rés annal sziikebb,
minél erdésebben nyomjuk oda a tubus belsé végét a nyalka-
hartyara (42. dbra) A tubus kihuzéisa kozben a tolesér mélysége
és a kozponti rés tigassdga a legnagyobb méretii (42. abra, b).
Erds odaszoritiskor a nydlkahdrtya a tubus iirébe bedomborodik
(42, abra, ¢). A tolesér szélének ez a beemelkedése a hugyesd
legnagyobb részében gyiiriialaku. Ezt a gytiriialaku részt a filcsér
karimdjdnak, peremének nevezziik.

Ha a tubust nem a hugyesd tengelye irdnydban, hanem
akkép tartjuk, hogy azzal sziogletet alkot — ferde bedllitds, — akkor
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a tiikorkép szabalytalan alaka, vagyis a nydlkahartya a tubus
nyildsa el6tt aszimmétridsan helyezkedik el (42. dbra, d); nem
litunk szabalyos tolesért és a rendes formdajatol eliité kozponti
rés valahol a latotér szélén észlelhets. A fent vazolitdl, még inkabb
eltérd a tiikorkép akkor, ha a tubust annyira ferdén tartjuk, hogy
nyilasa elé a hugycsének esak az egyik fala fekszik, fali (parietalis)

bedilitds. llyenkor ter-

42 abra meészetesen sem tol-
’ d e esér, _sem kozponti
rés nincsen. (42, ab-

ra, e)

Rendszerint egye-
nes (axialis) beallitas-
sal vizsgidlunk. Néha
azonban elényt nyujt
a ferde bedllitis és
egyes finomabb rész-
letek némelykor esak akkor védlnak kell6kép szemlélhetdvé, ha a
nydlkahartyat oldalt vizsgiljuk, tehat fali bedllitis mellett. De
barmiféle iranyu bedllitds a célunk, a speculum befolisa mindig a
hugyeso tengelye irdnydban forfénik.

A kozponti rés képe a higyesd kiillonbidzd részeiben més-mas.
A tolesér tigassaga ¢s mélysége szintén viltakozik aszerint, hogy
a hiagyesd mely részét szemléljik.

A likdrkep kiilonbozd alakjainak sémaja.
(Vizsgdlat egyenes, egyszeril lubussalg

b) A tiikorkép alakja az irrigdcios és az aéro-urethroskopok
alkalmazdsakor.

Az itt vazoltaktol teljesen eliitd alakban jelentkezik a tiikirkép,
ha a vizsgélatot oly urethroskopokkal végezziik, melyek a hligyesd
egy részletét viziram vagy levegd bejuttatisa utjan széttarjik.

A szétfeszitett hugycesirészlet tidg témldalakot nyer s igy a
fent ismertetett télesér és amott jellegzetesnek mondott kizponti
rés nem észlelhetd. A legtébb ily késziiléknek, amint azt lattuk,
nagyitd és kozelitd optikdaja van, amely szintén hozzdjarul ahhoz,
hogy a szemlélt hugyesérészlet a tiikorképben a valésagostol eltérd
alakban jelentkezik. i

A  Goldschmidt-féle irrigdcios urethroskop hasznilatakor, a
késziillék egyes részeinek a tiikorképe is megjelenik a latotérben,
ami szintén megviltoztatja a tiikorlelet képét.

A pars anterior szamara szerkesztett irrigiecios urethroskop
alkalmazasakor a latotér kozepén az eszkidz ldmpdceskdja mutatkozik,
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ettdl jobbra és balra pedig harintul és rézsat egy-egy pantalaki
siav latszik. E két siv az eszkiz azon lécszerii két részének a
vetitett képe, mely a speculum két nagy ablakit hatdrolja.
A 43, abra Goldschmidt vézlatos rajzinak a mdsolata; az a-val
jelolt rajz a tlikorképnek az anterior-urethroskop okozta alakbeli
elvaltozdsat mutatja.

Ha a pars posteriort vizsgiljuk az irrigiciés urethroskoppal
és e célra Goldschmidt azon késziilékét haszniljuk, melyben a
vilagité limpédcska a speculum orrményos részébe van illesztve,
ahol tehat a megviligitds hatulrdl torténik, akkor a tiikdrkép a
kovetkezd, az eszkoz
altal okozott alakbeli 43. abra.
eltéréseket mutatja:
A tiikorkép kozepe
tijan megjelenik a
latotért hatrafelé el-
zard lampdieska, ille-
toleg az eldtte haran- Ty it
tul 4ll6 és a lam- a b ¢

pacska altal meg"r“:‘i' Az irrigacios urethroskopokkal észlelt titkorképek alak-
g[t{}tt tejﬁvagl{ur{mg, jainak sémdja. (Goldschmidt szerint )

folitte és oldalt sGtét
teriiletet latunk, mely megfelel a tubus azon részének, amely
annak ablaka f6l6tt boltozatos tetdt alkot. (43. abra, b).

Ismét mas alakban jelentkezik a tiikérkép, ha a hatulséd
hiugyesorészlet vizsgialatit Goldschmidt azon e célra szolgald
irrigdciés urethroskopjaval végezziik, melyben a ldmpdacska a
speculumnak az ablaka folé es6 részébe wvan illesztve, ahol tehat
a megvilagitas filiilrél torténik. Ez esetben a lampdcska vizsgélat
alkalmaval nem lathaté. A latétér felsé részét elfoglalja a lam-
pacska altal megviligitott {ivegtetd és az eszkoznek a lampacskat
magédban foglalé részének a nagyitott képe. (43. abra, ¢).

¢) A nydlkahdrtya consistentidja, szine, feliilete. A fényrefiex.

A nydlkahdrtya consistentidja kiillonbozd egyénekben kiilonbézo,
sOt ugyanazon egyén hugycsivének egyes részleteiben is bizonyos
eltérések észlelhet6k. Altaldban azt tapasztaljuk, hogy ha az ivar-
szervek kicsinyek, kiilintsen pedig, ha azok a test arinyaihoz
képest nagyon kisméretiiek, akkor rendszerint vékonyabb, gyengébb
nydlkahartyat taldlunk, mig terjedelmes himvessz6ben a nyilka-
hértya ertsebb, vastagabb szokott lenni.
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Kéros folyamatok jelentékenyen megviltoztatjik a nyalka-
hartya consistentidjat s ez az Atalakulds az urethroskoppal abbdl
is ismerhetd fel, hogy az ily részek a tubus helyzetének viltoz-
tatisakor mem kovetik a nyidlkahartyat ujabb elhelyezddésében
oly gyorsan és szabatosan, mint azt az egészséges szomszédsiguk
részerol észleljiik.

A nyalkahdrtya szine.

A higyesé nyalkahartydjinak szine tekintetében ugyanecsak
eltérést tapasztalunk, még pedig ugy egyénenkint, mint ugyan-
azon egyén hugyesovének kiillonbozd részletei szerint. A szin-
arnyalat altalaban valtakozhatik a sdrgds rdzsaszin és az élénk piros
szin kozott, aszerint amint anaemids gyenge, avagy erds, jol taplalt
egyénnel allunk szemben, — aminthogy hasonlé alapon nyugvo
szinbeli eltér/ -t észleliink kiillonbdzé egyéneken a szd] nydlka-
hartyajan és a  m koétGhartydjan is.

A hagyesd egyes részlefeinek a szindrnyalata élénkebb wvagy
halvinyabb, aszerint amint a nydlkahdrtyinak azon a helyén az
erezettség nagyobb vagy kisebb mértékii.

Nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt a koriilményt
sem, hogy bizonyos erdmiivi vagy kémiai befolydsokra a nyalka-
hartya szine iddlegesen megviltozhatik, élénkebbé wvagy halo-
vinyabbd vilhatik. gy anaemidss4 valhatik a szemlélt nydlka-
héartyarészlet a tubus nyomdésa kovetkeztében, kiilonisen akkor,
ha arnylag nagy kaliberii tubust alkalmazunk, vagy ha az eszkozt
huzamos ideig szoritjuk oda a hugyesé ugyanazon helyére.

Ha rivid iddvel a vizsgdlat megejtése el6tt eszkozzel hatol-
tunk a hugyesébe, avagy ha az illetdé egyén elfzetesen valamely
irritaléd oldatot fecskendezett be, akkor az igy provokalt hyper-
aemianak megfelelben élénkebb szinezddést fogunk észlelni, viszont
egyes hasznalatos szerek (cocain, stovain, adrenalin stb) helyi
alkalmazasa utdn a nydlkahdrtya anaemids, szine a rendesnél
halovanyabb lesz. (Az érzéstelenités céljdra eredményesen haszndl-
haté 2%-0s alypin-oldat nem okoz észrevehetd anaemidt.)

Ha az oly wurethroskop wvalamelyikét hasznaljuk, melylyel
a vizsgalat a higyesdnek levegd vagy vizdram altal valé szét-
feszitése kiozben torténik (Antal-, Fenwick-, Wossidlo-, Goldschmidt-
féle urethroskop), akkor a nyalkahartya a levegd vagy viz nyomésa
okozta helyi anaemidnak megfeleléen ugyancsak a rendes alla-
pottol eltérd, fakdsdrea vagy sziirkésfehér szint fog mutatni.

Végiill még egy fontos kiriilményt kell nyomatékosan kiemel-
niink. Az élénk mesterséges megvilagitis kivetkeztében a nydlka-
hartya rendszerint élénkebb szinben jelentkezik, mint ahogy az a
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valosdgnak megfelel. Az nljr urethroskopok, melyek vetitett fénynyel
vilagitjdk meg a hiugyesévet, kisebb mértékben névelik a nydlka-
hirtya szinének élénkségét s igy e tekintetben a valdsigot jobban
megkozelité képet nytjtanak, mint azok az urethroskopok, melyek-
nek fényforrisa a tubus belsejében van, melyek limpacskaja
tehat kozvetetleniil és kozelrdl vildgitja meg a nydlkahdrtyit.
Ilyenkor ugyanis a lampdcska azonkiviill hogy megviligitja a
hugyesivet, ennek foliiletes rétegeit dt is vildgitia s kiilonodsen ez
oknidl fogva mutat a nydlkahdrtya szine fokozott élénkséget.
A killonbozdé megvildgitis mellett észlelt tiikdrképek szines kép-
masai (l. szinnyomdasu tablak), szemléltetben mutatjik az e tekin-
tetben észlelhetd kiilonféleséget,

Ha a reflektalt fénynyel viligitdé urethroskopok fényvetitd
tilkdrlemezét vagy prizmdjat nem allitottuk be szabilyosan, akkor
a latotér egy része kevesebb fényt kap, mint a tébbi. Ilyenkor a
jobban megviligitott teriileten a nydlkahartya élénkebb pirosnak
mutatkozik, mint a kevésbbé megvilagitott részen.

Az itt vazoltak, de egyéb okok is ajanlatossa teszik, hogy
a kezdd a mindennapi gyakorlatban lehetdleg esak egyféle urethro-
skopot haszniljon, iparkodjék kovetkezetesen egyenld intenzitisu
fénynyel dolgozni és iigyeljen arra, hogy a bedllitott teriilet
minden része egyenldé mértékben vilagittassék meg.

A nyidlkahartya fellilete.

Az egészséges hhagyesd nyalkahartyajanak feliilete kissé
nedves, csuszamlés és fénylé. Nyugalmi allapotban rdncoltsigot
mutat, a rincokon pedig finom esikok észlelhetdk.

a) A nydlkahdrtya rdncoltsdga. A himvesszé ernyedt allapota-
ban a nydlkahdrtyin észlelheté rancok féképp a hugyesé hosz-
szusdga iranydban futnak, de vannak hariantirinyu rancok is.
Merevedés alkalmaval a nyalkahartya koveti a himvesszo térfogat-
nagyobbodasit, midltal a rancoltsag teljesen elsimul. A hossziisagi
irinyban futé rdncok szamosabbak és nagyobbak, mint a hardnt-
irinyuak. Urethroskopiai vizsgalat alkalmdval az utobbiakat alig
vessziik észre, mig a hosszantfutok jellegzetes médon mutatkoznak,
kiilondsen olyankor, ha a tubus nem tilsdgosan nagykaliberii és
ha hétulsé végét némi erdvel a nydlkahartyara nyomjuk. Arany-
talanul nagykaliberii tubus alkalmazisakor a rincok elsimulnak.
Ha a tubus oldalsé, parietalis bedllitisu, akkor rancokat nem litunk.

A rancok szama és nagysiga ardnyos a hiugyesé tidgassiagdaval,
de fejlettségiik foka a nyilkahdrtya szdvetbeli szerkezetétol is fligg.
Ezért a nydlkahdrtya koros elvaltozasa esetén a rincoltsiag is meg-
valtozik, esetleg teljesen elvész.
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Minthogy a haszndlatos egyenes fubuson dt a hugyesdnek
beallitott részletét harantirinyban latjuk, természetes, hogy az ily
tubussal végzett urethroskopiai vizsgilatkor a hosszusdgi rdncok
radialis irdnyu eldgazdddst mutatnak, Ha a tubus bedllitasa axialis,
a radialisan szétterjeszkedd rancok a kerék kiillGihez hasonld
képet nyujtanak, amennyiben a kézponti résbél kiindulva a tubus
szélei felé agazddnak szét. Hataraik legélesebbek a kézponti rés
szomszédsagiban, mig a tubus széle tajdn mind sekélyebbé valnak.
A normailis, b6 hiagyesd egyes részleteiben a rancok szima hat-
nyole is lehet, sziik higyesében rendszerint kisebb szdmu és
kevésbbé fejlett rancokat talialunk,

b) A nydlkahdrtya csikoltsdga. A rdncokon élénkebb sziniiknél
fogva szembedtld, finom piros savok szoktak mutatkozni — Kiilo-
nosen eroteljesebb egyének higycesiévében, ha a himvesszé is jol
fejlett, tehat ott, ahol a nyélkahdrtya vérrel valo ellatiasa boséges.
Ezek a finom vonalszerii piros csikok a rancokkal parhuzamosan
futnak s igy a tubus axialis bedllitisakor ugyancsak radidlis ira-
nyuak. Néha szembeszikdbbekké valnak, ha a tubus beallitasa ferde.
Anaemias nyalkahartyin csikoltsigot nem észleliink. (A csikoltsag
nem tévesztendd Ossze a nydlkahartyin néha észlelhetd erezeft-
séggel, mely a finom vérerek eligazasianak jellemzd képét adja. Ez
az erezettség ugyanis koros folyamatok egyes eseteiben fejlddd
helyi hyperaemidnak a jelensége, mely éppen anaemiis nydlka-
hartyan valik szembetiindévé.)

¢) Morgagni-féle lacundk. Littre-féle mirigyek. A Cowper-féle mirigyek
kivezeto-csiveinek nyildsai. A prostata kivezeto-csiveinek nyildsai. A duct.
efaculatorii nyildsai. Az anatomial részben ismertetett lacunae
urethrales, Morgagni-féle godricskék nyildsai a huagyeso eliilsd
részében, f6képpen ennek felsé falin, mint thszirasnyi, apro
gombostiifejnyi vagy kis hasadékszerii sotétebb mélyedések észlel-
hetdk, melyeknek szélei egy sziniben vannak a nydlkahartya
folliletével. Néha egy-egy nagyobb ily nyilis 0Otlik szemiinkbe,
melyet patké-alaka apro rancoeska kirnyez,

A Liftre-féle mirigyek (1. anatomiai rész) lencsényi teriileteken
csoportosan vannak a nyalkahartyaban beagyazva., Az eliilsé
hugycsoérészletben nagyobb szdmban talalhatok, mig hatrafelé
mindinkabb gyériilnek. A nydikahdriya egészséges dllapotdban az
urethroskoppal nem lithatok.

A Cowper-mirigyek kivezetd csiveinek a fossa bulbiban 1évd
nyildsai (jobb- és baloldalt van egy-egy) urethroskoppal csak
kivételes esetekben vdlnak lathatokka

A prostata kivezeld csivei javarészt a két sulcus prostaticusba
nyilnak. Pontszerii nyilisaikat néha egészséges hngyesdben is



g5

sikeriil az urethroskoppal észrevenniink, kiilondsen az utriculus
prostaticus mogott 1évé két nagyobb nyilds elég gyakran vilik
lathatova. A kivezetd csivek megbetegedése esetén a nyildsok
felismerése rendszerint sikeriil.

A ductus ejaculatorii nyildsai (az ondédomb jobb- és baloldalan
van egy-egy) a nydlkahdrtya ép dllapotdban ritkdn liathatok, de
ha a pars prostatica :megbetegedése e ductusokra is Aatterjed,
akkor nyilisaikat elég gyakran sikeriil észrevenniink.

A nydlkahartydnak urethroskopiai szempontbél fontos egyéb
részleteirdl aldbb leszen szd,

A fényreflex.

Mar emlitettiik, hogy az egészséges hihgyesd feliillete sima,
kissé nedves, fénylé. Ezen tulajdonsidgaindl fogva a rea esdé fény-
sugarakat bizonyos szabalyossdggal vetiti vissza. Ez a szabdlyossiag
azonban csorbiat szenved azon a helyen, hol a nydlkahartya
folytonossaga megszakad, toviabba ott, ahol kodros elvéltozdsok
kivetkeztében a feliilet elveszitette simasigit.

A fénysugarak visszaszérddasa dltal a nyalkahartyan kelet-
kezé fényreflex a legélénkebben és jol értékesitheté alakban,
kiillondsen akkor jelentkezik, ha oly urethroskopot hasznalunk,
melynek fényforrdasa Kkiviill van, azaz, ha reflektilt fénynyel
dolgozunk. A fényreflex annil élénkebb, minél simibb a nydalka-
hartya és minél erdsebben domborodik az eldre.

Gyiirtialakban egyenletesen eléredomborodd nyédlkahartya-
részleten, egyenld széles, gyiliriialaka reflex fog jelentkezni.
Szabdlytalan formit mutaté és egyenetlen feliiletii nydlkahartya-
részleten a reflex is szabdlytalan és rendetlen reflexrészekbdl all.

A reflex a legélénkebben a legdomborubb nydlkahirtya-
részleten jelentkezik. Ha tehdt a nydlkahartya gyiirii alakjiban
domborodik elére, akkor ennek tetején széles reflexgyliriit fogunk
litni, s ha a tubus odaszoritisa Altal a nyilkahdrtyagyiirii széles-
sége novekedik, ugyanily novekedést fog a reflexgyiirii is mutatni,
Ha a reflexgyiirii egyik-masik helyen keskenyebb, tgy ebbdl a
nydlkahartya gyiiriijének egyenlitlen szélességére kovetkeztet-
hetiink.

Minthogy a nyalkahartya rdincokat vet, a rancok szélein,
tehiat a mélyebben fekvd helyeken a reflexgyiirii folytonossiga
megszakad, ami a rdncoltsig fokinak a megitélését megkonnyili.

De hiinyzik vagy legalabb is csekélyebb és rendetlen a
reflex egyebiitt is, minden oly helyen, ahol a nydlkahirtya sima-
saga barmi okbdl csorbit szenved. A fényreflexnek szabdlyos vagy
gzabdlytalan alakban vald jelentkezése tudvalevileg mar rég szol-
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oil diagnosztikai jelenségképp a szaruhdartya-fekély korjelzé-
sénél., Igaz, hogy a hugyest nydlkahdrtydja nem oly sima, mint
a szem corneija, mindazonaltal itt is egyes koéros elviltozdsok
(erosio, granulatio, fekély, epithel-felrakddas stb.) korjelzésénél a
reflex minemiisége jol értékesithetd. Ugyanesak segitségiinkre
lehet a reflex a Morgagni-féle lacundknak, tovibbid a Cowper-
mirigyek kivezetd-csiveinek, valamint a duct. prostatici és duetus
ejaculatorii nyilasainak kiftirkészésekor,

A nagyon élénk fényreflex kissé megneheziti az illet teriilet
finomabb részleteinek a megitélését — de ezen konnyen segit-
hetiink a ftubus helyének a valtoztatisival, midltal mdédunkban
van, hogy a vizsgilandd részt kiillonbozd megvilagitis mellett
megszemlélhessiik.

1. Az elilsé hdgycsorészlet urethroskopiai Képe.

A fent elmondottak utin immar rovidre foghatjuk azoknak
a leleteknek az ismertetését, melyeket a hiugyesd eliilsé részének
urethroskopiai vizsgilata nyujt.

Ha az egyszerii egyenes tubus meg-megszakitott kihhzdsa koz-
ben végigkutatjuk az egészséges hugye=6 eliilsé részletet, akkor
sorrendben a kdvetkezd észleleteket tessziik:

A fossa buibi-ban a nyalkahirtya kétoldalt erdsen beemel-
kedik a tubus nyilt végébe és élesen hatdrolt nagy rancokat vet,
(A nyalkahartydnak ezen eldéredomborodasat a muse. bulbo-caver-
nosus ¢s muse. ischiocavernosus gyakorolta nyomias okozza)
A centrdlis rés merdleges hasadékot dbrizol A tiikdrkép Luys szerint
az alfel kisebbitett alakjahoz hasonlithatdé. A fényreflex jobb és
baloldalt a két domborulat tetején, sarléalakban jelentkezik,
(44. abra, a).

Ez az a tiikdrkép, melyet e helyen legtobbszor észleliink,
De nem tekinthetjiik e képet oly jellegzetesnek, mint amindnek
azt a szerzGk mondjik. Egyes esetekben, kiiléndsen vézna egyé-
nek vizsgalatakor, azt latjuk, hogy a centralis rés szabdlyfalan
gidricskét dbrazol, maskor pedig félhold-alakot 61t. Rendszerint
litunk néhiny Morgagni-féle tasakot, viszont a Cowper-mirigyek
duct. excretoriusainak a nyilasait ritkibban sikeriill meglitnunk.
E nyildsokat néha patkoalaku vagy két szaraval eldfelé tekinto,
korzdalaku kis nydlkahdartya-kettdzet hatarolja, — ilyenkor felisme-
résiik nem jar nehézséggel

A fossa bulbi és a fossa navicularis kozti higycsorészletben a
centrdlis rés nyulink orséhoz hasonld forizontdlis hasadékof abrazol,
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mely a latotért szélességi iranyban kétfelé osztja. A két végébol
jobb és baloldalt élesen hatirolt horizontdlis mély rdancok indul-
nak ki, mig font és lent sekélyebb rincokat latunk. A fényreflex
ovilis alaku, jobb és bal szélén keskenyebb. A hugyesé felsé
falin Morgagni-féle lacundk lithatdok (44. abra, #). Ferde beallitds-
kor jobban észlelhetik, mintha a tubust axidlisan tartjuk. A nagyobb
lacundk, oldalsé (parietalis) bedllitiskor patkdalakot abrazolnak,
melynek két szara folfelé tekint. Az ily tasakot néha sdncszerii
nyalkahartyarincocska kdrnyezi.

44. abra.

&,

Tiikdrképek az eliilsd higycsdrészletbil.
(Vizsgalat 27 Charr. szdmu tubussal. Kétszeres nagyitas.)

A fossa navicularis felé kizeledve, a centrdilis rés fokozatosan
atvaltozik merdleges hasadéklkd, magiban a fossa-ban pedig all6
horgonyhoz hasonlit vagy nyulink egyenszaru hdromszighidz, mely-
nek oldalai befelé konvergilnak. A nyalkahartya a centralis rést
hirom nagy radiilis rdne alakjiban kornyezi. Tetejiikin széles
fényreflex lathatd (44. dbra, c).

A nyalkahartya szine e helyiitt rendszerint halvanyabb,
mint a mogitte levd hugycesoreészletben.

A fossa navicularis eldt! a kiils6 hagyesdnyilasig a nydlka-
hartya szine mindinkabb halvinyodik. A centrdlis rés nagy merd-
leges hasadélkot dbriazol, és az alig rdncolt nydlkahirtyit jobb és
baloldali részre osztja.

Azok a pars anterior szam:ira vald urethroskopok, melyekkel
a fugyesd falainak levego vagy vizzel vald széttdirdsa uljdn egyszerre
egy nagyobb teriilefet tekinthetink meg, a normilis viszonyok tanul-
manyozdsira nem alkalmasak. A szétfeszitett hugyesdrészlet tag
tomlo-alakot nyer, melynek falzatit szemlélve, alig ismeriink ra
a higyesd megszokott képére. A nydlkahartya szine fako-siarga
vagy sziirkés-fehér. Sem a rendes rinecoltsiag, sem centrilis rés
nem lathaté. E helyett a Goldschmidi-féle urethroskopon at a
hiigyes6é keriilete irdnydban futd alacsony, széles, gyfiriialaku
rancokat észleliink. A széttart Morgagni-féle lacunik az iiregiikbe
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est arnyék kovetkeztében szembeszOkOkké vilnak és terjedelmes
nagysiagot mutatnak.

Néha az Antal-féle aérourethroskoppal is, de a Goldschmidt-
féle irrigicios késziilékkel elég gyakran sikeriil a fossa bulbi
distalis hatirian egy félhold-alaku rancot, ,collet fibreux* észlelniink,
mely néha az egyenes speculumnak, de egyéb eszkiznek beve-
zetésekor is, mint kénnyen legydzhetd akadaly érezhetd ¢s téve-
sen sziikiiletnek korjelzésére szolgdltathat okot,

2. A hatulsdé hdgycsorészlet urethrosKopiai Képe.

a) Vizsgdlati lelet az egyenes, nyilt speculum alkalmazdsakor.

A pars prostatica tiikérképe az eddig viazolt leletektdl teljesen
eliité. Kz okbdl elébb a pars membranacea urethroskopiai képét
ismertetjiik.

A pars membranacea-t az azt kornyezd erds izmok egyen-
letesen OsszeszoritjAk, minek kévetkeztében a nyalkahdrtya erdsen
bedomborodik a tubus nyilt végébe. (45. abra, ¢). A cenfrdlis rés
ez okbol csak pontalaku kis gidrdeskét abrazol, melybdl a rancok
egyenletes elosztdédassal, a kerék kiilléihez hasonld sugarirdnyn
szétidgazdasban, haladnak a tubus széle felé. A filesér nagyon sekély.
A fényreflex a nyidlkahartya domborulatin gyiiriialakban jelent-
kezik. A gyér szimban lévd Littre-mirigyek normdlis allapotban
nem lithatok.

A pars prostatica tiikorképét jellegzetessé és a hugyeséd
egyeb részeinek urethroskopiai leleteitGl merdben eltérdvé teszi e
hiagyesdreészlet hatulsé falin 1évo ondddomb, (L. Anatomiai adatok.)

A prostatis hugyesdrészletben, kiillondsen pedig a belsd
higyesonyilis szomszédsigaban lévd koéros elviltozisok kétség-
kiviil kénnyebben flirkészheték ki azokkal az urethroskopokkal,
melyek lehetdvé teszik, hogy egyszerre egy nagyobb teriiletet
szemlélhessiink meg ¢és hogy a bedllitott részlet feliiletét in
continuo attekinthessiik. De a normilis viszonyok megismerésére,
sOt a koros elviltozisok megitélhetésére is sziikséges, hogy azt
az urethroskopiai képet is ismerjiik, melyet a hasznalatos egyenes
speculumon At nyeriink.

Az egyenes tubusu (Leiter-, Valentine-, Luys-, Briinings-,
Casper-féle sth.) urethroskopok alkalmazisakor, a speculumnak a
pars prostatica-ba valé betolisa némi gyakorlotisigot igényel.
A fossa bulbi-ba érve a speculum kiilsé végét fokozalosan mindjobban
siilyesztve kell az eszkOzt hdatrafelé, illetdleg félfelé tolnunk.
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A bevezetést megkonnyiti, ha Oberlaender-nek a pars posteiior
reszére szerkesztett azt az egyvenes tubusdt haszndljuk, mely
tekintettel a higyesd hdatulsé gorbiiletére hatul iziletes, charnieres
obturatorral van folszerelve.

Az obturator eltavolitisakor, de a vizsgdilat folyaman is, a
tubus kiilsd végét balkeziinkkel erbsen rogzitjiik, mert kiilénben
kénnyen kilokddik az. Noha a vizsgdlandd egyént eldzetesen
vizeltetjiik, kevés vizelet mégis a tubusba hatol — ezt a vizsgalat
el6tt a tamponnal {61 kell szaritanunk.

Az ondddomb mogdétt fekvd hiugyesorészlet, az u. n. hélyag-
nyak, toleséralakot mutat. A belsé higycsbnyilastdél szétigazo
nyalkahdrtyarancok vonulnak lefelé, ugy, hogy a kép legyezdhiz
hasonlit, melynek nyele font, széles része pedig lent van (45. dbra, a).

45 abra

£,

Tiikdrképek a hdlulsd higycsorészietbol.
Vizsgilat 27. Charr -szamu tubussal. (Kétszeres nagyitds.)

Az ondodomb hatulso széléhez kizeledve a mogitte 1évé gddrioces-
liét, a fossula prostatica-t taldljuk, de ez csak az onddédombnak enyhe
lenyomdsa és a tubus kiilsd végének emelgetése kdzben otlik
szemiinkbe. (Egyes koros elviltozdsok eseteiben a fossula prosta-
tica megtekintése szerfelett fontos.) A nydikahdriya e részletben
sotétpiros, fényld, nedves.

A tubus dvatos eldrehtzdsira az ondddomb emelkedik be
hirtelen annak nyilt végébe, melynek nagy részét elfoglalja,
(45. 4bra, ¢), avagy egészen Kitolti azt — aszerint mily nagy a
tubus kalibere és mily terjedelmii az ondddomb. Az onddédomb
terjedelme ugyanis egyénenkint kiilonbozo, legnagyobb méretében
gyingykavébab nagysigu is lehet, El6felé mind alacsonyabbi és
nyulinkabbd vilik. Feliilete tobbnyire sima, néha — Kkiilonosen,
ha nagyobb terjedelmii — sekély rancokat mutat. Az ufriculus
prostaticus nyildsa sokszor mint 2—5 mm hosszu hasadék o6tlik
szemiinkbe, kiilondsen a mélyebb részébe esd drnyék altal valik
szembetiinove.

A ductus ejaculatoriusok és a prostata kivezetd csiveinek
nyildsai esak kivételesen lathatok. (A nydlkahdrtya idoOsiilt gyula-

Feleky H.: A hiigycsi betegségei. 6
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disa eseteiben a duct. prostatici nyilisai gyuladt Littre-mirigy-
csoportokhoz hasonlé képet nyujtanak.)

Az onddédombot, ott ahol az nem t6lti ki teljesen a tubus
nyilasit — kiilonosen tehat annak eliilsé alacsonyabb részén —
foliilrdl a hagyeso eliilsé falinak a nyalkahdrtydja sarld alakjaban
kornyezi. Ez a sarldoalaku nydlkahartyarészlet nagyobb teriileten
akkor mutatkozik, ha a tubus kiilsé végét siilyesztjiik.

Minél inkabb hizzuk a tubust eldfelé, anndl kisebb helyet
foglal el a latotérben az onddédomb és anndl szélesebbé valik az
eliilsé hugyesdfal alkotta sarloéalakn rész. Ott hol az onddédomb
és a sarléalaku nydlkahartyarészlet érintkezik, félholdalaki sitét
rést latunk, mely a centrdlis résnek felel meg. Innen indulnak ki a
nydlkahdrtyanak a tubus széle felé vonuld aproé rancai. (45. dbra, b).

Az eliilsé hiagyesdfal nydlkakértyija rendszerint sotétebb
szinénél fogva is eliit az élénk piros szinii endddombtél. A fényreflex
az ondodomb és a sarldalaki nydlkahdrtyarészlet legdomborubb
helyén mutatkozik, utébbin félholdalakban jelentkezik.

b) Vizsgdlati lelet az irrigdcios urethroskop alkalmazdsakor.

Az itt vazoittdl feltiinden eliitdé tiikorképet nyeriink, ha a
prostatias részletet az irrigdcios urethroskoppal vizsgaljuk. Nemesak
az a kiilonbség, hogy egyszerre nagyobb teriiletet litunk, hanem
sok egyéb eltérés is mutatkozik. A széban lévé késziilékek optikéja
a beallitott részt nagyitja, még pedig nem mindeniitt egyenld
mértékben, amennyiben az objektivhez kizel esi részletet nagyobb-
foku nagyitisban latjuk. viszont minél tavolabb esik a bedllitott
részlet az objektividl annal kisebbfoku a nagyitds. (A latszdlagos
alakbeli eltérést nem szabad tehat koros jelenségnek nézniink.)
A nyalkahdrtya szine sem jelentkezik a valésignak megfelelGen.
Ha azt a Goldschmidi-féle eszkozt hasznaljuk, mely a huagyesivet
hdtulrol eldfelé viligitja meg, akkor a nyalkahartyat sziirkéssdrgdnak
latjuk, mig azon az eszkézén at, melyben a megvilagitis falilrdl
torténik, a nydlkahartya szirkésfehérnek, maga az ondédomb sokszor
héfehérnek latszik.

Némi gyakorlis azonban hamarosan hozzidszoktat benniinket
a szemlélt képnek helyes megitélésére, Ggy hogy ez eljardasnak,
a jelzett fogyatékossiga ellenére is, nagy haszniat fogjuk latni,
fOképp akkor, amiddn a prostatis hiugyesdérészlet koros elvélto-
zasainak kideritésére toreksziink. Ilyenkor nagy eldnyiinkre valik,
hogy egyszerre jo nagy teriiletet tekinthetiink meg, s hogy a
legaprobb részleteket is tisztan latjuk.

Mig az egyenes egyszerii urethroskoppal férfiben csak a
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belsd hugycsinyilisig végezhetiink eredményes vizsgilatot, addig
ez eljards modot nyujt arra is, hogy a belsd higyesonyildst is szaba-
tosan megszemlélhessiik, s6t a felilrol vilagitd késziilékkel annak
szomszédsagit, a hdlyag ftrigonumos részletét is megtekinthetjiik.
Minthogy a htgyesé egyes betegségei — kiilbnosen pedig a
gonorrhoeas hugycsogyuladas — sokszor atterjednek a trigonumra
is, nagyon elényos, ha a hatulsé hhgyesdrészlet vizsgalata alkal-
maval egyuttal megtekinthetjiik a hdélyag nevezett részletét is, s
ha nem kell e célbdl kiilon cystoskopiai vizsgalatot végezniink.

Ha az irrigicios urethroskopot annyira hitratoljuk, hogy
a holyagszdj (orifie. urethrae int.) tdja van bedllitva, akkor a
holyagszajnak alsé szélét, tovabba az innen legyezdszeriileg lefelé
vonulé nyalkahdrtyarancokat ¢és a fossula prostatica-t latjuk
De a nyalkahdrtyarincok elsimulnak, ha az irrigdlé folyadék
nagyobb nyoméssal hatol be. Nagyon jél lithatjuk a hdélyagszijt,
ha a vizsgidlatnak aldvetett egyént felszolitjuk, hogy vizeljen, —
ily kisérletre ugyanis az orificium internum alsé széle lefelé
haz6dik és a nyilas tigassa valik.

A tubusnak a fentjelzett bedllitisakor az ondédombot nem
latjuk egészében, hanem csak annak hatulsé feliiletét. De ha az
urethroskopot el6bbre huzzuk, akkor a colliculus seminalis egész
terjedelmében szemiinkbe &tlik, még pedig ovdlis lapos domb,
vagy egy gombnek kétharmada alakjaban. Nagyobb szamban meg-
ejtett vizsgilatok arra tanitanak, hogy az ondédomb egyénenkint
bizonyos alaki eltéréseket mutat. Az emlitett két alakon kiviil néha
kénikus, gombalaku, vagy kétoldalt lejtés onddédombot észleliink.
A foliilete tobbnyire egészen sima, de néha finom rancokat latunk
rajta. A sinus prostaticus, ha megvan, hossziranyu hasadék alak-
jaban jol észlelhetd, néha — amint mar jeleztiik — meglitjuk az
ondokiloveld csdvek két nyilasat is, kis sanctdl kornyezett apro
hasadékok alakjiban. A prostata egyes kivezetocsitveinek a nyildsai
csak akkor valnak lithatova, ha az eszkozt tengelye koriil jobb-
és baloldalt forgatjuk.,

A vizsgilat folyaman néha azt az érdekes képet észlelhetjiik,
hogy az onddédomb terjedelmében névekedik. A beavatkozas okozta
helyi izgalom ugyanis erigdlé hatast valthat ki. E jelenség kiilo-
nidsen akkor valik szembedtlévé, ha a szoban lévd mivelet a
himvesszo merevedését viltja ki,

A tubus tovabbi elérehuzdsa kozben az ondédombnak mind
alacsonyabba és nyulinkabba valo részletét, a crista urethralis-t
latjuk.

Az itt vazolt tiikoérképeket kapjuk, ha az urethroskopia pos-
terior részére vald barmelyik Goldschmidt-féle késziiléket alkal-

E*
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mazzuk. De a vilagitast feliilrél szolgiltaté urethroskop haszna-
latakor az arnyékképzddés csekelyebb és ezért az egyes részletek
plasztikija kevésbé éles, mintha azt az urethroskopot alkalmazzuk,
melyben a vilagité limpaeska hatul van elhelyezve, hol tehat a
megvildgitds elofelé tirténik. Viszont a belsé huigyesdnyilds szom-
szédsagat, a hhagyhoélyag trigonumat csak a megvilagitist feliilrol
szolgaltatdé urethroskoppal tekinthetjiik meg, ami ennek az eszkiz
nek nagy elénye az el6bbivel szemben.

Az orificium internum és a hélyag szdéban lévd részének
a nyalkahdrtyaja is a valdésigos viszonyoktol eltérd sziirkés szin-
ben mutatkozik, de az egyves részletek felismerése, valamint a
koros elviltozdsok megdllapitdsa tekintetében ez eljaras szerfelett

becses szolgalatokat nyuijt.

c) Vizsgdlati lelet a Wossidlo-féle késziilék alkalmazdsakor.

A Wossidlo-féle aérourethroskoppal nyert tiikorképek hason-
lok a fent vazoltakhoz, de a nyalkahirtyanak a légnyomaés okozta
szinelvaltozdsa nem oly nagyfoku, mint amind az irrigacidos maod-
szer alkalmazdsakor észlelhetd., Kz a késziillék csak a hatulsé
hiigycsorészletnek a megvizsgdlasara alkalmas, tehat a belsé hugy-
esOnyildson til nem haszndlhaté, Ugyanis amint a légnyomés a
zardizmot (lissosphincter urethrae, sphincter vesicae int. Henle)
széttarja, vizelet hatol a speculumba.

A nyert tiikorképek nem oly tisztik és tanulsigosak, mint
minoket az irrigdcios urethroskopia nyujt, mert a higyesé szét-
tirdsa nem oly egyenletes, és szétfeszitésének mértéke nem szabd-
lyozhaté oly pontosan, mint ahogy az az irrigicios modszerrel

sikeriil.

A noi hugycsé urethrosKopiaja.

Az urethroskopiai vizsgalat elitt a holyag tisztara kiliritendd.
A vizsgilatot rendszerint az ismertetett egyszerii késziilékek vala-
melyikével végezziik, de rovid (5—6 em hosszu) és tig (24—34
Charr. sz.) tubust alkalmazunk. A tubus hatratolasalor kiilsé végét
fokozatosan siilyesztjiik.

A nydlkahdrtya feliilete sima, fényld, szine élénkebb piros, mint
amindnek férfiben taldljuk. A rancoltsdg az egyenes tubuson At
radialis irdnyban futé rdancok alakjiban jelentkezik, ezeken a
rancokkal parhuzamosan haladé csikokat latunk. A Littre-
mirigyekhez hasonlé aprd mirigyek a hugyesé egészséges dlla.
potiban nem lathatok. A Morgagni-féle lacundik szélei kiemelkeddk
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68 igy a tasakok szembeszékdébbek mint a férfi-higyesiben,
A higyesd distalis végében néha papilldk lathatok.

Az urethroskopiai félcsér mindeniitt egyforma, mély. A fiz-
ponti rés mindeniitt egyforman hardnthasadékot dbrizol, csak a belsé
hugyesdnyilas tajan pontszerii.

A belsd hugycsdnyilds és a hdlyag trigonumdnak vizsgédlatira a
Luys-féle urethroskopot haszniljuk (,,cystoscopie a vision directe"),
vagy a Goldschmidi-féle irrigicios késziilékek koziil azt, amelynek
lampécskaja foliilrél vilagitja meg a bedllitott részletet.



VII. A HUGYCSO BETEGSEGEINEK URETHROSKOPIAI
KORJELZESE ES KEZELESE.

A hugyesh betegségei koziil elsdsorban a gonorrhoeds higycsd-
gyuladds az, melynek eseteiben az urethroskopot a leggyak-
rabban alkalmazzuk, még pedig a kéros folyamat okozta szivetbeli
elviltozdsok helyének és minémiiségének a megallapitisa, valamint
azok gyogyitisa céljabol. A hugyestkanko legkezdetibb iddszakdban
javalt abortiv gyogyitd eljarast is a legtébb sikerrel az urethro-
skopon at foganatositjuk.

A gonorrhoeds hugyeségyuladds utin visszamarado egyes
szivetbeli elvdlfozdsok és annak egyes kivetkezményi bajai is ugyan-
esak siirlin szolgaltatnak okot az urethroskopiai eljirds igénybe-
vetelére. A postgonorrhoeas epithelfelrakiddsok, pachydermia, folli-
culitis chronica, tovabba papillomds novedékek és az ondodomb koros
olyamatainak megallapitisa és sikeres gyogyitisa az urethroskop
nélkiil alig érhetd el. A kankdé utdn nem ritkan jelentkezd sexualis
neurasthenia sulyos alakjai legtébbszér az ondédomb bantalmazott-
sdginak a kivetkezményei s ilyenkor az urethroskopiai therapia
alig potolhatd egyéb gydégyité eljarissal — legkevésbbé akkor,
ha az ond6édomb tijan lévd granulatiok vagy papilloméds néve-
dékek a baj makacssiganak az okai.

Az idiilt cowperitis és prostatitis mellett fennallé nydlkahdartya-
elvialtozisok megsziintetésére ugyancsak igénybe kell venniink
az urethroskopot.

A luigycsdsziikiilet kezdeti stadiumit még az idGsiilt gonorrhoea
tartama alatt allapithatjuk meg a tiikdrvizsgalattal. De e baj elore-
haladottabb stadiumaban is, valamint az egyéb okbdl szarmazd
strictura egyes eseteiben szintén tanicsos a széban lév6 vizsgalati
eljardshoz fordulni. Az u. n. tdg kaliberii sziikiilet idejekoran valé
megdillapitisa az urethroskop nélkiil alig sikeriil. Néha a nagyfoku
strictura bemeneti nyilisinak a kifiirkészése céljibdl is igénybe-
vesszilk az urethroskopot. Heges kotegek #dtmetszése és egyéb
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ehhez hasonld kisebb sebészi beavatkozdsok foganatositisa az
urethroskopon it legtdébbszor kinnyiiszerivel sikeriil,

A Jluigycso-fistula urethroskopiai uton vald vizsgdlatra vagy
beavatkozisra csak kivételesen szolgaltat okot.

A nem gonorrhoeds higyesdgyuladds kiilonbozé alakjainak meg-
itélésére és orvoslisdra is az urethroskopiai eljarishoz fordulunk.
Ugyanecsak igénybevessziitk azt a nem gonorrhoeds eredésii, leg-
toObbszdr hatul 16 papillomdk kideritésére és eltavolitisara is,
valamint homdlyos eredésii vérzések okdnak a kiflirkészésére.

A hiugyesdé egyéb bantalmail kozill annak fuberculosisa, a lues
egyes itteni nyilvanulasai, ligy fekély, tovibba beékelt kd, idegen
fest korjelzése és orvosldsa is késztethet benniinket az urethro-
skopial eljardas alkalmazasara. Bodrbajok nagy ritkdn fejlédnek ki
a higyesd nyalkahartyijin. Néha a herpes progenitalis ellepi a
hugyesd kezdeti részét is. Egyes egyéb boérbajok mint meglepd
véletlen leletek észleltettek az urethroskopiai vizsgélat alkalmaval.

Rosszindulatu daganatok ugyancsak mint ritka leletek szere-
pelnek a szakirodalomban.

A fejlodési anomalidk koézil a kisebb terjedelmii higyeso-
diverticulum az urethroskop nélkiil alig ismerhett fel.

A hugyeso sériilései urethroskopiai vizsgalat megejtésére alig
szolgaltatnak okot, s minthogy ilyenkor a helyi beavatkozdsok
lehetéleg mellézenddk, ez eljardas alkalmazasatol is tartozkodunk.
Usak a bekdvetkezett gyogyulds utdn ajanlatos tiikorvizsgdalat utjan
is meggyOzédniink mily elvaltozdsok maradtak vissza, hogy igy
kiilondsen a nagyobbfoku sziikiilet kifejlédésének lehetdleg elejét
vegyiik.

Az itt emlitett higyesdbdintalmaknak urethroskopiai uton valé
megallapitisa rendszerint nagyobb nehézséggel nem jar. Ha az ép
hugyest titkorképeit kellokép ismerjiik, akkor a kéros elvaltozdsok
okozta eltérések mér elsé megtekintésre szemiinkbe Otlenek.
Kevésbbé kinnyil ezeknek helyes megitélése, és az ez alapon
vald korjelzés. De a megfeleld gyakorlat képessé tesz benniinket
a szemlélt képek helyes megitélésére és a diagndzisnak ez alapon
vald szabatos megdllapitisara,



I. A hiGgycso gonorrhoeds gyuladdsa.

A) Urethroskopiai Korjelzés.

a) A hevenyés (akit) gonorrhoeds hiigycsiogyuladds.

A kifejlédott friss hugyesdokankd kdrjelzése, a klinikai és
bakteriologiai vizsgéalat alapjin rendszerint oly koénnyt, hogy az
urethroskop segitségére nem vagyunk utalva. De nem is ajanlatos
hogy az ilyenkor tdbbnyire jelentékenyen dagadt és érzékeny
nyédlkahartyat eszkdz betoldsaval folosleges médon irritaljuk.

Csak kivételes esetekben végziink a kankd e stadiumdban
is urethroskopiai vizsgdlatot. Megtirténik ugyanis egyes ritka
esetekben, hogy a fenndlld jelenségek azt a gyanut keltik, hogy
a gonorrhoeds gyuladis mellett a hiagyesének az orificinm exter-
numhoz kozel esd részében lueszes sklerosis is van. llyenkor
rovid, kis kaliberii speculumon &t végezhetiink vizsgalatot, de
rendszerint enélkiil is, a sklerosisra valld jellegzetes tiinetekbdl
tisztizhatjuk a helyzetet.

Nem nagyon ritka eset, hogy tudikos egyének prophylaxis
céljabol, a kozosiilés utin, mard antisepticumot (sublimat, karbol,
lysoform stb.) fecskendeznek hugyvesoviikbe, Az igy keletkezett
szivetronesoldsok megitélhetésére néha kénytelenek vagyunk, a
heves jelenségek lezajlisa utin, urethroskopiai vizsgalatot végezni.
Ilyenkor is lehetéleg kis kaliberii, rovid speculumot hasznalunk
és annak hatratolisaval azonnal felhagyunk, mihelyt az akadalyba
litkozik, vagy jelentékenyebb fajdalmat okoz.

Minthogy a mondottak szerint friss kankd eseteiben, az u. n.
virdgzas iddszakaban (stad. floritionis) urethroskopiai vizsgdlatot
végezni nem szoktunk, az idevagd tiikorképeket oly leletek alapjan
ismertetjiik, melyeket a szakemberek a kivételes okbdl, avagy
tuadomanyos buvarkodas céljabol végzett vizsgilatok alkalmaval
nyertek és melyekkel megegyeznek az alkalomadtin tett sajait
megfigyeléseim is.
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UrethrosKopiai lelet.

A kifejléditt friss kankd eseteiben az urethroskopiai lelet
az eliilsé higycsérészietben a kovetkezd: A siotétpiros vagy
kékespiros nydlkahartya két feszes félgdbmb vagy harom domboru
részlet alakjiban emelkedik be a tubus nyilt végébe. A centrdlis rés
sziik, esekély terjedelmii, tébbnyire esak kis gédricskét abrazol,
két-harom rovid elidgazdssal. Rancokat, csikokat nem latunk.
A nyalkahartyinak jelentékeny savos beivodéasa kivetkeztében
annak feliilete a fényt erdsen visszavetiti, de a fényreflex nem
szabdlyos, hanem az erosidk helyén megszakitisokat mutat. Egyes
helyeken hdmalatti véromlés okozta kisebb, husszinii foltok észlel-
hetdk.

A subacut idészakban a vizsgalat kockiazat nélkill végez-
hetd, és annak megejtése megokolt, sit tandcsos olyankor, ha a
heves jelenségek mar teljesen megsziintek, viszont egyes klinikai
tiinetek tartossiga vagy azok ismétlodo visszatérése azt a benyomaést
kelti, mintha a folyamat Allanddsulna.

Ha a subacut iddszak tobb heti tartama utin az urethroskoppal
azt taldljuk, hogy a nyalkahartya helyenkint duzzadt — ami a
tolesér és a rancok sekély volta, valamint a kézponti rés és a
fényreflex szabdlytalan alakjabo6l allapithatéo meg, — s ha az ily
helyeken az eszkiz bevezetése kisebb vérzést idéz eld, akkor jogos
a gyanunk, hogy itt mélyebb szivetbeli elviltozasok vannak,
olyanok, melyek megfeleld helyi beavatkozdsok hijjan a beteg-
ségnek idosiiltté vald valasdra szoktak vezetni. Az ily helyek azolk,
ahonnan olyankor is, amikor mar hosszabb iddn 4t nem tudtunk
gonococcust kimutatni, e kérokozd bakteriumok ujra felszinre
keriilhetnek, kiilondsen valamely helyi izgalom (erélyes gyodgy-
szeres vagy mechanikai beavatkozds, megerdltetd testmozgis,
szeszes ital élvezete, nemi izgalom, magdmlés, nemi érintkezés)
utan. Rendszerint a fossa bulbi és szomszédsaga, tovabba a fossa
navicularis mogotti hugyesoérészlet azok a helyek, ahol a kanko
subacut id6szakanak hosszas tartama eseteiben a fent jelzett kidros
elvaltozdsok a leggyakrabban észlelhetk. Ezen szdvetbeli atalaku-
lasok elsé nyilvanuldsai a késObb tiizetesen ismertetendd besziird-
déseknek (infiltratumoknak), melyek az idiilt kanké legjellegzdbb
helyi jelenségei és a baj makacssigianak leggyakoribb okai.

A hevenyés kankd végsd (termindlis) szakdban, a betegség
kedvezd lefolydsa esetén, a lelet a kivetkezd: A nydlkahartya
valamivel pirosabb a rendesnél, feliilete, egyes még be nem
hiamosodott részletektdl eltekintve, egyenletesen sima, de helyen-
kint élénkebb erezetiség latszik rajta. A kdzponti rés és a tdlesér
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alakja megfelel a rendes viszonyoknak. A nydlkahartya csikolisdga
még nem mutatkozik, de a rancoltsiga terjedelem és alak tekin-
tetéhen nem tér el az ép allapotban észlelt képtol.

A hdtulsé hugycsdrészlet urethroskopiai vizggdlata a friss
esetekben feltétleniil keriilendd. Viszont, ha a subacut iddszak szokat-
lanul hosszura nyulik, tgy, hogy attél kell tartanunk, hogy a baj
idésiiltté valik, akkor ne mulasszuk el az egész hugyesd gondos
megtekintését, hogy a lelet alapjain a megfelelé helyi kezelést
idejekoran foganatosithassuk.

Ha a prostatds hiigyesdrészletben nemesak hyperaemiédt, hanem
a nydlkahartya dagadasat is észleljiik, kiilondsen pedig, ha azt
talaljuk, hogy a prostata egyes kivezetd csiveinek vagy a ductus .
ejaculatoriusok nyildsai, melyek amint tudjuk rendes é&llapotban
nem liathatdk, most piros udvartdl kiornyezett pontok alakjaban
mutatkoznak, avagy ha azokbdl a tubussal gyakorolt nyomasra
kéros viladék iiriil ki, akkor e leletbdl azt kell kovetkeztetniink,
hogy a kankds folyamat a szdvetek mélyébe hatolt. Az ily esetekben
a betegség legtébbszor iddsiiltté valik, de szakszerii helyi beavat-
kozdsok utjan néha még sikeriil a koros elvaltozasok gyors vissza-
fejlodését elérniink.

b) Az idiilt (chronikus) gonorrhoeds huagycsigyuladis.

Mikor tekintsiik a hugycsokankot idiiltnek ?

Régebben a betegség bizonyos iddtartama volt az a kriterium
melynek alapjin dontétték el a kérdést, vajjon a baj még hevenyés-
nek vagy mar idiiltnek tekintendd. A legtibb szakember 6—8
heti idGtartamon tal méar idiiltnek mindsitették a kankot.

De az ily médon vald elhatirolasnak tudoményos alapja
ninesen. A hevenyés kanko gyogyulisa néha a fent jelzett iddn
tal is elhuzddhatik, kiilondsen, ha a folyamat hatraterjed s még
inkidbb akkor, ha az egyuttal a hugyesivel anatomiai Ossze-
fliggésben lévd egyik-miasik szervre is kiterjeszkedik. Viszont
maskor a szoban lévd idohataron belill is oly szdvetbeli elval-
tozdsok fejlédhetnek ki, melyek mér az idiilt kankd elsé nyil-
vanulasainak tekinthet6k.

Az észlelhetd klinikai jelenségelk alapjan akkor szokds a
gonorrhoeat idiiltnek tekinteni, amikor a betegség mdar alig
nyilvinul egyébben, mint csekély mennyiségii viladék Kiiiriilésé-
ben, vagy annak a vizeletben 0sz6 kankofoszlanyok alakjaban
vald jelentkezésében és ezen tiinetek a hosszas kezelés ellenére
is megmaradnak, vagy elmulvin makacsul meg-megismétlédnek.

Kétségtelen, hogy az ily allapotbdl joggal kivetkeztethetiink
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arra, hogy idiilt stidiumban lévd kankdéval dllunk szemben,
De ha annak a prognosis és therapia szempontjibol egyarint
fontos kérdésnek az elddntésérdl van szd, hogy a betegség mely
idoszakdtol kezdve kell valamely esetben a kankot idiiltnek tekin-
teniink, akkor alig timaszkodhatunk egyéb diagnosztikai alapra,
mint a talalt szévefbeli kiros elvdlfozdsoknak ily irinyban valé
elbiralisara,

Ha a hevenyés kanko jelenségeinek lezajlasa utin, csekély-
foku tiinetek tartos jelentkezése idején, a nydlkahdrtya egyes
részein az urethroskoppal oly elviltozdsokat talilunk, melyekrél
tudjuk, hogy azok gyodgyitdsa hosszas helyi kezelést igényel, s
hogy teljes visszafejlédésiitk a legtébb esetben ily moédon sem
érhetd el, akkor a folyamatot idiiltnek kell mindsiteniink,

Noha a nyalkahartya teljes restitutiéja a legtébbszir nem
kivetkezik be, amennyiben csekélyebb vagy nagyobbfoku szdvet-
beli atalakulasok visszamaradnak, az idiilt kankdnak a meggyo-
gyitisa is megfelel6 kitartissal minden esetben elérhetd. A kezelés
folyaman rendszerint bekdvetkezik egy idészak, amikor a kanko
ugyan mar gyogyultnak tekinthetd, de a hugyesdgyuladids egyes
csekélyebb tiinetei még tartésan vagy idékizonkint jelentkeznek,
A kankot akkor tekinthetjiik gydgyultnak, ha elveszitette specifikus
jellegét, fertdzd képességét, vagyis ha gonococcust a késdbb ismer-
tetendé gondos vizsgidlatokkal kimutatni tobbé nem lehet. Az
esetleg visszamaradt hiugyesogyuladas, wrethritis postgonorrhoica, az
azt fenntarté elvialtozdsok és a jelentkezd tiinetek szerint, meég
egy ideig folytatélagosan vagy bizonyos id6kdzékben megfeleld
kezelésben részesitendd.

A nyalkahartya szovetbeli elvaltozasai.

(Ldgy infiltratum. Merev infiltratum. Granulatiok. Papillomdk. Urethritis
desquamativa. Pachydermia. Argyrosis).

Az urethroskopiai kép megitélhetésére sziikséges, hogy
ismerjiik a kiilonbéz6 szovetbeli elviltozdsokat, melyek az idiilt
kankd folyamén kifejlédnek és melyek a legtiobbszir a hiugyesének
csak egyes kisebb-nagyobb részleteire terjeszkednek Kki.

Mig a kankdé hevenyés idoszakdban a gyuladas okozta elval-
tozdsok f6képp a ham levalasiban, feliiletes erosiok létrejottében,
toviabbd a nyalkahdrtya egyenletes savos beivoddasiaban és fehér
vérsejtek boséges kivandorlisiban nyilvanul, addig az idosiilt
id6szakban a domindld jelenség rendszerint az, hogy a nyalka-
hirtya egyes szigetszerii helyein mélyre hatold kissejtii besziirGdés,
infiltratum j6 létre, még pedig legtobbszor a mirigyek és a Morgagni-
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féle godricskék tajan. E besziir6désekben uj hajszalerek fejlédnek
biséges mértékben, folottiik pedig dis hamtermelés és hamlevalas
jelenségei észlelhetGk., A npydlkahartya a vérrel dusan taplalt és
hamjuktol megfosztott e helyeken fellazuthat és mélyebb erosiok
keletkezhetnek. Sokszor kisebb-nagyobb burjanzasok, granulatiok is
fejlodnek.

A beszlirodéseknek ezt az alakjat ldgy infiltrafumnak nevezziik,
Qberlaender szerint az idiilt kankd eseteinek mintegy harmad-
részében észlelhetok. Helyiik legtibbszér a pars pendula és a
fossa bulbi.

Megfeleld kezelésre e beszilirddések esekélyfoku szivetbeli
elvaltozdsok hatrahagydsival, folszivddas utjan elmulhatnak. Ha a
megkivant helyi beavatkozdsokat nem foganatositjuk idejekordn,
akkor az infiltratumban kdtdszdveli dialakulds indul meg, mely iddvel
tgy annak szélessége, mint mélysége irdnyaban mind nagyobb
méreteket o6lt. A nyilkahdrtya ennek kdévetkeztében e helyen
merevveé vilik, fokozatosan mindjobban zsugorodik s kifejlodik
az a sulyosabb kévetkezményii kéros elvaltozds, melyet merey
infiltratum-nak neveziink. A merev infiltratumot borité hdmréteg is
megvaltozik. A hengeres him helyén sokrétegii laposhdmot tald-
lunk, mely sokszor epidermis- vagy szaruszerii jelleget is Olt.
A betegség tovabbi tartama folyamin a zsugorodd kotdszovet
Osszesajtolja a vérereket, a Morgagni-féle godrocskéket és a
Littre-mirigyeket. Ennek kidvetkeztében ngy a lacunak, mint a
Littre-mirigyek a nydlkahartya felszinének irdnydba szorittatnak,
midltal a lacundk széttirt nyilissal emelkednek a nydlkahdrtya
feliilete folé, a Littre-mirigyek nyildsai pedig nagyobb tlszuras
alakjiban valnak lathatokka.

Ha a szoveti atalakulds még nagyvobb aranyokat o6lt és a
kotOszovetnek hyperplasiaja és nagyfoku zsugorodasa kovetkezik
be, akkor tgy a lacundk, mint a Littre-mirigyek az Osszeszori-
tasuk kovetkeztében sorvadnak és eltinnek, avagy pedig a szét-
es0 hamsejtek betomik nyilisaikat, tireik pedig megtelédnek szét-
mallott epitheliummal, Ggy hogy végiil elzirt tomlové, cystdvd
alakulnak 4t. A Littre-mirigyekbdl apro tilyogok (abscessus folli-
cularis) is keletkezhetnek. Néha sikeriil egy-egy ily cystit vagy
apro tilyogot a hugyesd kiilsé tapogatisakor is megérezniink.

A merev besziiridés Osszesajtolhatja a corpus cavernosum
urethrae kis iiregeit is, midltal kemény, gombolyii kis csomdk
keletkeznek, melyek a hhagyeso kiilsd tapogatisakor jol érezhetok.
Sokszor az is tapasztalhat, hogy az infiltratum a corpus caver-
nosum egy nagyobb részletére terjeszkedik ki. Az ily nagyter-
jedelmii és rendszerint mélyre hatold besziirddések a Littre-
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mirigyek periglandulis gyuladasanak tovaterjedésébol szarmaznak.
Kotészoveti dtalakulisuk altal kérgesedés keletkezik, mely a stlyos
kovetkezményii callusos szitkiilet 1étrejittére vezet.

Az idiilt kankdé eseteiben legtébbszir észlelhetd szévetbeli
elviltozisok ezek szerint a kdvetkezok : A nyalkahirtyit boritéd
hdamréteg kéros elvaltozdsa az epitheliumnak dtalakuldsiban, burjin-
zdsdban és nagyfoku levalasiban (desquamatio) nyilvinul. A nydlka-
hartya szovetében infiltratumok képzddnek, melyek mélyre hatol-
hatnak és kiterjeszkedhetnek a corpus cavernosum egyes rész-
leteire is. A beszlir6dések kovetkeztében a lacunak és mirigyek
kérosan elfajulhatnak és teljesen el is pusztulhatnak. Az infiltra-
tumok kotoszoveti dtalakulisa és zsugoroddsa sziikillet 1étrejittére
vezet, mely anndl nagyobbfokl, minél nagyobb terjedelmii és
minél mélyebbre hatold volt a besziirGdés. A nyalkahartya feliiletén
a hamjuktol megfosztott helyeken granulatiok keletkezhetnek. A nem
ritka leletek Lozé tartoznak tovabbd a papillomdk (fibro-epithe-
lioma papillare Buday), melyek a himnak és a kotdszivetnek
egyiittes szOvetszaporoddsa altal képzddnek.

Az ismertetett szivetbeli elviltozidsok nagyobbrészt olyanok,
hogy az illetd helyeken a nyilkahdrtya teljes restitutiéja tobbé
be nem kivetkezik.

Az infiltratumoknak urethroskopiai megitélhetése okdbdl meg
kell még ismerkedniink az azok helyén a nydlkahartya feliiletén
észlelhetd elvaltozasokkal.

Mar az eszkoz bevezetésekor észleljiik a nyalkahdrtya rugal-
massiaganak és tigulékonysdginak a cstkkenését, mely természe-
tesen aranyos a koros hely kotosziveti Atalakulisinak a fokdval.
Megtekintéskor szembetiinik a nydlkahdrtya feliiletének egyenet-
lensége, szinének az egészséges részlettdl vald eltérése és fényes-
ségének csikkent volta.

Az urethroskopiai lelet annal inkibb tér el a rendestél,
minél nagyobbfoku és minél eldrehaladottabb az infiltratum okozta
szoveti atalakulas. Ez okbdl Oberlaender a merev besziirddéseket
urethroskopiai szempontbdél, azaz a sziévetbeli elviltozdsoknak
megfeleld urethroskopiai lelet alapjan, két csoportba osztilyozza.
Az elsG csoportba (mirigyes alak) az ardnylag kisebb foku elval-
tozdsokat feltiintetd, a masodik csoportba (sziraz alak) a stlyosabb
termeszetll elvaltozisokkal jird eseteket sorozza.

A mirigyes (glandularis) alak eseteiben Ggy a lacundk, mint a
Littre-mirigyek szembetiinben mutatkoznak, némelykor a ny:ilka-
hartya felszine folé emelkednek; a lacundk nyildsai tatongnak,
a Littre-mirigyck pedig nagyobb tlsziriasok alakjiban, csopor-
tosan észlelhetdk,
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A szdraz (follicularis) alak eseteiben a mirigyek és a lacunik
nyilisai nem lathatok, mert az azokat kornyezd kéros természetii
kotOszovet zsugorodiasa altal elziarvik. A mirigyek vagy tonkre-
mentek és eltiintek, vagy kis tomlokké alakultak at, melyek enyv-

szerii anyaggal vannak megtoltve s ilyenkor kis cystik
46 dbra, a.  alakjaban észlelhetGk. Néha egy-egy elgenyedt Littre-

T mirigyet (abscessus follicularis) talalunk.

e “ LT " .

F,e-,r’ Aminthogy a lagy beszlirddés dtalakulhat merev

'Jr J infiltratumma, azonképpen a merev besziirGdés miri-

Uit EE ayes alakja atvaltozhatik szdraz infiltratumma. S mint-

Ji-!i":' hogy a beszlirG6dések nem egyidejiileg keletkeznek a

! j:ﬁ higyesd kiilonbozd részein és tovabbi dtalakulasuk
o sem halad mindeniitt egyforman elére, konnyen eért-

hetd, hogy egy-egy vizsgalat alkalmdval a besziird-
dések kiilonbdzd alakjait észlelhetjiik egymais mellett,
A ligy infiltratum mellett talilhatjuk a merev beszii-
rodés egyik vagy mindkét alakjat is.

Végiill még megjegyezziik, hogy Oberlaender a
most ismerteteft osztalyozison kiviill még gyakorlati
szempontbdl is esindlt egy beosztist, amennyiben a
merev besziirddéseket, fejlédésiik egyes phasisai
szerint, harom ecsoportba sorozza; megkiilonbdztet
csekélyfoku, kdzepes- és nagyfoku infiltratumot. Azou-
ban természetes, hogy e harom alakot egymadistol
élesen elhatirolni nem lehet.

Az idiilt kankd egyes eseteiben a szivetbeli
atalakuldsok javarészt a nydlkahdrtya filiiletén észlel-
hetk, de itt viszont jelentékeny fokot érnek el. Az
Urethritis de- ©pPithelinm nagy mértékben burjinzik és mint sok-
squamativa.  rétegii lapos ham csaknem az egdész hiugyesd mentén
Kiiiriilt henge- b i dorakodilc. Haw ot ol HiE ot

res képlet, Omegesen lera , Ugy hogy vastag réteget a

Az ily betegek vizeletében, kiiléndsen valamely mecha-
nikai vagy intenzivebb gydgyszeres beavatkozis utin, terjedelmes,
néha 10—12 em. hosszu csdalaku képleteket talilunk, melyek a
levedlett kigydbérhoz hasonlitanak (46. dbra, a) és melyek a mik-
roskop alatt tisztin sokrétegli laposhambdl allénak bizonyulnak.
(46. abra, b) De e képletek kiiiriilése nem jelenti azt, hogy a nydlka-
hartya hamréteg2 immédr rendessé fog vilni. A tiikorvizsgilattal
kiderithetd, hogy az még mindig elég vastag és e vastagsiga a
hamnak tartés burjinzasa és felrakédasa dltal egyre novekszik.

Természetes, hogy e nagyterjedelmii és vastag hamtakard
alatt a mirigyek és lacunidk nyildsai eldugulnak, s hogy az mint-
egy védopancélul szolgdl az alatta tanyizé bakteriumoknak. Ezért




ub

az idiilt kankdénak széban levd alakja, noha a létrejovd elvil-
tozdsok nem hatolnak mélyre, mégis sulyos megbetegedésnek
tekintend6. E ba] a kezeléssel szemben rendkiviili makaessigot
tanusit, az Aallapot iddéleges javulisa utin a visszaesések meg-
megismétlddnek és fertGzi-képességének tartama felette hosszi.
Amikor e higyeségyuladas fertbzi jellege megsziint (a gonococ-
cusok wvégleg eltiintek) a visszamaradd postgonorrhoeds urethritis
ugyancsak sok alkalmatlansigot okozd makaes baj, melynek tel-
jes megsziintetése el nem érhetd. (Egyes ily eseteket tibb mint
15 év 6ta van alkalmam észlelni. A baj fertdz6-képességét nugyan
sikeriilt megsziintetnem, de a nydlkahartya dllapota alig jawvult,
s6t egyik-masik esetben idével fokozatosan rosszabbodott. Ugyanis
az epithelium béséges levialisa, illetbleg kiiiriilése ellenére is, a
hamfelrakddas oly nagy mér-

tékii, hogy a hugyes6d kalibere 46. abra, b.
mindjobban e¢sékken.) Vala-
mennyi ily esetben a nydlka-
hartya elébb-utébb elvesziti
rugalmassigit, feliilete érdessé,
szine sziirkés-fehérré salik. A
himvesszé merevedése, a nydl-
kahartya cstkkent tigulékony-
sagandal fogva, kellemetlen ér-
zést valt ki. A hiagyesdbdl a
meég el nem pusztult mirigyek
hypersecretidja kiovetkeztében
idOnkint esekély mennyiségi Urethritis desquamativa. A kiliriilt hengeres
sziirkés wvaladék szokott ki- keplet mikroskopiai képe.
iiriilni, mely mikroskopiai vizs-

odlatnak alavetve nydlka- és hambdl allénak szokott bizonyulni és
amelyben bdséges mennyiségben litunk kiilénb6zd fajtaju bak-
teriumokat.

A széban levd kéralakra Pajor hivia fel a szakférfiak figyel-
mét. Idevigd kozleményeimben (Int. Centralbl. fiir die Physiol
und Pathol. d. Harn- u. Sexualorg. 1892, — Orvosok Lapja 1902)
koreseteim kapcesin tiizetesen ismertettem az idilt kankd és a
postgonorrhoedas urethritis ezen alakjit és annak megjeldlésére
az urethritis desquamativa elnevezést ajanlottam.

A most ismertetett korfolyamathoz egyes megnyilvinulisai-
ban némikép hasonl6 az idiilt kankd azon aiakja, melyet Ober-
laender pachydermia név alatt ismertetett és amelyet Grinfeld mar
régebben xerosis név alatt irt le. Az ily esetekben a ham-
nak jelentékeny burjinzdsa és folhalmozddéisa kivetkeztében a
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hiigyesé egyes helyein gombostiifejnyi és ennél joval nagyobb,
I vagy tobb mm. magassiagi kiemelkedések keletkeznek, melyek
a nyalkahartya foliiletét érdessé teszik. Ezen sziirke, szigelszeri
foltok mindig oly helyeken észlelheték, ahol a nydlkahdrtydban
mélyrehatold nagyfoku szivetbeli elvdlfozdsok vannak.

Meg kell még emlékezniink a himréteg azon elviltozisairodl,
melyek erds adstringens szerek hosszas alkalmazisa altal idéztetnek
eld. Ugyanis a gonorrhoeds folyamat kdvetkeztében dtalakult ham-
réteg koncentralt oldatok hatdsa alatt szdrazzd, érdessé valik. Ilyenkor
is azt tapasztaljuk, hogy az urethroskop nehezebben tolhaté be,
és a vizsgdlat folyamén megallapithatd, hogy a nydlkahartya felii-
lete kevésbbé sima és nem oly sikamlés és fénylé mint ahogy
azt rendes dllapotiban észleljiik. De a kankds folyamat gyogyu-
lasival a széban levd foliiletes el-
viltozdsok meg szoktak sziinni vagy
a normdlis viszonyokat legalibb is
megkizelité dllapot wvissza szokott
térni.

Ezekkel kapesolatosan ismer-
tetniink kell a hamrétegnek egyes
ayOgyszerek okozta elszinesedését is.
A leggyakrabban észlelhetd ily el-
viltozas az eziistkészitmények hosszas
helyi alkalmazisa okozta argyrosis.
Legtébbszir és legkifejezettebben
az idiilt kankd oly eseteiben ész-
lelhetd, amelyekben a hamréteg
jelentékeny fokban elviltozott és
megvastagodott. Ilyenkor a himfelrakddasok kivetkeztében egyéh-
ként sziirkésszinii nyidlkahartya sziirkés-fekete szinben jelentkezik,
mintegy bekormozottnak latszik. A 47. abra az argyrosissal kom-
plikélt urethritis desquamativa egy esetében kiiiriilt sziirkés-fekete
szinii himrétegnek mikroskopiai képét mutatja.

De az epitheliumnak csekélyebbfoku elvaltozdisai mellett is
talailunk néha argyrosist. Ilyenkor az urethroskopiai vizsgilat
alkalmdval a Littre-mirigyek ¢s a Morgagni-tasakok koriil félhold-
vagy gyiirilalaku sziirkés-fekete udvart észleliink.

Argyrosis kiivetkeziében sofétre fes-
tett hamreteg mikroskopial kepe.

l. Urethroskopiai lelet az eliilsé higycsérészietben.

Az alibbiakban azokat a tiikorképeket ismertetjiik, melyek az
egyszerii egyenes speculummal észlelhetok, s pedig akar az oly
urethroskopot hasznialjuk, mely reflektdlt fénnyel viligitja meg a
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beallitott teriiletet, akar olyant, melynek fényforrasa a tubusban van
s igy kozvetetleniil vildgitja meg az illeté nydlkahartyarészletet. Ott,

ahol egyéb urethroskopokkal nyert képekrdl van szd, ezt minden
alkalommal kiilon kiemeljiik.

A hamréteg elvaltozasainak urethroskopiai képe.

A hamréteg kisebbfoku elviltozasai, melyek a nydlkahértya
simasagit és tigulékonysdgit alig befolyisoljik, a speculum beve-
zetésével szemben érezhetd akaddlyt nem okoznak. De ha az
epithelium-réteg nagyobb elvaltozasokon esik 4t, min6k a ham-
felrakddasok, pachydermia létrejotte vagy a hamnak gydgyszerek
okozta kiszdraddsa, akkor a speculum bevezetése kisebb-nagyobb
akadalyba titkozik.

A hamréteg csekélyfoku elvdlfozisai eseteiben urethroskopiai
vizsgdlatkor azt taldljuk, hogy a nydlkahartya szine a hagycsé
subepithelialis sziveti elvaltozasainak megfeleld eltéréseket mutat,
simasaga és sikamléssiga pedig a hamréteg béantalmazottsiginak
foka szerint kisebb-nagyobb mértékben cstkkent. A hamjuktdl]
megfosztott helyek kénnyen vérzenek,

Ha a hamréteg nagyobbfoku dtalakuldson esett at, a tiikorlelet a
kovetkezd : A nydlkahartya egyenetlen foliiletii, fénytelen, sziirkés-
sdrga és csak azon helyeken, hol a himfelrakddés csekélyebbfoku,
haloviny roézsaszinii.

A koros elviltozdasok cstkkentvén a hugyes6é falainak a
rugalmassigit, ezek nem simulnak a szokott médon egymashoz.
Ezért az urethroskopiai {dlesér mélyebb a rendesnél és a kdzponii
rés tag és szabdlytalan alaku. Az emlitett oknak tulajdonitandé az
is, hogy a tubus kihuzisakor a htgyecsé falai esak renyhe lassu-
saggal térnek vissza rendes helyzetiikbe.

Nagyvobbfoku argyrosis eseteiben a nydlkahdrtya szine kékes-,
vagy sziirkés-fekete, mintha kormos volna. Ha az argyrosis
csekélyebb mértékii, a feketébe jatszd szinelviltozds kisebbfoku és
csak kisebb teriileteken jelentkezik, még pedig {0képp a Morgagni-
tasakok és a Littre-mirigyek tdjin, melyek koriil félhold- vagy
oylirtialaku sziirkés-fekete udvart taldlunk.

A mélyrehatold nagyobbfoku szivetbeli elviltozisok eseteiben
észlelhetd urethroskopiai leletekrdl az illetdé kérfolyamatok targya-
lasakor leszen szo.

A lagy besziirSdések urethroskopiai képe.
A nydlkahartya a besziirédott helyeken élénk-piros, vagy
kékespiros, fényld, fellazult, helyenkint erosick vagy apré granulatiok
lathaték. A savos beivddds kivetkeztében a nyalkahartya esikolt-

Feleky H.: A higyesd hetegségei. T
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sdga néha élénkebb, de legtobbszor elvész, a rdncok nagyobbak,
de kevesebb szimuak a rendesnél. A tilesér sekély, a centrdlis rés
sziik, szabalytalan. A fényreflex az erosiék helyén megszakitott, a
granulatiok fo16tt élénkebb, de mindenkor szabélytalan alaku.
A Littre-mirigyek nem lathatok. A Morgagni-féle lacundk nyildsai apro
gombostiifejnyi élénkpiros szélii kiemelkedések alakjaban jelent-
keznek; nyomdsra koros véladék szivdrog ki beldlik. (Ezt a
valadékot az urethroskopon At az alabb Abrazolt Kollmann-féle
aspiratorral (48. dbra), vagy az endoskopiai spatulival (49. dbra)

45, abra.

Kollmann-féle aspirator.

49, abra.

Kollmann-féle endoskopiai spatula.

folfoghatjuk, hogy mikroskopiailag megvizsgialhassuk.) Ha az
infiltratum a Cowper-mirigyek tijan van, akkor ezek nyilidsai néha
tliszurasnyi gidroeskék alakjiban mutatkoznalk. De rendszerint
csak azon esetben vialnak azok lathatokka, ha a nyilasokat kis
nyalkahartyarancoeska kornyezi; ilyenkor ugyanis ennek dagadisa
teszi a jelzett gidricskét szembetiindvé.

A ligy infiltratumok megfeleld kezelésre szépen vissza-
fejlodhetnek. A besziirdodést alkotd koros termékek felszivodasaval
a nydlkahdrtya visszanyeri rugalmassdgat, a rincoltsig rendessé,
a tilesér és a centralis alak szabdlyossd vilik. Lassankint visszatér
a nyilkahartya rendes szine, simasaga ¢s fénye és a finom csikoltsig
is ismét lathatova valik. Legtovabb tart a Morgagni-féle tasakok
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elvaltozasa. Nyildsaik tobbnyire jO ideig szembedtlék maradnak

az azokat kornyezd élénkebb szinii gyuladasos udvar éltal.
Elhanyagolt esetekben a lagy besziirddésekbdl fokozatos koto-

szoveti dtalakulds kovetkeztében merev infiltratumok fejlédnek.

A merev beszlrddések urethroskopial képe.

Az egész hugycesé mentén talilhatunk merev infiltratumokat,
leggyakrabban azonban a pars cavernosa-ban, kiilondsen pedig
a fossa bulbi-ban észlelheték. Az illeté helyeken a nyadlkahdrtya
simasiga, sikamldssiga és tagulékonysiga csokkent, még pedig
a kotoszéveti datalakulis terjedelme és foka aranyaban. Ezen
elviltoziasnak tulajdonitandd a kisebb-nagyvobb ellendllis, melyet
a speculum bevezetésekor észleliink. Ugyanesak ez magyarazza
meg az urethroskopiai tolcsér tagabb és mélyebb voltit, valamint a
cenfralis rés tatongdsat is. Az illeté hugycesdrészlet merev falai
ugyanis nem simulnak a szokott médon egymishoz.

A'merev infiltratum mirigyes (glandularis) alakjanak a legjellem-
zObb nyilvinulisa az, hogy a Littre-mirigyek kivezetd csdveinek és a
Morgagni-féle gbodriknek a nyildsai a besziir6dott teriileten konny -
szerivel felismerhet6k. Ugyanis a mirigyeket és a lacunikat kor-
nyezd 1) kotdszivet a nyalkahartya felszine folé emeli azokat és
nyilasaikat titongova teszi.

A Littre-mirigyek lencsényi csoportokban, piros udvartol kor-
nyezett pontok alakjiban észlelheték, mig az azokat nagysig tekin-
tetében foliilmulé és egyenkint elhelyezddott Morgagni-féle gidrik
piros széltdl kornyezett hasadékok alakjiban mutatkoznak. Ez a
piros udvar sokszor félhold- vagy patkéalakot dbrizol. Ha a
vizsgélatot oly urethroskoppal végezziik, melynek fényforrisa a
tubuson kiviil van, akkor a nyilisok mentén a fényreflex hidnyzik,
midltal azok, mint sotétebb helyek még szembedttlébbé vilnak.
Nagyon szembeszokd mddon tirja elénk a lacundkat a Goldschmidt-
féle irrigdcios urethroskop, tovibbi az Anial- és a Wossidlo-féle
aérourethroskop.

A Dbesziirdd6tt nydlkahdrtyat tobbrétegii laposham boritja,
mely azonban helyenkint hiinyzik. Ez dltal a latotérben sziirkés
helyek valtakoznak pirosszinii szigetszerii helyekkel.

Megfeleld kezelésre a besziirddések bizonyos hatirig vissza-
fejlédhetnek. Teljes restitutio nem érheté el, de az dllapot annyira
javulhat, hogy kés6bbi komoly komplikiciok bekivetkezése meg-
el6zhet6. A helyi kezelésre bekivetkezd javulas folyamén az
urethroskoppal megallapithatjuk, hogy a nyalkahértya rancoltsiga
fokozatosan visszatér, az urethroskopiai tolesér és a kozponti rés
mindjobban kozeledik a rendes alakjahoz, ami amellett sz6l, hogy

'J't
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a nyidlkahartya merevsége engedett, A hamfelrakédasok lassankint
levialnak, s az epithelium burjinzisa megsziinik, ugy, hogy a
nydlkahartya feliilete és szine esaknem rendessé vilik.

Sokszor azonban egyes helyeken, kiillintsen a mirigyek tajin
a kéros elviltozasok visszafejlédése nem kovetkezik be. S6t a
nyidlkahdrtya sziirkés szine mind intenzivebbé lesz, a rancoltsig
teljesen elsimul és a hugycesdfalak merevsége fokozddik. Itt az
infiltratum helyébe hegszivet lépett és ennek kiévetkeztében a
higyesd kalibere e helyen dllanddan kisebb marad, vagyis sziikiilet
képzdditt. Oly koros allapot fejlédott tehat ki, melynek javulisa
tobbé nem varhaté és amely mindig iddnkint orvosi gondozast
igényel, hogy nagyobbarinyu elvaltozisok létrejottét megeltz-
hessiik.

A mondottak szerint a merev infiltratum glandularis alakjanak
eseteiben az elviltoziasok visszafejlédésének mértédke elfre nem
lathatd, Azok terjedelmén és mélységén kivill ez irdnyban sokat
hatdroz az, vajjon idejekorian foganatositjuk-e a megfelelé helyi
beavatkozisokat.

A merev besziirodés szdraz (follicularis) alakja eseteiben, amint
azt mar jeleztiik, a zsugorodd kotdszivet a mirigyek és lacundik
teljes obliteralodasat, elpusztulasiat idézheti eld, avagy elzirja a
kivezetd csdvek nyilasait, ugy hogy enyvszerii anyaggal telt,
vagy elgenyedd kis tomlok keletkeznek,

A mirigyek elpusztulisa és az epithelinm felrakédasa kovet-
keztében a nyalkahdrtya feliilete szarazzd, egyenetlienné, fénytelenné
vilik, ami mar a speculum bevezetésekor érzett ellendllasbdl is
megillapithaté. A nyidlkahartya, a himfelrakddds és a vérereknek
a zsugorodd kiotdszovet okozta Osszenyomasa altal, elvesziti rendes
szinét 6s igy sirgas-sziirkének, stulyosabb esetekben fehéres-sziirke
szinliinek mutatkozik ; a rendes szivet helyébe lépett zsugorodd
kitoszbvet merevvé teszi a hiagyesod falzatat, esikkenti a lument,
vagyis sziikiilefet idéz eld. A rancoltsdgnak legfébb esak nyomai
észlelhetOk, a csikoltsag elvész. A kizponti rés tatongd, szabdly-
talan, a filesér mély és tag. A fényreflex szabalytalan. A tubus
kihuzdsalkor a hugyesoé falai lomha lassusiggal foglaljak el rendes
helyliket. A Littre-féle mirigyek és a lacunak rendszerint eltiintek,
néha ezek helyén kis sirgas-fehér vagy kékes-fehér, gdmbolyii
vagy ovdlis fényld kidomborodast észleliink, az eldugult mirigybél
vagy lacunabdl keletkezett kis cystdt.

A kedvezdbb esetekben, melyekben a szivetbeli elviltozisok
tisebbfokuak gy a klinikai jelenségek, mint a baj fertézOképes-
sége aranylag nem tilsagos hosszu idon belill megsziintethetdk
68 a szdveti atalakulisok is bizonyos hatiron belill visszafejlod-
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hetnek. Igy egyes Littre-mirigy-csoportok ismét lathatékka val-
hatnak, a folliculusok, melyek a kezelés folyamin vagy megnyit-
tattak vagy pedig mechanikai beavatkozasra megnyiltak, kis forradas
hatrahagydsival eltiinhetnek és a koros nydlkahartya egyes sivjai
a normalist megkozelitd szint mutathatnak, De a kiros teriilet java-
részén megmarad a nydlkahdrtydnak sziirkés-sirgas szine, szdraz-
sdga é3 merevsége.

Az oly esetekben, melyekben a koros dtalakuldsok jelentékeny
terjedelmat és fokot értek el, mindig szerfelett makacs és hossza-
dalmas bajjal 4llunk szemben. A viladékképzOdés ugyan esekély,
de megsziintetése csak nagynehezen sikeriil. A betegség fertdzdo-
képessége néha éveken At megmarad. A visszamaradd post-
gonorrhoeds urethritis ugyanesak silyos tiirelmi préba elé Allitja
ugy a beteget, mint a kezeld orvosat,

Ha a merev infiltratumok terjedelmiik és mélységiik tekin-
tetében nagyobb aranyokat oltottek, a betegség gydgyulisa utin
mindig oly sziveti elvialtozasok maradnak vissza, melyek kisebb-
nagyobbfoku sziikiilet keletkezésére vezetnek, tehat az ily merev
infiltratum azonos a kezdodd sziikiilettel, kitOGszoveti atalakulasanak
és zsugorodasinak a foka arinyos a sziikilet fokaval.

A kanko lezajldsa ufdn, azaz a baj fertézo-képességének meg-
sziintével az urethroskoppal kisebb-nagyobb teriileten fényes,
fehéres hegszerii foltokat vagy sdvokat latunk. Ezek szomszéd-
sagiban a nydlkahartya merev, sziraz, fénytelen, szine eltér a
rendestsl, halvinysdirga részletek valtakoznak soétét-hiussziniiekkel.
Néha oly részeket is talilunk, ahol még gyuladdsban lévé Littre-
mirigycsoportok lathatok, melyek koros valadékot termelnek. Ezek,
valamint a sziikiilet valtjAk ki a makacs postgonorrhoeds urethritis

legszembetiindbb jelenségeit.

2. Urethroskopiai lelet a hdtulso higycsorészlethen.

A kankoé hevenyés idOszakdban, a hatulso hugycesdrészletnek
barmiféle eszkozzel vald bolygatiasa miithiba. A hosszasan elhizddo
subacut esetekben észlelhetd urethroskopiai lelet pedig annyira
hasonlatos az iddsiilt kankd tiikirképeihez, hogy elegendd, ha ezeket
ismertetjiik.

A hatulsé hagyesdrészlet szdvetbeli elvdlfozdsai nagyjiban
ugyanolyanok, mindket az urethritis gonorrhoica anterior esetei-
ben talalunk. De az urethroskopiai képek f0képp a pars prostatica-ban,
az ondodomb és szomszédsaganak sajatos alakja és szOvetbeli
szerkezete kivetkeztében, lényegesen eltérék az eliilsd hugyeso-
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részlet képeitdl, aminthogy ily eltérés, el6zé ismertetésiink szerint
az ép hugyeso urethroskopiai leletei tekintetében is észlelhetd.

Az egyszerii, egyenes speculummal észlelhetd urethroskopiai
képek a kovetkezOk:

Fiiliiletes elvdltozdsok eseteiben a tiikorlelet csak annyiban tér
el a normdalistél, hogy a nyalkahartya egész kiterjedésében sitét-
piros, attetsz6, helyenkint erosiok, granulatiok lathaték. Régi
esetekben a nydlkahartya szine kékes-voros.

A mélyebb elvdltozdsok kozil itt is a ligy és a merev besziird-
dések domindlnak, melyek egymas mellett is talalhatok.

A prosiatds higycsirészietben a ligy besziir6dések helyén a
nydlkahartya elvesziti simasagat, szine sotét-piros. Az ondédomb a
besziir6dés mélysége szerint kisebb-nagyobb mértékben nagyob-
bodott, terjedelme eredeti nagysigdnak a haromszorosit is elérheti.
Foliilete diudorzatossa valhatik, a nagyobb kiemelkedések kozott
sekély arkok észlelhetOk. Az utriculus prostaticus nyildsa nem mindig
lathatd. A duet. prostatici nyildsai kozil egyik-méasik piros szélei
altal észrevehetdvé vdlik. Ilyenkor a dagadt Littre-mirigyekhez
hasonlé képet mutatnak. SzembeszOokdévé vilnak argyrosis esetei-
ben. E Kkivezetd csdvek bdvebb wvaladékot termeld gyuladasa
esetén, a tubussal Kkifejtett nyomaisra, kéros viladékot latunk
beldliik kiszivarogni. A ducfus ejaculatoriusok nyildsai csak kivé-
telesen észlelhetok. Idosiilt ondohdlyaggyuladds eseteiben a
tubussal kifejtett nyomdsra néha kéros valadékot latunk bel6liik
kifiriilni.

A belsé higycsényilds, az irrigdcios urethroskopon at szemlélve,
szabdlytalan alakunak, és a széle egyenetlen feliiletiinek jelent-
kezik. Szine a rendesnél siététebb piros, rézvords vagy kékes-voros.

A pars membranacea-ban a lagy besziirddések mar az eszkoz
betolisakor valnak érezhetGkké, amennyiben a behatolisa elé
kisebb akadalyt gorditenek. A cenirdlis rés kis sotét pontocska
alakjaban mutatkozik. A nydalkahartya duzzadt, hyperaemias.
Réncoltsig alig lathatoé.

A ligy infiltratumok a hdtulsé hugycsdrészletben is szépen
visszafejlédhetnek, ha idejekordn megfelelé helyi kezelést alkal-
mazunk. Ez esetben a belsé hugyesonyilds is csakhamar vissza-
nyeri rendes alakjat és szinét.

A merev besziirddések két alakja a hatulsé hugyesorészletben
nem kiilonithetd el egymdstdl. Ezen sulyosabb sziveti atalakulasok
mar a speculum bevezetésekor érezhetdék. A nydlkahartya sima-
sdginak és tigulékonysidginak esokkenése kivetkeztében egyenes
eszkdznek a bevezetése nehéz és Kkockdzatos, ezért ilyenkor
kathéteralaku speculumot hasznilunk, kiilondsen pedig ajanlatos
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az irrigdcios urethroskop alkalmazasa. Az eszkiz betolisakor annak
kiilsé végét mélyre siilyesztjiilk, hogy a belsdé vége a kérosan
elvaltozott ondddombba ne litkozzék.

Az ondddomb rendszerint lapos sima, a pars membranacea-ba
atmend része (crista urethralis) alig észlelhetd. Szine sirgis vagy
gargdssziirke, az irrigiacios urethroskopon at szemlélve fehéres-
sziirke. Az utriculus és a prostata kivezetd csiveinek a nyildsai
csak Kivételesen vialnak lathatova, néha azonban pirosabb széliik
altal felismerheték. Az ondddombbal szomszédos nydlkahértya,
a besziir6dott merev részeknek a kevésbbé bantalmazott helyekkel
vald viltakozdsa kovetkezteben, szabilytalan feliiletet mutat.

E sulyos elviltozdasok tobbnyire csak elhanyagolt esetekben
fejlodnek ki és mindig csak hosszabb id6 mulvdn. Teljes vissza-
fejlédésiik tobbé nem kovetkezik be, de gondos kezeléssel némi
javulas elérhetd. A kankd gydgyuliasa utin is komoly miikddési
zavaroknak szoktak okozdi lenni.

A pars membranacea a merev besziirddések kovetkeztében
szdrazza, fénytelenné vilik. Feliilete egyenetlen. Néha szlirkés-
fehér hegszerii léceket latunk, vdiltakozva sérgisvoros részle-
tekkel. A régi silyos esetekben nagyobb kiterjedésii merev, kérges
részeket észleliink, Minthogy ezen zsugorodd kérgesedések mindig
nagyobbfoku sziikiiletet okoznak, megtekintésiik csak elOzetes
tagitas utdn valik lehetségessé Goldschmidt az ily koros elvilto-
zasok eseteiben sokszor gyiiriialaku hegszerii képzidéseket észlelt,

3. A kankd egyves komplikdcidinak és kivetkezményeinek
eseteiben észlelhetd urethroskopiai képek.

Idiilt prostatagyuladds és ondohdlyaggyuladds eseteiben a prostatas
higyesdrészletben a nydlkahartya hyperaemiajat, duzzadasat, fel-
lazuldsat szoktuk taldlni és helyenkint besziir6déseket. Goldschmid{
szerint az ondddomb idiilt prostatitis eseteiben nagyobb, gyakran
karélyozott. A beteg szervek Kkivezetd csiveinek nyildsai néha
azaltal valnak lathatokkd, hogy a tubussal kifejtett nyomasra koros
valadék iiriil bel6liik.

Egyoldali mellékheregyuladds utin Goldschmidt az ondédomb-
nak aszimmétrias dagaddsit talilta a beteg oldalon. Egyik kankds
betegemen, kinek egyik heréjét régebben sebészi uton eltivoli-
tottak, az ondddombnak afrophidjdt észleltem az illetd oldalon.

Idiilt cowperitis eseteiben rendszerint infiltratumokat taldlunk
a pars membranacea és a fossa bulbi egymdssal szomszédos
nyalkahdrtyarészletében. A gyuladt mirigy kivezetd csidvének
nyildsdt csak Kivételesen sikeriil észrevenniink; ilyenkor élénk-
piros rancoeskatdl kornyezett behuizddds alakjaban mutatkozik.
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A kanké leggyakoribb kisvetkezményének a huigycsdsziikiiletnek
fiikirképét mar ismertettiik. E helyiitt még ecsak a mélyrehatd kér-
gesedésbdl eredd nagyfoku sziikiiletrél kell megemlékezniink, mely
akkor keletkezik, ha a besziirGdés, illetve a kitészoveti atalakulas
é3 zsugorodds a corpus cavernosum egy nagyobb részletére
terjeszkedik ki, ugy hogyv a higyesé lumene e helyen mini-
malissa valik.

Az ily nagyfoku sziikiiletbe a speculum termeészetesen be nem
vezethetd, de sokszor kozel juthatunk annak bemeneti nyildsdhoz,
amely sziirkésfehér, sima és merev szivetté atalakult nyalkahartya-
résztél kornyezett sotét dehuizddds alakjaban jelentkezik. A bougie
vagy szonda bevezetése okozta dlif (fausse route) kezdeti nyilisatol
azdltal kiillonboztethetd meg, hogy utébbit legalibb is arinylag
ép szivet kornyezi. A sziikiilet bemeneti nyilasanak kifiirkészésekor
arra kell iigyelniink, hogy a tubust ne szoritsuk erdsen hatrafelé,
hanem eljutva azon hatirig, ameddig annak betolisa lehetséges,
kissé visszafelé kell azt hiznunk, hogy e helyiitt a hiigyesd merev
falai széttaruljanak. A bemeneti nyilist nem taldljuk a latotér
kizepén, hanem oldalt, néha egészen a tubus széle mellett,

Nagyon szépen bontakozik ki a bemeneti nyilas képe, ha a
vizegdlatot valamely aérourethroskoppal végezziik. De az igy nyert
lelet esak tajékoztatast nyujthat, mig ha egyenes, egyszerii urethro-
skoppal sikeriil a nyilast meglelniink, akkor a vizsgalati eredményt
mindjirt gyakorlatilag is értékesithetjitk, amennyiben sokszor
lehetségessé valik, hogy a tubuson at filiformis bougieval a
sziikiiletbe hatoljunk, az oly esetelkben is, melyekben a vaktiban
val6 tiirelmes és hosszas kisérletezésiink nem vezetett célra.

Az urethritis postgonorrhoica.

Mér emlitettiik, hogy az idiilt kanké gyogyuldsa, illetbleg
fertozd jellegének megseiinte utin, a hugyestgyuladasnak egy
enyhébb jelenségekkel jiro alakja maradhat vissza, s hogy e néha
hosszu évekig elhnuzodo kéros folyamatot urethritis postgonorrhoica
névvel jeloljiik. E htgyestgyuladas legszembetiindbb jelensége
a rendszerint csekély mennyiségben kiiiriillé valadék, melyben
nydlkdit, himot, kevés genysejtet és kisebb-nagyobbszimu pyogen
bakterinmokat talilunk.

Az idiilt kankénak minden alakja utin visszamaradhat az
ily postgonorrhoeds folyamat, s igy az ily esetekben az urethro-
skoppal megallapithaté szdvetbeli elvaltozdsok, az alapbantalom
minémiisége szerint, kiilonfélék lehetnek.

Leggyakrabban mégis kétféle urethroskopiai képet talilunk.
Az egyiket a burjinzé epithelium felrakédasa és tomeges levialasa
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(u. desquamativa), avagy annak elszarusodisa (pachydermia) jellemzi,
a masikat pedig azon koéros elviltozasok, melyek egyes Littre-
mirigyek idésilt gvuladisa és az infiltratumok kotdszoveti dtala-
kuldsa kivetkeztében a nyialkahdrtya egyes helyein visszamaradtak.
Ezek mellett kiilonbozd esetekben kiilonboz6, az idiilt kankd
elbidézte egyeb elviltozisokat is észleliink, Az urethroskopiai képek
tehdat az idiilt kanko tiikorleleteinek tirgyalisakor ismertetett ama
elviltozdsokat mutatjak, melyeket annak kezelése folyamdn eltiin-
tetniink nem sikeriilt.

A noi hugycsé gonorrhoeas gyuladasa.

Hevenyés esefekben az urethroskopiai vizsgalat diagnosztikai
célbol félosleges s igy lehetGleg mellézendd. Azok a szerzdk, kik
tudomanyos célbol vizsgaltak ily eseteket, az urethroskopiai leletet
a kovetkezoképp irjak le:

A nydlkahartya jelentékenyen dagadt, sdtétpiros, kdnnyen
vérzik. A rancok kozitt genyes valadék. A folyamat eldhaladottabb
iddszakdban erosiok és gombostifejnyi, kiemelkedd piros folli-
culusok liathatok, melyek nyomasra vérzenek vagy néha genyes
valadékot iiritenek. A betegség gyodgyulisa idején a dagadas és
pirossig mindinkabb estkken és a nydlkahdartya tigrisbirszerii
foltozottsagot mutat.

Az idiilt stidiumra vonatkozé észleleteit Knorr az alibbiakban
foglalja Ossze: Ha a kiilsé hugyesényilis tijin dagadt papillikat
és carunculdkat talalunk, mar gyanithatjuk, hogy idiilt kankéval
van dolgunk. Az urethroskopiai lelet az ily esetekben rend-
szerint a kovetkezd: A nydlkahartya egyenetlen foliiletii, fellazult
(kocsonyaszerii), helyenkint szemesézett, érintésre konnyen vérzik.
Fényessége eltiint. A lacundk ¢s a mirigyek nyilasai pirosak, néha
genytartalmukndl fogva siargaszinii pontok alakjaban jelentkeznelk,
melyeket élénkpiros udvar kirnyez.

A follicularis abscessusok kiemelkedd apro esomékat alkotnak.

Régibb esetekben a mélybe hatold elvaltozasoknak megfelels
titkorkép lathatd. A ldgy besziirddések helyén a nydlkahartya sotét-
piros, a rdncok sekélyek. A speculum behatolisa elé a lagy
infiltratumok akadalyt nem gorditenek.

Ha a lagy besziirddések kotdszoveti atalakulas kovetkeztében
merev besziirodésekké valtoztak at, ezek mar a speculum bhehato-
lasakor érezhetGk. Az infiltratumok helyén a nyalkahdrtya merev
sziirkéssarga, fénytelen, rancoltsig nem észlelhetd. Az urethro-
skopiai tolesér mély, a kizponti rés titongd. A kétészovet burjin-
zdsa és zsugorodisa kovetkeztében létrejott szikiilet helyén a
hugyesd kalibere esdkkent.



B) A hugycsoHanKo urethrosKopiai gyogyHlezelése.

Az urethroskopia nemesak mint kezelési modszer szerepel a
gonorrhoeds hugyesdgyuladds therapidjaban, hanem sokszor mint
egyediili megbizhatd Utmutatonk az egyéb gyogyite eljdrdsok java-
latainak megallapitasiaban.

Az a szoros Kapesolat, mely ilykép az egymist kiegészitOd
kiilonb6zd orvosld eljardsok kozott van, sziikségessé teszi, hogy
az urethroskopiai therapia mellett, a tobbi gyégyitd eljarast is
roviden ismertessiik, mert csak fgy nyerhetiink tiszta képet az
urethroskopiai beavatkozasok javalatai- és hatdsirol és megfeleld
iranyitast a tervszerii kezelés céltudatos foganatositisdira.

1. A hevenyés (akut) hiigycsikankd therapidja.

A kankos hugycsogyuladds friss eseteiben eszkoz bevezetésétol
lehetéleg tartdzkodnunk kell, s igy az urethroskopiai kezelésre sem
nyilik alkalom. (Kivételt csak bizonyos meghatirozott, alibb emli-
tendd esetekben tesziink.) A nydlkahartyanak rendszerint fennallé
nagyobbfoku dagadisa, érzékenysége 63 sériilékenysége mind
megannyi ok eszkdz bevezetésének a mellézésére. Kiilénben is,
tgy a gyuladas csdkkentése, mint a gonococcusok elpusztitisira
szolgdld gyogyszerek alkalmazdsa, eszkoznek a hagyesdbe vald
betoldsa nélkiil is elérheté.

Azon esetek, melyekre font céloztunk, melyekben t. i. az
urethroskopiai therapia a hevenyés iddszakban is javalt, a
kivetkezok :

Ha a beteg a kankoé legkezdetibb idoszakdban (stad. prodro-
morum) keriil hozzank, olyankor, amidén a gyuladds jelenségei
még paranyiak, akkor a folyamat elfojtisira alkalmazzuk az
wethroskopiai abortiv eljirast, melyet késobb tiizetesen ismertetiink.

Egy masik alkalom e moddszer korai alkalmazdsara az, ha a
hevenyés kanké nem a megszokott heves tiinetekkel jelentkezik,
hanem szinte lappangdé modon é= ugyanily lefolyast is mutat,
vagyis, ha Ggy a szubjektiv mint a klinikai jelenségek szerfelett
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enyhék, az idiilt kankdéhoz hasonldk, — olyannyira, hogy alig
hinnék, hogy gonorrhoeis folyamattal allunk szemben, ha a
mikroskopiai lelet nem bizonyitand a betegség kankds jellegét.

A betegség ilymédon vald jelentkezését leginkiabb gyenge
szervezetil, anaemids vagy tuberkulozisos egyének kankdja esetei-
ben van alkalmunk észlelni. Ilyenkor kétszeresen fontos, hogy a
folyamatnak hatraterjedését lehetdleg megakadilyozzuk, s mint-
hogy a tiinetek enyhesége az urethroskopiai therapiat megenged-
het6vé teszi, ez eljardst igénybe is vesszilk a mielébbi gydgyulds
elérhetésére.

Végiil mindenképp tandcsos az urethroskopiai médszerhez
fordulnunk a hevenyés kanké minden esetében, annak a végsd
(termindlis) id&szakdban. Ilyenkor ugyanis meggyodzddést kell
szerezniink, vajjon a hugyesd egyes helyein nem maradtak-e
vissza fontosabb szivetbeli elviltozasok, s ha ilyenek észlelhetOk,
nem szabad késniink a kés6bb ismertetendd urethroskopiai gyogyité
eljarasok foganatositisaval.

@) A hevenyés kankéd abortiv orvoslasa.

Az abortiv eljirds célja a gonorrhoeds folyamat gyors elioj-
tasa, még pedig aziltal, hogy a gonococcust a hugyesdbe vald
jutisa utin mielébb kipusztitjuk, nehogy az a nyalkahartya mélyébe
juthasson és a hiigyesé mentén hdatrafelé is terjedhessen.

A kankds folyamat gyors eliojtisa mir nagyon régi torekvés,
de az idotajt, amidén a betegség koérokozd bakteriumat nem
ismerték, esak hatistalan és a betegre nézve sokszor karos kisér-
letezésekben meriilt az ki. Rendszerint koncentrialt argentum
nitricum-oldatokat feeskendeztek a huigyesdbe, melyek a gyuladt
nyalkahartyat folmartak, heves vérzést provokaltak és silyos
sziikiilet kifejlédésére vezettek. De nemecsak az eljirds modjaban
volt a hiba, hanem még inkibb abban, hogy a betegség oly ido6-
szakaban is alkalmaztik azt, amikor a koros folyamat mar eld-
haladott stidiumban volt, ugy, hogy a jelzett beavatkozdsok a
jelentékenyen gyuladt nydlkahartyin fokozott mértékben fejtették
ki karos hatisukat.

A gonococcus folfedezése és biologidjanak ismerete ujbdl
folvetette az abortiv eljards eszméjét. K bakterium folfedezdje
Neisser volt az els6, ki nyomatékosan hangosztatta, hogy ,meg
kell kisérelniink a coccusokat a betegség kezdetén eltiintetni®.

Nem szorul magyarazatra, hogy mennyire fontos a fertdzés
tovaterjedésének a megakadalyozdsa és a kéros folyamatnak ily-
maodon valé megallitiasa, elfojtdsa. Nem egymagiban azért, mert
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ilyképp a gyogyulist hamarébb érjiik el, hanem féképp az okbdl,
mert ezdltal megakadilyozhatjuk a betegség hatraterjedését és
stlyos komplikiciok létrejiottét.

De céltudatosan csak akkor jirunk el, ha szem el6tt tartjuk
azon momentumokat, melyektil a széban lévé eljaras sikeresség
flige. Ha a gonococcus mar a sziovetek mélyébe hatolt és ennek
kidvetkeztében a nydlkahdrtya jelentékenyebb gyuladasa fejlodatt
ki, akkor az alkalmazott szerek mar nem fejthetik ki bakteriumolo
hatisukat, viszont fokozzak a nydlkahdrtya gyuladdsit s igy hatra-
nyosan befolydsoljik a koros folyamatot.

Az abortiv eljaras tehdat csak a kankd legkezdetibb szakdban
kecsegtet sikerrel. A gonococcusok a hugyesdbe jutva eleinte
a hamréteghen tapadnak meg, majd elszaporodvan hitrafelé és a
hengeres epithelium hamsejtjei kizé hatolnak és gyorsan meg-
fészkelédnek a hamalatti tunica propria mucosa kiotészivetében.
Egyes esetekben, mar az infectiot kivetd harmadik napon lehetett
a gonococcust a subepitheliumos rétegben kimutatni.

Mindig egy bizonyos iddnek kell eltelnie, amig a hugyesdbe
jutott gonococcusok a gyuladias elsd tiineteit eldidézik, Ez az
incubatio iddszaka, amely atlag 2—5 napig szokott tartani, de kivé-
telesen ennél rovidebb tartamu is lehet; wviszont ismeretesek jol
észlelt esetek, melyekben az elso tiinetek esak az infectiot kovetd
néhany hét mulva jelentkeztek. Az idObeli ingadozas fiigg a
hiigyesObe jutott gonococcusok mennyiségétol, és azok virulen-
tidjanak fokatol, de kétségkiviil szerepet jatszik az egyéni dispositio
is. Végil nem szabad feledniink, hogy mig félds természetii egyé-
nek hamarébb fiirkészik ki az elsd tiineteket, addig kinnyelmii
cgondolkoddsuak csak akkor veszik bajukat észre, amiddn a jelen-
ségek mar nagyobb mértékbea mutatkoznak,

Az elsé jelenségek abban nyilvanulnak, hogy a kiilsé hiigyeso-
nyilas koriil piros udvar mutatkozil, a nyilas ajkai kissé duzzadtak
¢s egymashoz tapadvak. Rovidesen mdar kevés sziirkés, nydlkis
valadék mutatkozik. A beteg alig érez egyebet csekély égésnél
vagy visszketésnél, mely néha kéjérzetet valt ki és az illet6t nemi
érintkezésre esdbitja. A  hagyesébdl kisajtolt valadék f6képp
nyalkabol all, melyben nagy lapos hamsejteket, kevés fehér
vérsejtet és kevés gonococeust talalunk. A gonococeusok vagy
szabadon fekszenek, vagy a fehér vérsejtekbe zarvik, intracellu-
lasak. Az ezen jelenségekkel jird idoszak a stadium predromorum.

A mondottak értelmében, tehat a sfadium prodromorum az
alkalmas id6 az abortiv eljaris foganatositisara. De semmikép
nem az infectioé oOta eltelt idd az, amely ez iranyban dontd, hanem
a tiinetek minémiisége. Amint a gyuladias nagyobb mértékii és a
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valadék fo6képp genybdl all, az abortiv eljdrds mar nem javalt,
Viszont kockézat nélkiil foganatosithatjuk azt gyanus ndvel végzett
coitus utdn, mint praeventiv eljarist hamarosan, be nem virva a
kankd elsé jelenségeit.

Az abortiv kezeléshez oly szereket hasznidlunk, melyeknek
gonococcusdlo hatdsa meg van allapitva és amelyek e hatdsukat
nemesak a nyéalkahartya foliiletén, hanem bizonyos hatirig annak
mélyebb részeiben is képesek kifejteni.

Neisser eleinte argentum nitricummal kisérletezett, s mivel
akkori véleménye szerint e szernek oldataival (1 :4000—1 : 2000)
veégzett Gblitések megfelelnek azon célnak, hogy a gonococcust a
betegség elején eltiintessiik, moOdszerét abortiv eljardasnak nevezte
el. E moédszer azonban sokszor heves izgalmat valt ki, a célzott
abortiv hatds pedig ez uton nem érhetd el. Neisser azzal magyarazta
ezen eljaras eredménytelenségét, hogy az argentum nitricum a
nyalkahdartyan esapadékot esinal, minek kivetkeztében az egyébként
kival6é gonococcusdld szer mélyebben nem fejtheti ki hatasat. Ezért
dattért az intencidl szerint elfallitott eziistprotein (protargol) alkal-
mazasara, mely szerves eziistkészitményt a gonorrhoea szuverén
oyogyszerének tekinti, mert gonococcusdléd hatas tekinteteben a
tobbi szert fOliilmulja és mert sem fehérjével, sem konyhasdval
esapadékot nem csindlvan, hatisit a nydlkahdrtya mélyében is
kifejtheti. (Mas szakférfiak késobbi kisérletei azt mutatjik, hogy
a protargol gonococcusdlé hatisa nem nagyobb, mint a legtibb
mas eziistkészitményé, sot egyikkel-méisikkal (argentamin, largin)
e tekintetben nem is versenyezhet. Ami pedig a szovetek mélyében
kifejtett hatasat illeti, alig mutatkozik eltérés a haszndlatos ily
eziistkészitmények kozott.) Tapasztalataink igazat adnak Finger-nek,
ki arra figyelmeztet, hogy ambéar egyes eziistkészitmények gono-
coceusold hatisanem vitathatd és kétségtelen, hogy ezt a hatisukat
nemesak a nyalkahartya foliiletén fejtik ki, hiba volna ezen szerekben
nagyon megbiznunk, mihelyt a gonococeusok mar a szivetek
meélyében, kiilondsen pedig, ha a mirigyekben megfészkelGdtek.

A protargollal Neisser a hasznilatos kis kankdfeeskenddvel
prolongdlt injectickat végeztet. A befecskendezett oldatot 10—15
percig kell a hugyesGben visszatartani. Eleinte '/s"/o-08, majd
gyorsan emelkedoleg 1-—2%¢-08 oldatot rendel. Ugyanigy jarnak el
Ahlsirim, Blaschko, Fuchs, Welander és sokan masok. Ahlstrom az
els6 napokban 2—4%¢-0s protargololdathdl napjaban kétszer
2—10 gm-nyi mennyiséget fecskendeztet be ¢és azt 10—15 percig
tartatja vissza. Az abortiv célbol ekkép kezelt 100 betege koziil
csak 13 esetben volt az eljaris eredménytelen, 8 esetben kiilén-
bhiz6 komplikacid jott létre.
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Mis szerzék (Finger, Wossidlo, Casper) kiemelik, hogy ez
eljarastol eredményt nem lattak, ellenben kellemetlen kévetkez-
ményeket tapasztalak, minék urethritis posterior, mellékhere-
gyuladds, prostatagyuladas, nagyfoku sziikiilet stb.

Ugyancsak abortiv hatias elérése céljabol egyes szerzok
10—20%p-08 argoninoldattal, 2%/¢-os albarginoldattal és 1—5%-08
ichthyololdattal végezteinek befecskendéseket,

A Janet-féle eljdrdas. Janet 1892-ben egy uj eljarast ajanlt
a hugyestkanké abortiv kezelésére, (Traitement abortif de la
blennorrhagie. Bulletin méd. 1892 ), melyet sokan ma is kivetnek,
noha Janet maga mdar nagyon megszoritott hatirok kozott és
lényegesen modositva alkalmazza azt. E mddszer két iranyban tér
el az addig alkalmazott eljarisoktol. Gyogyszeriil nem eziist-
készitményeket, hanem kalium hypermanganicum hig oldatait
hasznilja s ezekkel tomeges Oblitéseket végez irrigateur segit-
ségével. Els6 ideviagd kozleményében azt ajanlja, hogy az G6bli-
tések necsak az eliilsé hugyesorészletre, hanem az egész hugyesore
terjeszttessenek ki. Minthogy a Janet-féle moédszer nagy hatrianyai
ellenére is, ma is sokat hasznalt kezelési eljaris ¢és minthogy azt
nemesak abortiv célra, hanem tgy a hevenyés, mint az idiilt kanko
rendszeres kezelésére is széltében alkalmazzak, részletesebben
foglalkozunk wvéle, anndal is inkabb, mert elejétél fogva dllast
foglaltam ez eljaras kritika nélkiil vald foganatositisa ellen.

A Janet-féle eljaras technikija a kovetkezd: Az oldatot
egy 1—2 liternyi {irtartalommal biré irrigateurbdl juttatjuk a
higyesdébe, illetve a holyagba., Az irrigateurre egy 2 m hosszu
gummicsd van illesztve, melynek vége koénikus iivegillesztékkel
van folszerelve. Az eliilsé higyesorészlet kioblitésekor az irrigateur
a hanyattfekvé beteg testétél szamitott 0.80 m magassagnyira fiigg,
az egesz hugyeso kidblitésekor az irrigateur 1.30 m magassagnyira
akasztando.

Az eliilso hugyesirészlet Kioblitése minden nehézség nélkiil
végezhetd. Az irrigateur iivegillesztékét beszoritjuk a hagyeso-
nyilasba és azt siirii egymasutanban el-eltavolitjuk. Az egész
hiigyesd kidblitése is eltérd a szokasos eljarastol, amennyiben az
kathéter alkalmazdsa nélkiil végzendd. A gydgyszeres oldat csak
ugy juthat a hoélyagba, ha a folyadék hydrosztatikai nyomésa
legy6zi a zardizmok ellenallasit. Ez Ggy az orvos, mint a beteg
részérdl némi fortély alkalmazdsat igényli. Egyes esetekben a
gydgyszernek behatolisa elég konnyen megy végbe, ha a beteg
meélyen lélekzik, avagy olykép befolydsolja magat, mintha vizelni
akarna. Hol ez a fortély nem vezet célra, tovabbi a beteg nagy-
foku érzékenysége esetén, a hugyesé kokainnal érzéstelenitendd.
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Minthogy a kathéter nélkiil valé hoélyag-hugyeséiblités
eszméjét ez eljards kapesian sokan Janet-nek tulajdonitjak, meg
kell jegyezniink, hogy a hdlyagoblitést Janet elétt méar sokan
végezték kathéter alkalmazisa nélkiil. 1891-ben, tehat egy évvel
Janet els6 koézleményének megjelenése el6tt, a budapesti Kkir,
orvosegyesiiletben eldaddst tartottam e tirgyrol. (Kisérleti adatok
a hagyesé zdrdizomkésziilékének szerepe- és a hélyag piscsap-
nélkiili 6blitéséhez. Orvosi Hetilap, 1891. — Experimentelle Bei-
trige zur Funktion der Harnréhrenschliessmuskeln und zur Aus-
spiillung der Blase ohne Katheterismus. Internat. Zentralbl. fiir
die Physiologie u. Pathologie d. Harn- u. Sexualorg. 1891.) Ekkor
hivatkoztam Vandenabeele-ra, ki mar 1832-ben kimutatta, hogy egy
1.70 m magassdagban elhelyezett folyadékoszlop elégséges a ,,hélyag-
nyak® ellenilldsinak a lekiizdésére. Lavaux 1887-ben ujbdl meg-
kisérelte népszeriisiteni a kathéter nélkiil valdé oOblitést, de Desnos
€8 Reliquet tiltakozdsai utdn e mddszerrdl alig lehetett mit hallani.
Rotter, Ziemssen és Kramer 15890-ben megjelent kozleményeikben
szinte esoddkat mesélnek ezen eljiris eredményességérdl. Rotter
egész szabatossiggal ismerteti a széban 1évo modszer technikajat.
A fent idézeit kozleményemben én is ismertettem a kathéter nélkiil
végzett oblitésekkel nyert tapasztalataimat kankos hugyesdgyuladas
és hoélyagbajok eseteiben és conclusiom egyik pontjaban hang-
silyozom, hogy ne alkalmaztassék ez eljaras hevenyés vagy
subaeut urethritis posterior és ugyanily stidiumban 1évd eystitis
eseteiben.

Ezen allaspontra helyezkedtem a Janet-féle eljarassal szemben
népszeriiségének idején, (A hteyeséblennorrhoea antiparasitis
oy6gyitd maodjai. Orvosi Hetilap, 1900) és ez az dllaspontom ma is.

Janet abortiv célbél az dblitéseket kétszer napjaban végezte,
kal. hypermanganicum 1 : 4000 usque 1: 1000.0 oldataival, melyekkel
valtakozva, majd az eliilsé6 hugycesirészlet, majd az egész hhagycsd
volt kidblitendd. E gyenge oldatok hatasit olyképp magyardzza,
hogy a nydlkahartyaban savos secretioval jard oedemat idéznek
elo, mialtal az a gonococcusok szaporoddsdra alkalmatlan talajja
valik, masrészt a gyakori oblitésekkel e bakterinmok mechanikai
elimindlasat érjiik el. Szerinte az oly esetekben, melyekben az
eljarast szabalyszeriien foganatositjik, 5 - 12 nap alatt teljes ered-
mény érhetd el; a nyalkahartyaban jelentékeny elviltozdsok nem
fejlodhetnek ki, mert a gonococcusoknak nem marad elegendd
idejiik azok elbidézésére. Komplikiciok nem kivetkeznek be.

Janet kés6bb még tobbféleképp modositotta eljarasanak
szabdlyait, végiil is abortiv célbdl esak a pars anterior dblitéseit
ajanlja, s csak ha a folyamat a hitulsé hagyesorészletre is atterjed,
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akkor Oblitend6 az egész hugyesd. Ilyenkor persze mir nem lehet
sz0 abortiv eljardsrol.

Ez eljarasnak eleinte sok dicsérdje akadt, de csakhamar
kideriilt, hogy az esetek tébbségében az abortio nem érhetd el,
viszont elég gyakran sulyos komplikiciok kovetkeznek be az ily
kezelés folyaman. Miként én, masok is mellékheregyuladast, prosta-
titist, cystitist észleltek ez eljiras kovetkezményeképp, sit egy
esetben ily moédon létrejott letalis kimenetelii pyelo-nephritist
is volt alkalmam megfigyelni.

Legujabban maga Janet is megtért. Az Oblitéseket argyrol
2—4%-08 oldataival végzi, és esak az eliilsd hugyesorészletet Obliti.
A beteg Onmaga ugyanezen szer 5"/v-0s oldatival végez befecs-
kendéseket. Gyogyulas 4 —10 nap alatt.

Az ezlistkészitményekkel vald tomeges dblitéseket mar ennek
elOtte alkalmaztik Franck, Lewin, Moran, Zenses 68 masok, de nem
irrigateurt, hanem nagyobb kézifecskenddt hasznilnak e célra. Kiilo-
nisen a gyenge oldataiban alig izgaté albargint és argonint ajanljak.
E mellett a beteg énmaga is befecskendéseket végez albargin
0.10: 200.0 oldataval.

Az ilyképp lényegében alaposan mdadositott Janet-féle elja-
rissal egyes esetelkkben kétségkiviil sikeriil gyvors eredményt elér-
niink és a kockdzat is joval kisebb, mint a régi mddszer alkalma-
zasa eseten.

Abortiv eljdrds instillatiok utjdn. Loeb, Ullmann és Schollz
visszatértek az argentum nitricumhoz, melyet kis adagban, de
koncentralt oldatban alkalmaznak. Loeb 1—2"/v-08 oldatot hasznal,
melyet a Guyon-féle csippentio-késziilékkel cstppent be és azt irja,
hogy ez eljaras csak néha okoz izgalmi tiineteket: heves fijdalmat,
bé genyedést, dagadast, vizeletretentiot vagy vérzést, — de soha nem
latott annak kovetkeztében tartds komplikaciokat: eystitist, mellek-
heregyuladast, hosszas hiugyretentiot, mindk a Janet-féle blitések
kovetkezményeképp észlelhet6k. Follen-Cabot 10—30"/s-08 argonin-
oldatot, Beftmann 20°v-08 protargololdatot csdppent be. E szerzok
tobbnyire a hugyesd eldzetes érzéstelenitése utan végzik e miveletet.

A thermotherapia alkalmazdsa abortio céljibdl. Egyes
szakférfiak a thermotherapidt ajdnljak a gonococcus gyors elélésére.
Ugyanis arra timaszkodva, hogy a gonococcus kulturiai 45° C.
honek hatasa alatt elveszitik fejlédési képességiiket és mar 40° C.
melegben 6 Ora alatt elpusztulnak, — oda konkludilnak, hogy e
bakterinmok a huigyesében is, mesterséges hé alkalmazdsdaval
hamarosan elpusztithatok. De a gonococcusok a nydlkahartydban
védett helyen és kedvezObb viszonyok kozott vannak s fgy a még
alkalmazhatd mesterséges meleg, életképességiiket nem sziinteti
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meg. Ezért sem a forré oblitésekkel, sem a kiilonboz6 mdédszer
szerint hevitett szonddkkal abortiv hatas nem érhetd el

Az itt ismertetett abortiv eljirasok fogyatékossiga és egyesek
hatranyos volta a mondottakbdl kelloképp kivilaglik. A hig olda-
tokkal gyakori idokdzokben végzett dblifések a betegre és az orvosra
nézve egyardnt nagy alkalmatlansdggal jarnak, hatasuk kiszamitat-
hatlan és mi a legfontosabb: sokszor silyos komplikaciokat okoz-
nak. A koncentralt oldatok becsippentésekor nem tudjuk megilla-
pitani, vajjon a szer eljut-e a nyalkahirtya rancai kozé, s ha
kalleténél nagyobb mennyiséget csoppentiink be, heves reactiot
idéziink el6 — a vart eredményt nem érjiik el és sulyos kompli-
kici6 kivetkezhetik be.

Aranylag legkevesebbet kockdaztatunk a Neisser-féle prolongdlt
befecskendések alkalmazasival. De ezeknek a hatasa szintén kevéssé
megbizhatd, ezenkiviill pedig az oldatnak a hugycsében vald
huzamos visszatartdsa szerfelett kényelmetlen, s nem ritkin meg-
esik az is, hogy a zdaréizmok elernyedése kivetkeztében a folyadék
a holyagba hatol és jelentékeny izgalmat valt ki.

Ezek szerint konnyen érthetd, hogy az ismertetett eljarasok
nem tudtak szakkorékben tartos népszeriiségre szert tenni s inkabb
csak kisérletezés tirgyai maradtak. S6t alkalmasak voltak az abortiv
kezelés sikerességében vald bizalmat is megingatni.

Az urethroskopiai titon foganatositott abortiv eljdrds. Az
abortiv eljaras sikeressége kéf alapfiltétethez van kitve. Az egyik
kovetelmény az, hogy a kezelés e modja csak egészen friss esetek-
ben alkalmazandé, tehit a kanké prodromailis stidiuméban, vagyis
akkor amidén a gonococcus még nem szaporodott el nagy mér-
tékben és még nem hatolt a mélybe. Masszdval ez eljards csak a
kanko legelsé napjaiban foganatositandd, olyankor, amidén a finefek
még csekély fokuak: A beteg még nem érez egyebet, mint kis
viszketést vagy égést, a vizelés nem jar fijdalommal. A hiigycsé-
nyilas ajkai csak kevéssé duzzadtak és koriilottiik csak halvanypiros
udvar mutatkozik. A viladék csekély mennyiségli, nyalkds, a
mikroskop alatt nydlkabol, hamsejtekbdl és kevés fehérvérsejthol
allénak bizonyul; a benne lithatdé gonococcusok javarészt szabadon
fekszenek, csak egyesek talilhatok a fehérvérsejiek belsejében.

A mdsodik ugyanily fontos kivetelmény pedig az, hogy az
alkalmazott gonococeusold szer az inficialt nyalkahirtya minden
részletét érje, heves reactiot ne okozzon és a hhagyesd ép hatulsé
részlete a beavatkozastél megkiméltessék. Tehdt megfeleld oldatot
kell haszndlnunk, még pedig esak a megkivint mennyiségben és
csak korlitolt helyen — de itt viszont akkép, hogy az egyenld
mértékben mindeniivé eljusson.

Feleky H.: A hugycsd betegségel 8
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E foltételekhez val6é szigorn ragaszkoddsnak tulajdonitom a

kedvezd eredményeket, melyeket mddszeremmel évek Ota elérnem
sikeriilt. Eljarasomnak irodalmi uton wvald elsdé ismertetése 6ta
(Adatok a gonorrhoedis higyesélob abortiv  orvoslisihoz.
Gyogyaszat, 1894. — Beitriige zur abortiven Behandlung der
blennorrhoischen Urethritis, Centralbl. f. die Krankh. d. Harn- u.
Sexualorg., 1894) sok szdzra rug az igy kezelt betegeimnek a szima.
Ha statisztikimban kiselejtezem az oly eseteket, melyeket nem
figyelhettem meg végig és azokat, melyek a beteg hanyagsiga
miatt nem soroznatok be, akkor a gyogyulds tartama 5 és 13 nap
kozott valtakozik. Gydogyulds alatt csak a gonococcus végleges
eltiinését értem, nem pedig valamenuyi jelenségnek teljes meg-
sziintét, mert ez rendszerint még rovid ideig tarté utdkezelést
igényel.
Médszerem lényege az, hogy az egész pars cavernosa-t meg-
felelé gonococeusold oldattal az urethroskopon dat végig ecseteljiik.
Minthogy ugyanis szabatosan meg nem allapithatjuk, hogy az
infectio a nydlkahirtyinak mily nagy részletét lepte mar el,
tandcsos e beavatkozist az egész pars cavernosa-ra kiterjeszteni.
Az eljiras a kovetkezd :

Miutan a beteg vizelf, a hugycesOnek eliils) részletét desztillalt
vizzel vagy egészen hig argentum nitricum-oldattal (0.25 pro mille)
kifecskendezziik, hogy az ott rekedt kis vizeletmennyiséget elti-
volitsuk. Most lehetbleg nagy kaliberii egyenes Griinfeld-féle
speculumot tolunk be, oly nagy dimenziéjut, amind a kiilsd hugyesdo-
nyilason még éppen befér. Az eszkdzt a fossa bulbi-ig toljuk hatra,
tehdat addig, amig a hatratolasa, kiils6é végének siilyesztése nélkiil,
sikeriill. Ekkor a speculum karimdjat balkeziink ujjaival rogzitve
eltivolitjuk az obturatort és az eldre elkészitett, gyapottal fi6l-
szerelt tampontarto segitségével, a tubus lassu kihuzisa koézben,
az egész pars cavernosa-t apro részletekben végig ecseteljiik.
A tampontartét a tubus kaliberéhez mért, lehetdleg nagy gyapot-
tamponnal kell felszerelniink. A speculum bekenésére glicerint
hasznalunk, mert ez vizes vagy glicerines oldattal kever6dik, mig
a zsiros kenOanyagok a nyalkahartyara tapadva, a gyogyszeres
oldat helyi hatdsat korlatozhatjik.

A kivetkezd gonocoeeusilo oldatokat haszndlhatjuk: argentum
nitricum 2'/2%-0s, ichthargan 2'/2%/0-0s8, argentamin 1'/2"/0-08 vizes
oldatait, tovabba protargol 6°/c-0s, albargin 5%-0s, largin 4%s-0s,
argonin 8%-0s glicerines oldatait. A legjobb eredményeket az
argentum nitricum adja, ezért a tibbi oldat valamelyikét csak
akkor haszniljuk, ha nagyon érzékeny egyénnel van dolgunk.

A huagyesd eldzetes érzéstelenitése f6losleges. Ugyanis a
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sz6ban 1évé oldatok a haszndlt csekély mennyiségben jelentékeny
izgalmat nem okoznak, maro hatist soha nem fejtenek ki. A beavat-
kozas okozta égetd érzés negyedorianal tovabb nem tart és csak
a kovetkezd egy-két vizelés alkalmival jelentkezik ujra. A beteg
a beavatkozdst kovetd egy Oral pihenés mulva hivatisiban aka-
ddlyozva ninesen.

Az ecsetelést kovetd néhiny oOra elteltével a hligyesonyiliasbél
1—2 cseppnyi genyes viladék iiriil. Ez a viladékképzidés még
egy ideig csekély mértékben jelentkezhetik, de megfeleld uto-
kezelésre a legtébb esetben harom-négy napon beliil elmarad.
Az utdkezelés enyhe adstringens szernek a hasznalatos kankd-
fecskenddvel valé rendszeres befecskendésében 4ll. Ezt a beteg
maga végzi, napjaban négyszer. Eleinte Liquor Aluminii acetici
91/:%/0-08 oldata rendelhetd, majd Liquor. Alsoli 1.5:200.0 vagy
Sozojodol Zinei 1.5 : 200.0.

Naponkint mikroskopiai vizsgédlatot végziink s ha a beavat-
kozast kdvetd 48 6ra mulva a valadékban gonococcust talilunk
az ecsetelés megismétlendd, soét a jelzett okbol még egy késbbbi
ecsetelés is valhatik sziikségessé. De az esetek ‘toriilbeliil fele
részében egy egyszeri ecsetelés elegendd.

Az esetek tobbségében ily eljirds mellett sikeriill a kanko
elfojtisat elérniink, anélkiil, hogy barmely karos kdvetkez-
ménytdl kellene tartanunk. Az 1912-ben megjelent koézleményeim-
ben (A gonorrhoeds hugycesdgyuladas abortiv orvoslasarol
Urologia 1. sz. — Zur Frage der abortiven Behandlung der
Urethritis gonorrhoica. Folia Urologica Bd. VIL) 416 esetrol
szamolok be, s az ezota ilykép kezelt betegeimnek a szdma 527-re
emelkedett, de egyetlen esetben sem littam ez eljaras biarminemiu
hatrianyat. Komplikiciokat vagy kellemetlen kovetkezményeket,
a beteg eldirisos viselkedése esetén, soha nem észleltem.

Ha a szdban 1évd eljaras hatisanak madjat kutatjuk, agy az
nyilvin olykép magyarizhatd, hogy az ily médon alkalmazott szer
eljut az inficialt teriilet minden részletéhez és itt kifejti gonococcus-
0l hatisat, de ezenkiviil nagyobbfoku . reakei6t idézvén els, az
ilyképp okozott genyedéssel a subepitheliumos rétegben lévd
gonococcusokat a felszinre juttatja s igy azok eliminaldsit lehe-
tove teszi.

Nem mindég sikeriil a célzott abortiét elérniink, még olyankor
sem, ha a beteg intézkedéseinket lelkiismeretesen kiveti, de minden
esetben kedvezden befolyasoljuk a betegség lefolydsiat ugy jelen-
ségeinek foka, valamint kiterjeszkedése és a baj tartama tekin-
tetében. Ezért minden oly esetben, amikor a beteg még ideje-
koran, azaz oly id6ben keres fel benniinket, amikor az e médszer

.ﬁt
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foganatositasara megkivint foltételek megvannak, mindenképp
ajanlatos, hogy az abortio elérését ily modon megkiséreljiik.

b) A hevenyés kanko rendszeres orvoslasa.

Ha oly idében jut a beteg hozzank, amikor a folyamat elére-
haladottsigindl fogva az abortiv eljards mar nem alkalmazhato,
akkor az u. n. rendszeres kezelésre keriil a sor.

A kiilénbozd ily gyogyito eljarasok javalatait csak ugy itél-
hetjiik meg kell6képpen, ha ismerjiik azon iranyelveket, melyeket
a rendszeres kezelés foganatositisakor szem elGtt kell tartanunk,

A gonorrhoeds hugyeségyuladias akkor vilik fokozott mér-
tékben sulyos betegséggé, ha a folyamat a hiugyesd hdtulso részle-
fére is kiterjeszkedik. Eziltal nemesak a betegség tartama valik
hosszabbd, hanem a helyzet azéltal is lesz veszedelmessé, hogy a
gyuladas ilyenkor atterjedhet a hatulsd htiigyesidrészlettel anatomiai
Osszefiiggésben lévé szervekre, a prostatira, a duectus ejaculatoriu-
sok mentén a mellékherére és az ondohdlyagra, tovabba a hugy-
hélyag trigonumos részletére és innen az ureterek mentén a
vesemedencére és magara a vesére is. De a tractus urogenitalis-t6l
tavol elsb szerveknek (iziiletek, inhiivelyek, izmok, sziv, idegek,
szem sth.) metastasis utjan léfrejovd gonorrhoeds megbetegedését
is a legtébbszir olyankor észleljiik, amikor a kankds folyamat a
hitulsé higyesdrészletre is kiterjeszkedik.

Els6sorban tehat azon kell lenniink, hogy a kankédnak héitra-
terjedését iparkodjunk megakadalyozni. Ha ez mégis bekdvetkezik,
fokozott Ovatossaggal kell eljarnunk, nehogy egyes beavatkoza-
sokkal a fenyegetdé komplikdciok létrejittét elomozditsuk.

A therapiai eljaris mir ebbél a szempontbol is mas-mas
a szerint, hogy urethritis anteriorral vagy totalissal dllunk szem-
ben, de kiildnbézd a beavatkozdsok modjanal fogva is, mert a
hatulsd hhagyesdreszlet a pars membranacea-t kirnyezd zaroizom
miikddésénel fogva gyogyszeres beavatkozasok részére kevésbbé .
kénnyen hozzaférhetd, mint a higyesd pars cavernosa-ja.

Az eliils6 higycsirészlet hevenyés kankdjdnak rendszeres
orvosldsa.

Minel kordbban fogunk hozza a helyi kezeléshez, anndl inkdbb
remeélhetjiik a folyamat hatraterjedésének a megelézését, A meg-
feleld hygienés és diétis intézkedések mellett tehat, hacsak valamely
ellenjavalat nem forog fenn, azonnal elrendeljiik a szokdsos befecs-
kendéseket a haszndlatos kis kankdfecskenddvel, avagy megkezdjiik
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az eliilsé hiagyesdrészlet boséges kioblitését nagyobb feeskendbvel.
Utdbbit vagy olykép végezziik, hogy a fecskendd illesztékét egy-egy
kisebb mennyiség befecskendése utin a hugycesonyilisbdl el-eltivo-
litjuk, avagy pedig a fecskenddre oly illesztéket applikalunk, hogy
az oldat mellette kifolyhasson. Ezen kezelési modszer viltozata a
Janet-féle eljarisnak, melyetaz abortiv eljiras targyalisa alkalméaval
ismertettiink. A hasznalhat6 oldatokat az illetd fejezetben soroltuk fel.

Milyen oldatokat rendeljiink a kankdfecskendovel valé befecs-
kendésre ?

A hasznalatos ily gyoégyszerek két esoportba oszthatok.
Az egyikbe tartoznak a szigoru értelemben vett baktericid, tehat
gonococcusold szerek, a masikba az adstringens, tehat gyuladds-
csillapito szerek.

Azt tapasztaljuk, hogy az e két kategoriaba tartozd szerek
hasznalata legtébbsziér minden disztinkeié nélkiil térténik. Pedig
a bakteriumolé és a gyuladascsillapitdo szerek alkalmazisinak a
javalatai egymadssal ellentétesek.

A haszndlatos gonococcusild szerekkel, melyek javarészt kiilon-
bozb Osszetételii eziistkészitmények, egyebet nem eélozhatunk,
mint a gonococcus miel6bbi elpusztitisit. Gyuladascsillapité hatdsuk
ninesen, sOt akarhdnyszor még fokozzak is a gyuladds jelenségeit.
De gonococcuselemésztéd hatisuk is kérdésessé wvalik, mihelyt a
nydlkahdrtya gyuladédsa nagyobbfoku, mert ilyenkor a mélyebb
szovetl elvaltozasok kétségtelen jelei annak, hogy a gonococcusok
mir a nyalkahartya mélyébe hatoltak, ahol a széban 1év) szerek
bakterium&lé hatast kifejteni mar alig tudnak. Az ily viszonyok
mellett alkalmazott antiszeptikum gonococcusélé hatdsa tehdt
elmarad, viszont miutdin e szerek a nyalkahartyat izgatjik, a
gyuladas fokozddik és a folyamat ennek kovetkeztében gyorsan
hatrafelé terjed. Vagyis eldsegitjiik azt, aminek megakaddlyozisa
a legfontosabb tirekvésiink, a gyuladds fokozdsaval elémozditjuk
az urethritis posterior kifejlédését.

Az adstringens szereknek nincsen gonococcusoléd hatasuk,
viszont jelentékeny gyuladdscsikkento hatist tudnak kifejteni. Ezek-
kel tehdt nemesak a szubjektiv tiinetek és a klinikai jelenségek
enyhiilését érhetjiik el, hanem ezen az alapon sokszor a folyamat
hitraterjedésének a korlatozasat is. So6t azt is tapasztaljuk, hogy
alkalmazisukra sok esetben a gonococeus szama a valadékban
egyre kevesbedik, ami nyilvin annak tulajdonithatd, hogy a koros
elviltozésok javuldsa, a hyperaemia és a desquamatio csdkkenése
kovetkeztében a gonococcus éleffiltételei megnehezitvék.

Egyes szerz6k allast foglalnak az adstringens szerek alkal-
mazisa ellen. Szerintitk az azokkal elért javulis csak litszolagos,
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amennyiben a gyuladas tiinetei enyhiilnek, s6t a nyalkahdrtya
foliiletén a gyogyulisi folyamat is megindulhat, de éppen ez avval
a hitrannyal jar, hogy a genyedés csikkenvén, a gonococcusok
a szovetek mélyében megmaradnak, ott befészkel6dnek és kiuju-
lasokra, valamint a betegség idiiltté vdlisira szolgdltatnak okot.

Ezen félfogasnak csak az esetben volna jogosultsiga, ha a
oyOgykezelés nem Allana egyébbdl, mint ily adstringens szerek
befecskendésébdl. De amint azt késébb latni fogjuk, ezzel beér-
niink soha nem szabad s mihelyt a gyuladdsos jelenségek heves-
sége engedett, oly eljardsokat is alkalmazunk, melyek a szivetek
mélyében lévé gonococcusok eltivolitisira s a mélyebb szivet-
beli elvaltozisok gyodgyitasira hivatvak és melyekkel a betegség
idiiltté valisit a lehetéséghez képest megakadalyozhatjuk.

Ezek szerint a két csoportba osztott szerek hatisit egymais-
sal szembe dllitva, javalataik a kdvetkezdkben foglalhatok ossze :

A betegség kezdeti szakdaban, amikor a gyuladds jelenségei még
csekélyek a bakteriumilo szerek alkalmazhatok. Ilyenkor ugyanis nem
kell att6l tartanunk, hogy a gyuladast fokozzik, viszont féltehetd,
hogy gonocoecustléd hatisuk érvényesiilni fog, mert a koros
elvaltozasok még foliiletesek, a gonococeusok nyilvin még nem
hatoltak a szovetek mélyébe, A tapasztalat szerint az ily esetek-
ben az eziistkészitményekkel szép eredmény érhetd el, bar a
betegsée tovdbbi tartama folyaman ilyenkor sem mell6zhet6k az
adstringens szerek, melyek alkalmazisa nélkiil a szivetek regene-
racidja és a viladékképzddés megsziinése alig varhato.

Ha ilyenkor nagyobb feeskenddvel dblitéseket akarunk végezni,
e célra az eziistkészitményeknek azon oldatait hasznalhatjuk,
melyeket egyes szakférfiak a kankd abortiv kezelésére alkal-
maznak.

A legtébbszir ugyanazt a hatast érjiik el, ha a széban lévd
szereket akképp rendeljiik, hogy a beteg azokkal napjiban 4—5-
szor Onmaga végez befecskendéseket, a hasznilatos kis kanko-
feeskenddvel. '

Az utdébbi médon legtébbet hasznilt eziistoldatok a kovetkezdk :
Protargoli 0.50—1.0—1.5: Aquae dest. 200.0, Argonini L. 2.0
Aquae dest. 200.0, Albargini (0.10—0.25: Aquae dest. 200.0, Novar-
gani 0.40—1.0:200.0, Argentamini 0.10:200.0, Ichthargani 0.08—
0.12:200.0, Largini 0.40—1.0:200.0, Hegononi 0.25—1.0:200.0,
Itroli 0.04 : 200.0, Nargoli 0.5—1.0:200.0, Syrgoli 0 25—0.50 : 200.0,
Argyroli 1.6—2.5:200.0, Collargoli 1.0—2.0: 200.0, Sopholi 1.0—
2.0:2000, Lysargani 0.5—1.5 : 200.0.

Ha a gyuladds jelenségei a beteg jelentkezésekor mar nagyobb-
fokuak, akkor elejétdl fogva adstringens szert rendeliink. A szabaly



119

az, hogy az oldat koncentracitja (erdssége) forditott ardanyban
legyen a gyuladds hevességének a fokaval. Enyhe hatisu oldattal
kezdjitk és fokozatosan tériink it az erdsebb oldatokra. A nagy-
szimu hasznélatos befecskendezd szer koziil az alibb kivetkezlk
ajanlhatok. A sorrend elején a legenyhébb hatasu oldatok vannak,
ezek utin az erésebb oldatok kivetkeznek, hatasuk intenzitisinak
foka szerint.

Liquor. Aluminii acet. 5.0: Aquae dest. 200.0, Aceti Lithargyri
4.0:200.0, Zinei sulfur. 0.40—1.0, Tinet. Opii 1.5:200.0, Liquor.
Alsoli 1.5:200.0, Zineci acetici 0.30—0.50 : 200.0, Plumbi acet. bas.
sol. 30 Zinei sulf. 0.50:200.0, Sozojodol Zinei 1.5 Tinet. Catechu
3.0 : 200.0, Natrii sozojodoli 2.0:200.0, Alumnoli 3.0:200.0, Alu-
minis pulv. 2.5:200.0, Aquae Calcis Aquae dest. aa 100.0, Cupri
aluminati 0.60—1.0:200.0, Ferri sesquichl. sol. 0.60—10:200.0,
Collyrii adstr. Iut. 40.0:160.0, Crurini 1.0 contere cum Aquae
dest. Glycerini aa 5.0 adde paullatim Aquae dest. qu. s. ad 200.0,
Acidi eitriei 2.5 :200.0, Acidi tannici 1.5 : 200.0.

Az alibb felsorolt oldatok gyenge adstringens, azaz gyuladas-
cstkkenté hatisuak s e mellett némi antiparazitas hatast is fejte-
nek ki:

Kalii hypermang. 0.05—0.08: Aquae dest. 200.0, Zinci permang.
0.03 : 200.0, Resoreini 2.0 : 200.0, Thallini sulf, 2.0—3.0 : 200.0, Mer-
curoli 0.5—1.0 : 200.0, Ichthyoli 3.0, Glycerini 20.0 : 130.0, Chinosoli
0.50 : 200.0, Zinei sulfocarbolici 0.5—1.0: 200.0, Hermophenyli
0.10 : 200.0, Hydrarg. oxyeyanati 0.04 : 200.0.

Ha a gyuladds jelenségei nagyon hevesek (urethritis peracuta),
akkor nem végeztetiink befecskendést, hanem lefektetjiik a beteget
¢s Olomvizes borogatisokat alkalmaztatunk. Az elmaradé injectiok
potlasira antigonorrhoeds belsd szereket rendeliink. Legjobbak az
ujabb idében forgalomba hozott oly sanfal-készitmények, melyek
kémiai uton egyes a vesét izgatd alkotd-részektdl megtisztitvak.
[lyenek a santyl Knoll, a gonorol, arheol, thyresol Bayer, blenal,
santalin Polatsik, santalol, salosantal, gonosan, camphosan, kawasan,
gonaromat sth. E készitmények gelatina-tokocskikban is kaphatok.
Ezekbdl rendszerint, napjaban hiromszor, két-két szemet szedetiink.
Erzékeny gyomru egyéneknek a Pohl-féle gelodurat-tokoeskékban
rendelhetjiik a santalt, e tokok ugyanis ecsak a bélben oldddnak.

Hasznalatos belsd antigonorrhoeds szerek még, a santal-
készitmények mellett, az arhovin, kawaform, matico, diosmal, a
cubeba és a sokat rendelt copaiva. Hatis tekintetében mogotte
maradnak a santal-készitményeknek. A cubeba a vesére, a copaiva
pedig az emészté-szervekre és vesére izgatélag hat, gy, hogy
rendelésiik nem ajinlatos.
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A hevenyés kankd gyuladisos jelenségei az itt vazolt kezelésre
rendszerint szépen visszafejlédnek, Néha a folyamat megdallapodik
az eliilsé6 hugyesorészletben és tetGfokinak elérése utin a klinikai
¢és szubjektiv jelenségek néhiny hét alatt visszafejlodnek, ugy, hogy
csak a vizeletben litunk még néhiny aprd foszlinyt, avagy a
vizelet iiledékében taldlunk csak kevés szamu genysejtet. Gono-
coccus tobbsziri vizsgdlattal sem mutathatd ki.

lly kedvezd lefolyas esetén se mulasszuk el az wrethroskopiai
vizsgdlatot, ha késGbbi kellemetlen meglepetésektdl meg akarjulk
magunkat 6vni. Csak ha az urethroskoppal sem derithetiink ki
kéros elviltozdst, ha a nyilkahartya visszanyerte rendes szinét,
consistentiajat és foliiletének épségét, akkor biztathatjuk csak a
beteget, hogy bajdnak teljes gyogyuliasa immar riovidesen véarhato.

De ez a kedvezd lefolyds meglehetdsen ritha. A folyamat az esetek
nagy szamdban tovaterjed a hatulsé hugyesirészletre,

Némelykor azzal a gyanus jelenséggel dllunk szemben, hogy
a kankd hevesebb tiinetei mar régen lezajlottak, de a végsd iddszak
hosszura nyulik, a még fennallé egyes jelenségek dllanddak marad-
nak, Igy lehetséges, hogy a valadék esak parinyi, esetleg csak a
vizeletben mutathaté még ki, de abban még genysejtek és gono-
coccusok talilhaték, s ha a kezeléssel sziineteliink, avagy ha a
beteg bajaval nem térddve tobbet jar-kél, maskor pedig egy éjjeli
magomlés vagy tartésabb monymerevedés utian, ismét jelenté-
kenyebb tiinetekkel jird visszaesés kivetkezik be.

A hevenyés kankd végst szakdnak ily elhtzdéddsa mindig
arra enged kovetkeztetni, hogy a nyalkahartya egyes helyein
megrogzitt, mélyreterjedd szdvetbeli elvaltozdsok vannak, melyek
ugyan szembetiind jelenségekkel nem jarnak, de valamely artalom
kivetkeztében mindannyiszor visszaesésre szolgiltatnak okot. Mas-
szoval a betegség az idiilt stidium hatirin van.

Hiszen mar mas helyiitt utaltunk arra, hogy nem egyediil a
betegség iddtartama az, mely hatart von annak hevenyés és idiilt
stidiuma kozott, hanem hogy akkor wvilik a baj idiiltié, ha oly
koros elvaltozasok jottek létre, melyek visszafejlodésre hajlamot
nem mutatnak és fokozatosan mind nagyobb terjedelmii szévetbeli
atalakulasra vezetnek. Minthogy ezen elvaltozdsok rendszerint esak
elhatirolt, szigetszerli helyekre korlitozddnak, s minthogy kifejlo-
désiik a betegség késdbbi iddszakaba esik, érthetd, hogy a klinikai
€s szubjektiv jelenségek csekélyek és hogy azok csak egy-egy
vigszaesés, azaz a hugyesé autoreinfectioja alkalmdval valnak
nagyobbfokuva, Tébbnyire mar az elsé visszaesés alkalmaval a
kinjult gyuladdsos folyamat nem dllapodik meg az eliilsé hagyeso-
részletben, hanem kiterjeszkedik a hugyesd hdtulsd részletére is.
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A mondottakbd6l kivildglik, mennyire fontos a kanké wvégsod
idoszakdban az urethroskopiai vizsgalat, hogy ilykép idejekoran
megdillapithassuk a netin még fenndllé koéros elviltozdisokat és
hogy megfelel6 helyi beavatkozasokkal lehetéleg megelOzziik a
folyamatnak az idiilt stadiumba val6é atmenetelét, Tobbnyire ligy
besziirédések az okai a folyamat makacssiginak, néha ezek mellett
granulatiokat és erosidkat is taldlunk.

Minthogy ezen elvaltozisok az idiilt kankd jellegzetes leletei
soraba tartoznak, azok orvoslisinak modjat amott targyaljuk.

A hevenyés urethritis gonorrhoica totalis orvosldsa.

Ha a kankos folyamat a hugyes6 hatulsé részletére is kiter-
jeszkedett, akkor a gyogyité eljards lényegesen eltéré az eddig
vazolttél. Ez eljirds ismertetése elott néhiny szdéval red kell
mutatnunk azon jelenségekre, melyekbdl megallapithaté, hogy
urethritis posterior-ral dllunk szemben.

E jelenségek egyike-mdsika nagyon pregnians modon nyil-
vanul. A legjellegzédbb ily tiinet a gyakori és heves vizelési inger,
mely hirtelen kielégitésre késztet és mely nappal sokszorta siiriib-
ben jelentkezik, mint éjjel. Sokszor a vizelés wvégén, amikor a
zaroizmok a beteg nydlkahdrtyit Osszeszoritjdk, néhiny véresepp
18 keverddik a vizelethez. Az éjjeli monymerevedések, mindket az
urethritis anterior is ki szokott valtani, ilyenkor joval gyakoribbak
és szerfelett fijdalmasalk,

Ha a heteget két részletben, egy-egy poharba vizeltetjiik
(két pohdr-préba), azt taldljuk, hogy a masodik vizeletrészlet is
homdlyos, zavaros. Ha hdrom részletben vizeltetjiik a beteget
(hdrom pohar-proba), azt latjuk, hogy a harmadik vizeletrészlet
zavarosabb, mint a masodik, mert magiban foglalja a zardizmok
altal a pars prostatica-bol kisajtolt valadékot.

Néha a klinikai jelenségek nagyon enyhék, tgyhogy ecsak
az itt ismertetett vizsgéalati eljardssal derithetjiik ki a hatulsé
hugyesOrészlet bantalmazottsagat.

A kovetendd therapidara vonatkozdlag fontos szabalyként
tekintendd, hogy friss esetekben minden endourethralis beavat-
kozast mellézniink kell. Nemesak eszkoz bevezetésétdl tartozkod
junk, hanem a haszndilatos befecskendések is elhagyandok. Minden
ily beavatkozds a helyi izgalmat fokozza és komplikdeio létrejottét
elémozditja. Ha lehetséges Agyban tartjuk a beteget és az ismer-
tetett antigonorrhoeis bels6 szereket szedetjiik vele. Ezek mellett
langyos fiirdék, meleg borogatisok alkalmazdsa ajinlatos, sziikség
esetén narkotikumot rendeliink.
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A heves jelenségek legtébbszoér rivid néhany nap alatt csil-
lapulnak, a vizelésre késztetd inger gyakorisiga is egy-két héten
beliil lényegesen csiékken, esak a vizelet homilyos, zavaros volta
szokott megmaradni. Ilyenkor elobb visszatériink a kankodfecs-
kenddvel vald befecskendésekre, késibb pedig hozzifogunk a
pars posterior helyi kezeléséhez.

A kankdfecskenddvel végzett befecskendéskor az oldat tudva-
lévdleg nem jut a hatulsé hhagycesdrészletbe. De nem is kivanatos,
hogy az oda jusson 8 ezért figyelmeztessiik a beteget, hogy ova-
kodjék az oldatot ujjal vald simitisokkal hatrajuttatni, amint ezt
sokan, gyakran orvosi tandesra, végezni szoktak.

A helyi beavatkozisok eleinte a lehetd legenyhébbek legye-
nek, sem az eszkoz bevezetése, sem az alkalmazott oldat ne okoz-
zon jelentékeny reakciot. Leghelyesebb, ha a helyi kezelést enyhe
dblitésekkel kezdjiik, melyeket vékony Nelaton kathéteren at vég-
ziink, Az eljaras a kovetkezd: A beteget vizeltetjiik, de figyelmez-
tetjiik, hogy a hdélyagjat ne iiritse ki tisztira. Ekkor a hdélyagba
tolt kathéteren at kézifeeskenddvel 100 gm. langyos oldatot fees-
kendeziink be s azt a kathéteren it kieresztjiik. Majd ismét 100
om-nyi oldatot juttatunk a hélyagba, a kathétert eltivolitjuk és
az oldatot azonnal kivizeltetjiik. Ilykép az oldat gy a hélyagban
— melynek frigonumos részlete legtobbszir szintén részt vesz a
koros folyamatban — wvalamint kifiriilése kdzben az egész hugy-
csOben is kifejtheti hatasat.

Ez a mddszer joval enyhébb minden egyéb e célt szolgdld
eljariasokndl. A hasznilatos oldatok a kovetkezOk :

Argenti nitrici 0.20—0.30: Aquae dest. 1000.0, Sozojodol
Zini 0.50—1.0 pro mille, Natrii sozojodol. 0.50—1.0 pro mille,
Argonini 1.0 pro mille, Albargini 0.15 pro mille, Hegoroni 0.15
pro mille, Kalii hypermang. 0.08 pro mille, Alumnoli 1.5 pro mille.

Ha az urethritis posterior subacut iddszaka hosszura nyulik,
ne virjuk be a folyamatnak idiilt stadiumba vald dtmenetelét, hanem
uretroskopiai vizsgilattal megallapitvin a fenndallé elviltozisokat,
fogjunk hozzd azoknak erélyesebb helyi beavatkozasokkal vald
kezeléséhez. A kezelés modja ilyenkor ugyanaz, mindt az idilt
kanké therapiajdban kévetiink s melyet az alibb kovetkezd feje-
zetben ismertetiink.

2. Az idiilt (chronikus) hiugycsikankd therapidja.

Az idilt kanké eseteiben rendszerint ugy az eliilsé, mint a
hatulsd6 hugycsorészletben taldlunk koéros elvaltozdsokat, s6t
tobbnyire a holyag trigonumos részében is. A betegség székhe-
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lyének megallapitisdara ilyenkor is a 2- vagy 3-pohdrprébat szok-
tak végezni — de ennek vajmi kevés a haszna, mert hisz az
idiilt kanké tiineteit fenntartd elvaltozisok legtébbszor csak kisebb-
nagyobb szigetszerii helyekre korlatozédnak és ezeknek helyét és
jellegét a jelzett probdkkal ki nem derithetjiilk. De még azirdny-
ban sem nyujtanak azok mindig felviligositist, vajjon a hiugyes6
hatulsé része is beteg-e avagy nem? Ugyanis esak az esetben, ha
a vizelet masodik, illetbleg harmadik részlete is zavaros, avagy
kankdfoszlanyokat tartalmaz mondhatjuk, hogy a pars posterior
is beteg, ezt is csak akkor, ha a felsé hugyutak valamely egyéb
jellegii bantalmazottsiga kizarhaté. De megforditanunk e tételt nem
szabad, vagyis a vizelet mdsodik vagy harmadik részletének
makroskopiai fisztasiga még nem zarja ki a hdatulsé hugyeso-
részlet koros dllapotat. A véladék mennyisége ugyanis, hacsak
prostatitis nem komplikilja a bajt, rendszerint igen csekély, ugy
hogy a holyagba beldle mi sem hatol s minthogy az elsé vizelet-
részlet az egész hligyestvet tisztara kimoshatja, azaz minden vala-
dékot magaval ragadhat, a masodik vizeletrészletben szabad szem-
mel koéros alkatrészeket nem talilunk. SOt jéforman szabalyként
tekinthetd, hogy az idiilt urethritis totalis eseteiben csak akkor lesz
a masodik vizeletrészlet is homalyos vagy foszlanyos, ha a gono-
rrhoeds folyamat a hdlyag trigonumos részletére is kiterjeszkedik, avagy
ha a hatulsé htgycsérészlettel anatomiai Osszefliggésben lévd
szervek (prostata, ondohdlyag, duct. deferens) is betegek. De utdbbi
esetben a hdlyag trigonuma is rendszerint részt vesz a kankds
megbetegedésben.

Valamivel t6bb az értéke az egyes szakférfiak altal a szoban
lévd célra ajanlt bougie-vizsgalatnak. Ha ugyanis gomb-, kip-,
vagy orsovegii bougie a boule-lal végig kutatjuk a hugycsivet,
akkor a mélyebb sziveti elviltozdsok tapinté érzékiink utjdn is
megallapithaték, Az infiltralt helyeken ilyenkor, kiilontsen az eszkoz
kihuzdsa folyamdn, a rugalmassigdiban és tigulékonysagiban csok-
kent hugycsbrészlet kisebb-nagyobb ellenallast fejt ki ; ezzel egyide-
jiileg a beteg rendszerint némi fijdalomérzésrdl is panaszkodik.

Finger nagy sulyt helyez az urethrometerrel valé vizsgilatra
(22, oldal), mely szerinte a legbiztosabb felviligositist nyujtja a
hugyesd tdgulékonysiginak esikkent volta s igy azinfiltratumok
terjedelme, mélysége és kotdszoveti atalakulisuk okozta merev-
ségiik tekintetében. Az urethroskopiai vizsgalat mellett is feltét-
leniil sziikségesnek tartja a hugyesdnek urethrometerrel vald
megvizsgalasat is.

Kétségtelen, hogy az itt emlitett vizsgdlati médok sok irdnyban
nyujthatnak tijékoztatast, viszont ne feledjiik el, hogy a hugycsé
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kaliberét estkkentd atalakulisok mellett oly sziévetbeli elviltozasok
is szoktak lenni, melyek minémiisége és helye a jelzett eljarasokkal
ki nem fiirkészhetd és igy azok tervszerii kezelése sem fogana-
tosithaté azok urethroskopiai uton wvalé megaillapitisa nélkiil.
De az egyéb mddszerekkel is megallapithaté kdéros atalakulasok
helyének és fterjedelmének szabatos kideritése sem sikeriil azoknak
megtekintése nélkiill. A gyogykezelés folyamén meg éppen ra
vagyunk utalva az urethroskopra mindazon esetekben, melyekben
az alkalmazandd gydgyszert elhatirolt koros helyre akarjuk jut-
tani, avagy itt valamely sebészi beavatkozast kell foganatositanunk
és végill minden egyes esetiinkben azon okbdl, hogy gydgyito eljara-
sunk hatasat ellenOrizhessiik. Csak a kozvetlen megtekintés nyujt
mddot a kivetendd therapiatervének céltudatos megallapitiasara és
az lesz a legmegbizhatobb irdnyitdnk a kezelés madjainak és eszka-
zeinek javalatai, valamint az elért hatis megbirilasa tekintetében.

Termeszetesen, nem szabad azon hibaba esniink, melyet
elég gyakran tapasztalunk, hogy a vizsgdlat megejtésére és a
therapiai beavatkozds foganatositisira célszeriitlen, kiskaliberii
speculumot haszniljunk. Mindig a viszonyok engedte lehetd leg-
nagyob dimenzidju tubus alkalmazandé s ha a hugyes6é kiilso
nyilasanak sziik volta nagyobb kaliberii eszkiz bevezetését akada-
lyozza, habozis nélkiil tagitsuk azt, egy az orificium alsé zugiban
végzett bemetszéssel. Ha a két ajkat 6sszekotd redd vékony, hartya-
szerii, akkor elegendd, ha néhdny napon dt, a bekovetkezd gyogyu-
lasig borkendescsel bekent kis gyapotdarabkat illesztiink a seb-
szélek kozé. Ha az illetd részlet vastagabb és a meatotomia szdimot-
tevd vérzéssel jir, akkor a sebzigban, valamint jobb- és baloldalt
egy-egy varratot alkalmazunk.

E esekély beavatkozds nélkiil sokszor lehetetlen a therapiai
eljardsok szabdlyszerii foganatositisa. Csak megfelelé dimenzidju
eszkozdkkel juttathatjuk el a gydgyszert a nyalkahartya raneai
kizé, olyankor pedig, amidén a hugyesé valamely részletének a
kalibere szbveti elviltozdsok kivetkeztében cstkkent, e helynek
fokozatos kitigitisa és egyéb iradnyu mechanikai kezelése esak
ugy valik lehetségessé, ha a kiilsé hugyesOnyilds, sziik voltinal
fogva nem akadilyozza meg a javalt eszkdzdk bevezetését.

Ugyanis a mélyebb szivetbeli elviltozisok visszafejlodésé-
nek elérésére a gyogyszeres kezelés egymagaban véve soha sem
elegendd. Mihelyt a viszonyok azt megengedhetévé teszik, vagyis
ha a gyuladas nagyobb foka vagy komplikiciok nem 4llanak annak
uijaban, a gyogyszeres kezelést mechanikai beavatkozdsokkal Kell
kombinalnunk. A mechanikai kezelésnk az a célja, hogy a vala-
dékot és ezzel a gonococcusokat a koros mirigyekbdl és lacundkbol
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kisajtoljuk, tovabba, hogy a besziirodiott helyek szétieszitése és az
azokra az eszkoOzzel gyakorolt nyomads dltal mesterséges activ
hyperaemiit idézziink eld, mely a koéros termékek {olszivoddsiat
eldsegiti, végiil pedig az, hogy az infiltratumok okozta sziikiiletet
mar ennek kezdeti iddszakaban kitagitsuk.

a) A gyogyszeres kezelés.

A kisebb terjedelmii koros helyeket, még pedig gy a foliiletes
elviltozasokat (erosidkat, a hamréteg koros elviltozisait), mint
a mélyebb sziveti atalakulisokat (infiltratumokat, granulatidkat)
az urethroskopon at végzett ecsefelésekiel, néha paleika-alaku gyogy-
szerrel végzett étetésekkel kezeljiik, Ha az urethroskoppal a jelzett
szigetszerii elviltozasok mellett az egész htigyeso, vagy egy nagyobb
részletének enyhébb gyuladisos allapotit is észleljiik, akkor egyéb
gyogyszeres beavatkozisok is javaltak.

A legenyhébb ily beavatkozds a hdlyagnak és a higyesonek
egylittes kidblitése Nelaton-kathéter segitségével, amint azt az
eldbbi fejezetben ismertettiik. Leghelyesebb, ha ezen oOblitéseket
enyhe argentum nitricum-oldattal (0.25—0.35 pro mille) és gyenge
zincum sozojodolicum-oldattal (0.80—1.20 pro mille), valtakozva
végezziik.

Erélyesebb hatis elérésére koncentriltabb oldatokat hasz-
nalunk, de ezek mindig csak kis mennyiségben, csdppenkint
applikdlanddk. Az ily
beavatkozisok foga- 50. dbra.
natositasira a Gu- POMS SARVIE o
yon-féle vagy az Ultz- T
mann-féle esdppenid- .l
késziiléket (32. dbra) T "
haszndljuk, mellyel ”{Eﬁl e (( h'} ﬁ
az eszkdz kihuzasa
kizben 1—2 gm-nyi Kollmann-féle urethroskopiai kaniil.
gyogyszeres oldatot
juttatunk részben a holyag trigonumos tdjékara, részint a hagy-
csObe, (mély becsioppentés, instillatio). Az Ultzmann-féle késziilék cél-
szeriibb ez eljaras foganatositisara, mint a Guyon-féle eséppentd,
mert hajszdlesovii fémkathéterjét jobban kormanyozhatjuk, mint az
utobbinak hajlékony kathéterjét és mert azzal a helyi tajékozdodas
is kénnyebb. Necsak a fecskenddt, hanem a késziillék kathéterjét
is toltsiitk meg az oldattal, mert kiiloinben a fecskendés kezdetén
csak levegdt juttatunk a hélyagha vagy a hugyesdbe. Az eszkdz
bevezetend® része glicerinbe martandd. A becstppentés foganato-




51. dbra.

Griinfeld-féle palcika-tarto,

sitasa elOtt a beteget vizeltetjiik. A mive-
let alatt a beteg hatradélt helyzetben iil
a vizsgalo-asztalon,

A hasznalatos oldatok a kovetkezdk :
Argenti nitrici 0.25— 0.50—2.0 Aquae
dest. 100.0, Iechthargani 025—1.0 : 100.0,
Cupri sulfur. 1.0—3.0 : 100.0, Cupri alu-
minati 1.0—2.0 : 100.0, Iehthyoli 2.0, Gly-
cerini Aquae dest, aa 50.0.

Az urethroskopon at a gybgyszeres
oldatokat az ismertetett tampontartd segit-
ségével juttatjuk a higyesdbe, amelynek
végébe illesztett gyapottampont az eld-
készitett oldatba martjuk. Ez eljarast a
folszivéddst elosegitd, enyhén irritalo, avagy
mard hatds elérése céljabol alkalmazzuk,
s ennek megfeleléleg hig vagy koncen-
tralt oldatokat hasznalunk. Ilyenek: Ar-
genti nitriei 1.0—5.0, Aquae dest. 100.0,
Ichthargani 1.0—5.0 : 100.0, Cupri sulfur
3.0—10.0 : 100.0 Cupri aluminati 3.0—10.0:
100.0, Tannini 10.0—:20.0, Glyeerini 100.0,
Hydrarg. bichl. corrosivi 0 05—0.20,
Spirit. vini 100.0, Ichthyoli 5.0—15.0, Gly-
cerini 1000, Tinect. Jodinae 50—15.0
Glyeerini 100.0.

Néha elstGsorban a hdmfelrakddidsok
levdlasztdsdt célozzuk, ilyenkor az ichthyol
és a jodtinctura fentjelzett oldatait alkal-
mazzuk.

Ha nehezen hozzaférhetd kisebb terii-
letre (kitagult lacuna, kankdésan megbete-
gedett diverticulum) nagyobb mennyi-
ségii oldatot kivanunk juttatni, ennek
foganatositisira a Kollmann-féle urethre-
skopiai kaniilt (50. abra) hasznalhatjuk.
E célbdl az urethroskopon dt bevezetett
kaniil hitulsé végét a koros helyre iri-
nyitjuk és az annak kiilsé végébe illesz-
kedé kis fecskenddvel az oldatot esop-
penkint befecskendezziik.

Az urethroskopon at foganatositandd
éfetést néha pdlcikaalaku gydgyszerrel végez



ziik, melyet a Griinfeld-
féle pdicika-tartéba (51.
dbra) illesztve juttatunk
a koros helyre. Leg-
inkdbb a cuprum sulfu-
ricumbdl, alumenbdl és
az argentum nitricum-
bél késziilt nyulank, ro-
vid rudacskdkat hasz-
naljuk. Az argentum
nitricum akkép is al-
kalmazhatéd in substan-

tia, hogy abbdl kisebb

mennyiséget hosszu vé-
kony fémsodrony vé-
gébe forrasztunk.

Csak kivételesen
haszniljuk a poralaku
oyogyszereket, melye-
ket Griinfeld szirité ha-
tas elérésére eldszere-
tettel alkalmazott, az e
célra szerkesztett endo-
skopiai porfuvo-készii-
léke segitségével. Az ily
poralaku  keverékek:
Alumin. pulv. 1.0 Sae-
chari albi 50.0, Tan-
nini 3.0 Sacchari albi
pulv. 100.0. Rendszere-
sen Usak oly port sza-
bad hasznilnunk, mely
a hagyesében oldédik,
kiillonben a mirigyek és
a lacundk nyilasai eldu-
gulddhatnak.,

Ezen eljarisnak az
eddig ismertetett mod-
szerekkel szemben kii-
londsebb elénye nin-
csen. Csak egy esetben
szoktam alkalmazni : ki-
sebb sebészi beavatko-

52 A&bra.

Porfuvo-késziilék.
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zas utin, amikor ugyanis a miitét helyének a befGdésére, vala-
mint az érzékenység csokkentésére anaesthesint fuvok be az e
célra szerkesztett porfuvd-késziilékem segitségével (52, dbra). Az
anaesthesin ugyan nem oldddik, de egyszeri alkalmazisa kart
nem okoz, kiilondsen, ha kdévetkezd napon a hugyesdvet gon-
dosan kidblitjiik.

Egyes szakférfiak még ma is alkalmazzdk Dittel porfe reméde
nevii késziilékét, mellyel mard hatisu aprd hugyeséd-suppositoriumot
helyezhetni el a prostatis hagyesdrészletbe. Ennek az eljarisnak
semmi elénye nincsen az oldatok hasznilatival szemben, viszont
litkozik azon elviinkbe, hogy erélyesebb hatisu szert csak a sziik-
séges mennyiséghen és lehetdleg a szemiinkkel vald ellendrzés
mellett juttassunk a hugyesébe. Ugyancsak aliz van értelme a
eelatinival, vagy cacao-vajjal késziilt gydgyszeres bougiek (antrophor,
conostyli) alkalmaziasinak. Mechanikai hatisuk nincsen, mert
vékonyak és csakhamar oldédnak, a gydégyszer hatisa pedig az
ily adagolisban ki nem szdmithatd. Haszndlatuk utin akirhinyszor
¢szleltem erds holyagizgalmat, melyet az olddsakor a higyhdlyagba
esurgo szer idézett eld. Epp ily kevéssé ajanlhatok a kendesos
készitmények, melyek alkalmazdsara Tomasolli kiilon fecskenddt szer-
kesztett,

A fent ismertetett gyégyitd eljarasok alkalmazdsakor egyuttal
esillapitd adstringens szert rendeliink, mellyel a beteg Gnmaga
a kis kankofecskenddvel, 3—4-szer napjiban, befecskendéseket
vegez.

b) Mechanikai gyogyité eljaras.

A mechanikai beavatkozdsok foganatositisira a fémszondéakat
és a kiillonbozd e célra szerkesztett tagitd-késziilékeket (dilata-
toriumokat) hasznialjuk. Ez eljiras céljat mar fent ismertettiik.

A szonddzdst rendszerint a Dittel- vagy a Guyon-féle gor-
biiletii konikus végii fémszondaval végezziik, a Bénique-félét csak
ritkabban haszniljuk.

Minthogy a torekvésiink az, hogy a koéros hugyesérészletet
azon hatirig tagitsuk ki, amely megfelel e hely normalis dilata-
bilitisinak — legalibb is oly vastagsigu fémszondikat kell e
célra haszndlnunk, aminbk a kiils6 htigyesényildson még épp hogy
beférnek. Ha ennél is vastagabb eszkoznek a bevezetése Kkiva-
natos, avagy ha a higyesonyilis rendellenesen sziik, akkor azt a
mdr ismertetett moédon, jelentéktelen sebészi beavatkozdssal
hovitjiik.

A rendszeres szondizdst a viszonyoknak megfelelé vastag-
sagu eszkozzel kezdjiik és fokozatosan mind nagyobb szidmu szon-
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dara tériink at. A mirigyek és a lacundk ily tUton célzott kisaj-
toldsa akkép fokozhatd, hogy a hugyesdben fekvé szonda mentén

a koros helyeket massziljuk.

A mirigyek és lacunidk kisajtolasira Lohnsfein urethroskopiai
massage-késziiléket szerkesztett. Hosszu, nyulink nyélnek hatulsd
viégébe tengelye koriil forgd kis henger van illesztve. Az eszkozt
a belsé hugyesonyilisig bevezetjiik, és ekkor a hugycsivet a
kiviilrél kormanyozhaté henger feszes beillesztése altal széttarjuk,

aminek megtirténte utin a késziiléket
lassan kifelé huzzuk. E mivelet folya-
man az urethroskopon it betekintve,
lathatjuk, hogy azokon a helyeken,
ahol a forgd henger eldugult vagy
erdsen telt mirigyeken vagy lacund-
kon halad at, a latotér a kiiirild vala-
déktol elhomdalyosodik,

Kdzvetleniil a szondizas utin dbli-
tést vagy instillatiét ajanlatos végezni
Akkép is jarhatunk el, hogy a szon-
dazas elott a holyagot a hasznalatos
oblitd-oldatok valamelyikével megtolt-
jik €és a szondizis utin a beteget
azonnal vizeltetjiik. Ez eljardisnak az a
eélja, hogy a kisajtolt valadék eltaka-
rittassék és hogy a gyogyszert a kisaj-
tolt mirigyekbe és lacunakba juttassuk.

A dilatatoriumok két- vagy tobb-
szdaru, kiilonbozd gdrbiiletii késziilé:
kek, melyeknek szarai az eszkoz csukott
allapotiban akkép illeszkednek egy-
mashoz, hogy egyiittesen szondaalakot
mutatnak. A markolaton lévd csavar-
késziilékkel a sziarak széttdrhatok, még
pedig a késziilék minémiisége szerint,
annak kiilonbozé helyén és kisebb vagy
nagyobb részén. A késziillék marko-
latin éralapszerii skdla van, melyen a
mutatd allisa a tigitis fokianak meg-
feleld Charriére-féle szamot jelzi.

Az elsd ily dilatatorinmokat Ober-
laender szerkesztette. Keétkartak s igy
a hugyesovet csak két sikban tarjak
szét. A dilatatoriumot a hagyesébdl

reseky H.: A nupyesd betegsegei,

53. abra

Kolimann-féle dilatatorium a pars

cavernosa részére (bal oldalit), és

a pars posterior szamdra (jobb
oldalt).

9
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csukott allapotban kell eltdvolitani Nehogy az eszkoz szdrainak
visszacsavarasakor a nydlkahartyat beesipjilk, gummidthuzattal
kell azt alkalmaznunk.

A most hasznilatos Kollmann-féle dilatatoriumok egyenletes
feszités és nyomés elérhetése céljabol 4-szaruak és oly szabatos
szerkezetiiek, hogy gummiithuzat nélkiil is hasznalhatéok. Koll-
mann mas-mas dilatatoriumot szerkesztett a pars cavernosa, a
bulbusos hugyesdrészlet és a pars posterior részére, tovibba
olyant, amely a pars bulbosa és a hdtuls6 hhagyesérészlet és olyant,
mely az egész hugyesd tagitisira szolgdl. Az 53. dbra a pars
cavernosa és a pars posterior szamdara valo dilatatoriumok kép-
masit mutatja.

Abbdl a célbdl, hogy a tagitissal egyidejiilleg a hugyvesd
kitblitése is foganatosithatd legyen, Lohnstein és késbbb sokan
masok dbliti-dilatatoriumokat szerkesztettek. Ezek a fent ismertetett
Kollmann-féle tigitékhoz hasonlitanak, de tengelyiikbe egy az
Oblités végzésére szolgdld, tébb helyiitt lyukakkal ellatott esd van
beépitve.

A dilatatoriumok alkalmazisa gyakorlottsigot és nagy ova-
tossagot igényel. Kisebb sériilések néha még ekkor sem keriil-
hetok ki. A legjobb szerkezetii dilatatorium sem lehet oly sima
és nem tagithat oly egyvenletesen, mint a szonda. Mindez okbdl
csak az oly esetekben térjiink at azok alkalmazdsira, ha a szon-
daval a kivant mechanikai hatis el nem érhetd,

Az oOblité-dilatatoriumok haszndlata teljesen félosleges. Kar
ily komplikilt és nehezen tisztithaté eszkozdket hasznélni, amikor
az Oblitést a fent jelzett médon a tagitas utin sokkal egyszeriib-
ben és alaposabban végezhetjiik.

¢) Elektrolysises beavatkozisok.

Dagadt vagy eldugult hugyesémirigyeknek elpusztitisira
eredményesen alkalmazhatjuk az elekirolysises eljardst. Az egyik
ilyféle moédszer (Roucayrol) az, hogy a hugyesébe Bénique-szon-
dat tolunk, melyet a galvan-telep negativ polusival kétiink dssze,
mig a pozitiv polussal egybekotitt elekirodot a beteg combjira
helyezziik el. Ezutin a 10—20 MA. erdsségii villamos aramot meg-
inditjuk és azt addig miikddtetjiik, amig a beteg azt tiiri. Ezen-
kozben a higyesovet, a mirigyek szétpréselése céljabol, kiviilrol
ujjainkkal nyomogatjuk.

Célszeriibb az urethroskopon it alkalmazott elektrolysises
eljaras. Kollmann e célra platinatiiben kifuté hosszi, karesu elek-
trodot szerkesztett (54. dbra). A tompa végii tli tégabb nyilisu
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mirigyek. a hegyes, sziik jaratok részére vald. A markolatba tehait
a sziikséghez képest az egyik vagy a masik elektrod illesztendd.
Oberlaender nagyobb teriiletnek ily médon valé  elpusztitisira
két tiivel ellitott ily urethroskopiai eszkozt készittetett (55. abra).

54. dbra. 55, abra.

- —
S

Kollmann-féle urpthroskopiai elekirod. Oberlaender-féle urethrosko-
piai elekirod.

A Kollmann-féle eszkizzel a kdvetkezGképp jarunk el. A tlivégii
elektrodot a galvintelep negativ, a beteg combjara helyezendd
lapos elektrodot pedig annak pozitiv polusdba kapesoljuk. A tivégi
elekirodot az urethroskopon at betoljuk és annak tiijével az elpusati-
tandé mirigybe hatolunk. Ekkor meginditjuk az aramot, mely leg-
f6bb 1'56—2 5 milliampére erdsségii legyen, Erre sistergés kiséretében
apré buborékok fejlédnek, melyek a tii koriill habos lerakodast
képeznek. A beavatkozds tartamianak maximuma két perc legyen.

Ql
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Az Oberleander-féle eszkiz hasonlé modon alkalmazandé.
Nem ajinlatos ezt olykép hasznalni, hogy a két tiit a telep két
polusaval kotjiilk 6ssze, mert ilyenkor a hatis nagyon heves és
heges szlikiilet keletkezésére adhat okot. Ugyanesak heges szlikiilet
keletkezésére vezethet, ha az elektrolysises beavatkozds kelleténél
ertsebb drammal torténik.

Nem tandcsos az elektrolysist egy iilésben tébb mint egy
vagy két helyen alkalmazni.

Ha kellé Ovatossiaggal jarunk el, csak kisterjedelmii, sekély
heges elvaltozas szdrmazik, mely sziikiiletet nem okoz, kivaltkép,
ha a sziikséges utdkezelést nem hanyagoljuk el. Ugyanis az ezen
beavatkozis altal kivaltott kisebbfoku gyuladist enyhe antiphlo-
gisticum alkalmazasival esillapitanunk kell, kés6bb pedig a nydlka-
hirtya zsugoroddsinak megeldzésére néhiny vastagabb fémszondat
kell bevezetniink.

Ez eljardssal az idiilt kanké egyes makacs eseteiben a kiuju-
lasokat okozd elviltozasokat legtobbszir révid iddén beliil sikeriil
végleg eltivolitanunk.

d) Galvanokausztikai eljaras.

Egyes szakférfiak koros mirigyek és papillomis képletek
elpusztitisira a galvanokausztikit alkalmazzdk és ennek fogana-
tositisdra hosszu, karesu és finom hegyben végzddd galvano-
kautert hasznilnak (56. dbra). Ez eljaris sok szempontbdl migéje
helyezendd az elektrolysisnek. Elsé sorban nagyon nehéz a
platinaégé hatdsat kellSkép szabdlyozni, ugy hogy akaratunk
ellenére hirtelen mély égési seb keletkezhetik. Tovéabbi hatrinya
az, hogy a kausztika nyomdn gdz- és fiistgcomoly keletkezik, mely
az urethroskopon valé latast megneheziti, a géz pedig a nydlka-
hartyat megperzselheti. Ez okbdl a galvanokausztikit a higyeso
hatulsd részleteiben esak az irrigdcios urethroskopon at tandcsos
alkalmazni, s ilyenkor e célra a késGbb ismertetendd Wossidlo-
féle operici¢s urethroskopot ajinlatos haszndlni. A kiilsé higyeso-
nyilds szomszédsigdban képzOdott papillomak kiirtdsara, vagy
hasonld eélra, a szoban 1é6vé eljaras urethroskop nélkiil sikeresen
alkalmazhato,

¢) Diathermias beavatkozéasok.

Diathermia alatt a nagyfesziiltségii, gyorsan valtakozd villa-
mos dram keltette ellendllisi félmelegedést értjiik.

Ha a villamos Aramnak ezen alakjit nagyobb testrészen
alkalmazzuk, akkor az, a két elekirod kozé esd terlileten egyen-
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letes, athatolé meleget termel (thermopenetratio). Ez tehat az aktiv
hyperaemia eléidézése tutjan foganatositott gydgyitds egyik hatasos
maodja.

Ha a diathermidis eljardst akkép alkalmazzuk, hogy esak
egészen kiesiny testrészen, pontszerii teriileten fejti ki hatasat,
akkor az ellendllisi hé oly intenzivvé vdlik, hogy ott a szivet
elporkolédik (fulguratio, elektrocoagulatio, hideg kausztika).

Ezen ujabb eljirassal az urologiai gyakorlatban még csak
kisérletezések folynak, melyek azonban biztaté eredményt nyuj-
tanak. Eifner a thermopenetratiot a fajdalmak esillapitisiara és a
folszivodias elOsegitésére alkalmazta periurethris besziirddések,
mellékheregyuladds, prostatagyuladis és cowperitis eseteiben,
Klingmiiller és Bernd pedig gonorrhoeds arthritis ellen hasznaljak.

56. abra.

s e ra—

s et
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Kollmann-féle urethroskopiai galvanokauter.

Idiilt kanko eseteiben az infiltratumok félszivodasanak eldsegi-
tégére Lohnstein a diathermias modszert a kiévetkezOképen alkal-
mazza: A beteget nagy péarna-elektrodra iilteti, amely a villamos
telep egyik poélusdval van dGsszekdtve, mire a hiigyesébe mind
vastagabb fémszonddkat vezet, melyeket a telep misik polusdval
kapcsol Ossze. Az dramerd mértékét a beteg szubjektiv érzéséhez
viszonyitja. Kb, 25 ampére a maximum. Az iilés tartama 10—15
perc. Két-hirom naponkint egy-egy iilés. Lohnstein egyes ese-
tekben nagyon kedvezd eredményt észlelt.

Az elektrocoagulatiot Wossidlo H. a Wossidlo E.-féle opera-
¢i6s urethroskopon At alkalmazza, még pedig papillomdk Kkiirti-
gira és az ondddomb hypertrophidjinak eseteiben ennek csik-
kentésére. E célra az operdcidés urethroskophoz megfeleld elek-
trodot készittetett.

f) Kisebb sebészi bsavatkozasok.

A papillomak kiirtasdra szolgdld sebészi beavatkozédsokat az
urethritis papillomatosa és a daganatokroél szolo fejezetben ismer-
tetjiik. E helyiitt esak néhdny, egyes szakférfiak adltal alkalmazott
kisebb sebészi eljards felsoroldsara szoritkozunk.
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Lohnstein hdmfelrakéddsok eltdvolitdisira és koérosan elfajult
mirigyek kikaparasira kissé komplikilt kettds-kiirettet konstrndlt,
melyet azonban az eljiris kockazatossdga miatt alig hasznéalnak.

Koéros mirigyek kikapardsira kivételes esetekben a Kollmann-
féle kiirettet vagy éles kanalat alkalmazzuk (57. 4bra) az urethro-
skopon dt.

57. 4bra.

Kollmann-féle kiirett és éles kandl.

Eldugult higyesdémirigyek fiélhasitisira és kisebb heges léc
atmetszésére hosszunyelii keskeny urethroskopiai kést hasznalunk,
miné a Kollmann-féle (58. dbra, lent) és a Bornemann-féle eltakart
élii eszkoz (58. dbra, font).

58 dbra,

Bornemann-féle urethroskopiai kés (font). Koilmann-féle urethroskopiai kés (lent).

A sebészi beavatkozisokat legcélszeriibben az irrigicios
urethroskopon at végezziik. A Wossidlo E.-féle operdcids urethroskop
jéforméan valamennyi itt ismerteteit beavatkozds foganatositasira
alkalmas segédeszkodzzel van folszerelve (59. dbra).

Ezen operaciés urethroskop az ismertetett Wossidlo H.-féle
irrigiacits urethroskoptol (26.4bra) csak abban kiillombozik, hogy
optikai késziileke lapos, miéltal a mellette betoland$ miiszerek
részére elegendd hely marad, tovabba abban, hogy az optikai
késziilék belsé végébe egy prizmds tiikdér van illesztve, abbél a
célbol, hogy azon, a tubus ablakiba illeszkedd hugycsérészletet
egész terjedelmében egyszerre megtekinthessiik. Az urethroskop
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kiilsé végén dtfurt korong van, melynek nyildsin 4t toljuk be a
helyi beavatkozdsokra szolgdlé miiszereket. Ilykép e miiszerek
csak kis helyen rogzitvék s igy

belsé végiik minden irdnyban sza- 59. abra.
badon mozgathato.

Az e késziilékhez szolgilé in- N 1= 01
strumentarinmban a kivetkezd mi- '
szerek foglaltatnak: Galvanokausz- 1l
tikai célra szolgdlé égetdk killdm- RN
bizd alaku véggel, galvanokauszti- N
kai kés, elektrolysishez valo elektrod |
kétagh tivel, kiirett granulatiok és Bl j
papillomak Kkiirtisira és gombos '
végii szonda diagnosztikai ecélra,
kiilonésen a hagyesé-diverticulum
terjedelmének a kifiirkészésére.

Wossidlo E. leggyakrabban a
galvanokausztikdt alkalmazza. Ez el-
jaras alkalmazdsakor az égetd, beto-
ldsa el6tt, gondosan kiprébdalando.
Nem szabad oly erds aramot hasz-
nalnunk, hogy az elektrod platina-
vége fehér izzisig heviiljon, mert
kiilomben betolisakor a vizben azon-
nal kiég. A villamos aram csak akkor
inditandé meg, amikor az égetd
belsé vége az operdlando részt érinti.
Az egyenes égetd nyeles papilloma NRR
kiirtdsira és a koérosan elviltozott
illetve megnagyobbodott ondédomb-
nak pontszerii helyeken vald ége-
tésére szolgdl. A lapos égetdt szé-
les alapon ild papilloma vagy to-
meges aprd papillomés daganatok
kiirtdsira hasznalja. A galvanokau- : : y
sztikai kést akkor alkalmazza, ha a Asﬁﬁiﬂiiﬁﬂf ?nps?:iﬁitgﬁﬁ”
taltengett prostata kisebb kiemelke-
déseit akarja eltivolitani, de a prostata-hypertrophia ellen irdnyulo
nagyobb miitétnek endourethralis uton valé foganatositisat nem
ajanlja.

Az elektrolysist koros mirigyek és kisebb kdros képzddmények
kiirtdsdra haszndlja. Szerinte ez eljaras fajdalmasabb, mint a gal-
vanokausztika,

N e it ___
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Granulatiok és apré papillomdk lekapardséra a kiirettezést ajanlja.
Minthogy e beavatkozas sokszor jelentékeny vérzéssel jar, esak
kivételesen alkalmazandd, azaz csak ott, hol mas maddszerrel ceélt
nem ériink.

Az éles fogot nagyobb papilloma eltivolitisira hasznalja

Az ismertetett therapiai beavatHozasoK javalatainaK ossze-
foglalasa.

Ha az idiilt kanké mée nem hosszu tartamu, akkor — amint
azt részletesen kifejtettiilk — a leggyakrabban észlelhetd elvalto-
zasok a kovetkezOk : Egyes helyeken ligy besziirddések, dagadt
Littre-mirigyesoportok, kérosan elvaltozott lacunik, erosidok ¢s
granulatiok. A higyes6é nydlkahirtyajinak legnagyobb része ép,
avagy foliiletes, csekély elvaltozdsokat mutat, melyek a holyagnak
a belsd hagyesOnyilashoz kozelesd részletére is kiterjeszkednek.

Ilyenkor a kovetkezd gyvogyitdé eljardsokat alkalmazzuk.
A helyzetnek urethroskopiai wizsgilattal vald tisztazdsa utin a
helyi kezelést a hélyag és a higyes6d egyiittes dblitésével kezdjiik,
mert ez a legenyhébb beavatkozas. CUsakhamar attérlink koncen-
traltabb oldatoknak az Ultzmann- vagy Guyon-késziillékkel vald
becsippentésére. Ezzel pirhuzamosan a beteg maga is napjaban
2—3 izben befecskendéseket végesz.

Ezutin vastag fémszonddk bevezetésére keriil a sor. Kozvet-
leniil a bevezetés elGtt a beteg néhany cseppet vizeljen. Ha a
szonda kihuzdsakor a hugyesObdl viladék szivarog ki, avagy ha
ilyenkor a hugyceséd végigsimitisira jelentkezik véladék, akkor
kizvetetleniil a szondAzas utdn Gblitést végziink, avagy a jovo
alkalommal a szonda bevezetése elGtt a hdlyagot oblité-oldattal
toltjiik meg s ezt a beteg, az eszkéz kihuzdsa utin, azonnal kivizeli.

Néhany ily beavatkozis utin ujabb urethroskopiai vizsgilatot
végziink. A lelet rendszerint javulast tiintet fel; a lacunak taton-
gisa csekélyebb, a granulatiok egy része eltiint és néha az infil-
tratumok terjedelme is kisebb. Az urethroskopon at ecsetelést
végziink (5% arg. nitricummal) oly c¢élbdl, hogy a granulatiokat
eltavolitsuk, a mirigyekben, lacunidkban és infiltratumokban pedig
hyperaemiat vagy kisebbfoku akut gyuladisos reactiét idézziink
eld, amely a kéros elviltozdsok visszafejlidésének kedvez,

Az ecsetelés okozta reactio elmultaval ismét szonddzast vég-
ziink az ismertetett médon, de az el6z6nél nagyobb szimu szon-
daval. Ez eljaras utan ujabb ecsetelés kovetkezik, mely alkalom-
mal koncentraltabb oldatot haszndlhatunk. E beavatkozisokat val-
takozva folytatjuk. A szonddzist fokozatosan mind nagyobb
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dimenzidju eszkozzel végezziik, mig oly vastagsiguhoz el nem
jutottunk, mely a kiilsd hugyesdnyildson még épp hogy befér.
Abnormisan sziik kiilsd hugyesonyilis meatotomia utjin bdvi-
tendd. Az ecsetelésre hasznalt szereket valtoztatjuk, a fentemlitett
oldattal véltakozva cuprum sulfuricum-, cuprum aluminatum-,
ichtharganoldatokat alkalmazunk; étetésre esetleg gydaoyszeres
paleikakat hasznalunk.

E kezelésre néhdiny hét alatt szembeszikd javulas szokott
bekodvetkezni. Ilyenkor a szonddzdst elhagyjuk és néhdny Oblités
utan, a még lathaté koéros helyeket 10%s-0s jodglyeerin-, jod-
tinctura-glycerin-, vagy ichthyolglycerin-oldattal ecseteljiik.

Minthogy ez esetek tébbségében a hatulsé hagyesdrészlet is
beteg, tisztizandd a prostata és az ondéhdlyagok allapota. Ha e
szervekben koros elvaltozast talilunk, akkor azok kezelése nélkiil
a higyesdbaj nem sziintethetdé meg. Igen sokszor a prostata ép,
de kivezetd csivei betegek. Ezek gyogyitasara is a fent ismertetett
eljarast alkalmazzuk, vagyis a kivezetiesiveknek szondiaval wvald
kisajtolasat, o©blitést, instillatist, ecsetelést A dagadt ondddomb
argentum- és jodglycerinoldatokkal ecsetelendd.

Ez eljardssal legtobbszor sikeriil teljes gydgyulast elérniink.
Ha ez nem kivetkezik be, azaz, ha az urethroskopiai vizsgilat
alkalmaval még mindig talilunk jelentékenyebb sziveti elvilto-
zisokat és a valadék a kezelés megszakitdsa utdn is még bdven
tartalmaz genysejteket, talan még gonococcust is, akkor a lelethez
képest a vazolt egyéb orvosld eljarasokhoz folyamodunk. Makacs
infiltratumolk, és a Littre-mirigyek dagadasa ellen a dilatatoriummal
valé tagitast alkalmazzuk. E beavatkozds mindig nagyobb reactiéval
jar, s igy megismétlésével virnunk kell, mig azt enyhe eljarisokkal
(Giblitések, befecskendések) nem sikeriilt megsziintetniink.

Ha az urethroskopiai vizsgdlat mar nem derit ki kdros elval-
tozasokat s ha ezzel egyiitt a szubjektiv és objektiv jelenségek,
valamint a mikroskopiai vizsgilat eredménye is a betegség gyogyu-
lisara vallanak, akkor a kezelést félbeszakitjuk, de a beteget még
egy ideig ellendrizziik és végleges felszabaditasa el6tt gy az urethro-
skopiai, mint a bakteriologiai vizsgalatot a viszonyokhoz képest
tobb vagy kevesebb izben megismételjiik. Az urethroskopiai vizs-
galat esak akkor nyujthat teljes megnyugtatist, ha megallapithaio,
hogy az infiltratumok helyén a nyalkahartya rendes szinii és
consistentidju, érintésre mar nem wvérzik, mert az erosiék és
granulatiék eltiintek és a desquanatio megsziint, tovidbbd, ha azt
latjuk, hogy a nydlkahdartya rancoltsiga és esikoltsiga visszatért,
a7z urethroskopiai tolesér és a centralis rés normalis és a lacundkat
nem kornyezi gyuladasos udvar.
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A prostatas hagyesorészletben megdllapitandé, vajjon az
ondddomb visszanyerte-e rendes nagysagat és szinét. A gyogyulis
hekivetkezte esetén a prostata kivezetd-csoveinek a nyildsai nem
lithatdk és azokbdl nyomdsra koros vialadék nem sajtolhato ki.

Ugyanesak kifiirkészendd vajjon a Cowper-mirigyek kivezetd-
esiveinek helyén nincsen-e gyanus elviltozas?

A régi tartamu idiilt kankdé eseteiben, amint azt a diagnosztikai
részben liattuk, rendszerint merev besziirGdéseket is taldlunk,
tovdbba gyuladt titongéd lacundkat és koérosan elviltozott miri-
gyeket, valamint az epitheliumnak nagyobbfoku atalakuldsat.

Ilyenkor a fent isme:rtetett mechanikai és gyogyszeres kezelés
mellett egyéb beavatkozdsokra is keriil a sor. A dilatatorinmmal
valéd mechanikai beavatkozdsra és a gyogyszeres étetésre sem
reagald koros mirigyeket és lacundkat elektrolysissel vagy az
irrigicios urethroskopon at alkalmazott galvanokausztikai eljarassaj
pusztitjuk el. A csoportosan vagy egyenkint taldlhaté papillomas
képleteket a késébb ismertetendd modon kiirtjuk,

Tudjuk, hogy néha a hugyesé kisebb-nagyobb részében,
némelykor az egész pars cavernosa-ban egy vagy tébb miliméter
vastag hamlerakddasok észlelhetdk, melyek kiivetkeztében a nydilka-
hértya sziirkés sziniinek, szdraznak, merevnek mutatkozik. Az
ismertetett urethritis desquamativa-t az jellemzi, hogy a himlera-
kddas nagy teriileten észlelhetd, hogy a hamrétegek allandd desqua-
matiét mutatnak, s hogy azok iddnkint a levedlett kigy6bdrhoz
hasonld esdvek alakjiban iiriilnek ki. Ezen nagyobbfoku levilds
foképp mechanikai vagy erélyes gydgyszeres beavatkozésok uldn
jelentkezik.

A Griinfeld-féle xerosis, melyet Oberlaender pachydermia név
alatt ir le, az elébb vazolt folyamattél abban kiilonbdzik, hogy a
vastag hamfelrakddasok esak kivételesen nagyobb terjedelmiiek, de
melyebb sziveti elvaltozasokkal kapesolatosak, felette erésen tapad-
nak a subepithelinmos réteghez és levalisra hajlamot nem mutatnak.

A hamfelrakodasok levalasztdsara egyes szakférfiak a kiirettet
vagy az éles kanalat hasznaljak. Ezen eljirds azonban nagy vérzeést
provokalhat és heges sziikiilet létrejéttére is adhat okot. Ezért
alkalmazisa csak az esetben nem eshetik kifogds ald, ha a hiam-
réteg elviltozdsa csak kis terjedelmii, s ha az ily beavatkozds
foltétleniil sziikséges. Eszerint tehat az ily eljaras csak a pachy-
dermia egyes eseteiben lehet megokolt.

Az uwrethrifis desguamativa, amint azt mar jeleztiik, nagyon
makacs folyamat, mellyel a legtdbbszir teljesen végezni nem
tudunk. A mechanikai kezeléssel (szondizés, dilatatorinmmal vald
tagitis) és puhitd oldatokkal vald ecsetelésekkel azonban mégis
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sikeriil annyit elérniink, hogy a felrakdédott himrétegek idénkint
levalnak. lgaz, hogy a hamnak burjianzisa kovetkeztében a ham-
felrakddasok rividesen ismét elérik elébbi vastagsigukat, s igy
ujabb meg ujabb beavatkozis vdlik sziikségessé, de tiirelmes,
hosszas kezeléssel el6bb-utobb mégis odiig juthatunk, hogy a
folyamat elvesziti fertézd tulajdonsigat és hogy a valadékképzadés
csaknem teljesen megsziinik. Egyuttal ilymodon megakadalyozzuk
azt is, hogy a him tomeges felhalmozdddsa a huagyesd lumenét
és tigulékonysdgit veszedelmes mértékben csikkentse.

Az ily esetekben tehdt meg kell elégedniink ezen kockazat
nélkiil elérheté eredménnyel és nem szabad erdszakos beavat-
kozdsokkal a beteg helyzetét stulyosbitanunk.

A baj fertdzd-képességének a megsziinte utin a postgono-
rrhoeds folyamatot is a fent vazolt médon idénkint kezeljiik és
ha nem ig sikeriil ilymédon végleges gydgyuldst elérniink, de
kénnyen tlirhetd dllapotot biztosithatunk betegiinknek és megovjuk
komoly komplikicidk létrejottétol.

Az idiilt kankd régi eseteiben az alkalmazandd gydgyszerek
tekintetében arra kell iigyelniink, nehogy a mirigyek elpusztulisa,
az epithelium fdlrakédasa és a kérgesedd merev besziirédések
altal amugy is szdrazzd vilt nyidlkahirtyit erds adstringensek
hasznélatival még érdesebbé tegyiik. Az oly esetekben tehat, ahol
a merev infiltratumok szdraz alakjival dllunk szemben, a netin
jelentkezd viladék megsziintetisére csak enyhe adsiringenst ren-
deliink a kankdfecskendével valé befecskendésre, (Liquor. Alu-
minii acet. 5.0:200.0, Liquor. Alsoli 1.5:200.0, Ichthyoli 3.0
Glycerini 30.0 : 170.0), az instillatibkat és az ecseteléseket pedig
puhité oldatokkal végezziik. (Rp. Ichthyoli 5.0 Glyeerini 100.0,
D. S. Becsdppentésre. Rp. Jodi 3.0 Kalii jodati 4.0 Glycerini 80.0
D. S. Ecsetelésre. Rp. Ichthyoli 10.0 Glycerini 100.0 D 5. Ecse-
felésre.)

A prostatds higyesirészlet megbetegedése esetén ugyanugy
jirunk el, mint ahogy azt a lagy infiliratumok therapidjdnak
tdrgyaldasa folyaman vazoltuk. A tiltengett onddédombnak mard
szerekkel valé étetése vagy galvanokauterrel valé égetése, amint
azt egyes szakférfiak ajanljak, kockdzatos eljaris és lehetdleg
keriilendb. Csak az oft netin képzdditt nagyobb papillomak
teszik megokolttda e mddszerek alkalmazasit.

Az eziistkészitmények hosszas alkalmazisa az ily esetekben
argyrosist szokott okozni. Ha mégis akarunk bakteriumold
eziistkészitményeket haszndlni, akkor &blitésre protargol- vagy
argonin-oldatokat alkalmazunk, az ecseteléseket pedig 5%c-08
albargin-glicerinnel vagy 10%.-08 protargol-glicerinnel végezziik.
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A helyi kezelést esak addig folytatjuk, amig a visszafejlodésre
képes, avagy a helyi beavatkozisokkal eltivolithaté kdros elvil-
tozdsok el nem tiintek. A heges képletek és a vastag hamfel-
rakddasok végleges eltavolitasira hiiba toreksziink. A nyalka-
hirtya a széban forgd esetekben tobbé normdilis soha nem lesz.

Komplikiciok (prostatagyuladas, ondohdlyaggyuladas, cow-
peritis, gonorrhoeds paraurethralis jiratok stb.) ezeknek egyidejii
kezelését igénylik, mert enélkiill a hagyesdé gydgyulasit nem
érhetjiik el.

Urethritis postgonorrhoica,

Mar font jeleztiik, hogy idiilt esetekben oly szdveti elval-
tozdsok fejlédhetnek ki, melyek teljes gydgyuldsa el nem érheto
s igy e helyeken a normalis allapot tébbé vissza nem tér. Merev
infiltratumok helyén kotészoveti heges képletek keletkeznek, az
eldugult mirigyvek, eystik kiirtasa ugyanesak heges szdvet képzo-
désére vezet. Vastag hamfelrakddasok végleg el nem tavolithatok.

Ezen koéros folyamat rendszerint csekélyfoku viladékképzo-
déssel jar, mely viladékban nydlka, him és kevés fehérvérsejt
mellett kiilénbizd bakteriumok talidlhaték. Ha tobbsziri gondos
vizsgalattal sem lehet tébbé gonococcust kimutatnunk, azaz, ha
a betegség elveszitette a kankds folyamatra jellegzd fertozo-képességél,
akkor a higyesonek ezen idiilt gyuladasat arethritis postgonorrhoica
névvel jeldljiik. -

Nem szabad abba a hibdba esniink, hogy a szdban 1évd
folyamat hosszas rendszeres kezelésével céltalanul allandé helyi
irritatiot valtsunk ki és emellett a beteg kedélyallapotit a tartGs
és eredménytelen kuraval allando lelki izgalomban tartsuk, ami
nem egyszer siilyos neurasthenia kifejlédésére szolgaltat okot. -

A postgonorrhoeds urethritis orvoslisa esak tiineti és
praeventiv legyen A beteget allapotinak immar veszélytelen
voltardl felvilagositva, iparkodnunk kell az 6t leginkiabb nyug-
talanité viladékképzbdést lehetdleg megsziintetni vagy korlitozni.
E célbdl a jelzett enyhe oldatokkal iddmkint befecskendéseket
végeztetiink és a folyamat fokozodasanak, kiilondsen pedig nagyobb
sziikiilet képzddésének lehetd megeldzése céljibol kisebb-nagyobb
idokozokben egy-egy szondazist és ecsetelést vagy becséppentést
végziink, £

Az urethroskopiai kép a kéros helyeken a rendestdl eliitd
fog maradni. A nyalkahirtya szine, folillete és consistentidja tobbé
normalissa nem vilik. A rianeok kisebb szamuak és sekélyek, egyes
helyeken nem is liathaték. Az urethroskopiai télesér, a centrilis
rés és a fényreflex szabalytalan marad.



A Kankis hugycsogyuiadas gydgyulasanaK urethroskopiai és
egyéb HKriteriumai.

Tapasztalataink arra tanitottak, hogy annak a kérdésnek
elddntése, mikor tekintheté a gonorrhoeds hagycsdgyuladas
gyégyultnak, korantsem oly koénnyi feladat, mint ahogy azt
azelOtt kepzeltiik.

Gyogyulas alatt a sz szoros értelmében, a kankd okozta
Osszes koros jelenségek megsziinését értjiik, tehat idiilt esetekben
a baj infectiositisdnak megsziinte utdn fennmaradt kéros jelen-
gségek elmuldsat is. Ennek elérése, amint azt littuk, az esetek egy
részében hatalmunk korén kiviil esik. Jeleztiik, hogy egyes elvil-
tozasok megmaradhatnak és hogy a folyamat mint postgono-
rrhoeds urethritis oly jelenségekkel jarhat, melyek hosszu éveken
at, bizonyos id6kdzokben, a viszonyokhoz mért kezelést igényelnek.

Tagabb értelemben, a higyestkanko gyogyulisa alatt e beteg-
seg legjellegzObb és legfontosabb tu'ajdonsiganak, az infectiositd-
sdnak végleges megsziintét értjiik.

Mikor mondhatjuk, hogy a kanké fertézd-képessége meg-
szlint 7 Ezen nagyfontossigu lelkiismereti kérdésnek az eldontese
sokszor nehéz helyzet elé illit benniinket.

A hevenyés kanko lezajlasa utian, fOképp ha az komplikdcio
nélkiil folyt le, a teljes gyogyulisnak a megallapitisa nehézséggel
nem jar. Ha a kezelés abbanmaradisa és a betegnek a rendes
életmodjahoz valé visszatérése utdn a reggeli vizelet allanddan
tiszta, vagy ha az abban netin még talalhaté foszlinyokban genyt,
gonococcust tobbszori vizsgdlat alkalmaval sem taldlunk és az
urethroskopiai vizsgilat sem derit ki kéros elvdltozdsokat, akkor
nyugodt lélekkel mondhatjuk, hogy a folyamat meggydgyult.
Ha a hevenyés kankd folyamén mellékheregyuladas is zajlott le,
akkor nyilatkozatunkat a sperma bakteriologiai leletétél is kell
fiicgbvé tenniink. Kankds paraurethris vagy praeputialis jaratok
esetén, ezek Allapota is megvizsgilando.

Az idiilt kankd eseteiben mindig csak sok izben megismételt
és minden irdnyban kiterjeszkedd vizsgalatok alapjan szabad a
fennforgd kérdés tekintetében donteniink.



Neisser ¢s iskoliaja azt koveteli, hogy az oly esetekben, amikor
gonococcus sem a vizeletben 1sz6 foszlinyokban, sem a hugy-
ecstnek a szonddval kisajtolt viladékaban nem mutathatd ki, akkor
a netin a mélyben fészkelé bakteriumok felszinre hozatala cél-
jabol u. n. provokdlo eljdrds végzendd, Ez abban ill, hogy valamely
irritalo szert pl. koncentralt argentum nitricum-oldatot eséppentiink
a hugyesobe, mire néhany ordn beliil kisebb-nagyobbfoku genyes
vialadék jelentkezik. Ha ezen viladékban sem a mikroskoppal, sem
tenyésztéssel gonococcust kimutatni nem lehet, akkor a beteget
agyogyultnak tekinthetjiik.

De az oly esetekben, melyekben a hugyesdgyuladashoz vala-
mely szomszédos szervnek a meghbetegedése ecsatlakozott, a szOban
lévo vizsgdlat ezen szervekre is kiterjesztendd. Prostata-gyuladds
vagy ondohilyaggyuladds elOzetes lezajlisa esetén, az ezen szervek-
bdl massage utjian kisajtolt valadék is megvizsgidland6. A prostata-
bdél ujjal, az onddhdlyagokbdl a Feleky-féle massage-késziilékkel
sajtoljuk ki a valadékot, melyet bakteriologiai vizsgalatnak vetiink
ald. Ha a beteg nemrég mellékheregyuladdson esett at, akkor a coitus
alkalmaval Kkiiiriild ejaculatum is gonococcusra megvizsgalando.
E eélbdl az illetd coitns condomatust végez és az ejaculatum
lehetd friss allapotiban vizsgilandd meg. Ha kankdsan inficialt
paraurethrds vagy praeputialis jdratok is komplikdltdk a bajt és
azokbol még valadék iiriil, ez is természetesen gondos vizsgilat-
nak vetendd ala.

Ha a vizsgalt valadékban a mikroskoppal gonococcus nem
mutathatd ki és genysejtek sem talilhaték és ha a tobb izben
végzett vizsgalat mindig hasonld kedvezd leletet nyujt, még pedig
akkor is, amidén a beteg rendes életmddjihoz visszatért és rend-
szeresen koitdl, akkor az illetét gyégyultnak deklaralhatjnk.

De ha gonococcust ugyan tébbszér megejtett vizsgilat alkal-
maval sem talalunk, viszont genysejtek dllandéan kimutathaték,
akkor f6ltétleniil a fenyésztési vizsgdlat is megejtendd és csak ha
ezen modszerrel sem mutathaté ki gonococcus, szabad a baj
fertézéképességét megsziintnek tekinteniink.

Finger szigorubb allaspontra helyezkedik. Szerinte a pozitiv
gonococeus-leletnek bizonyitd ereje kétségtelen, de a negativ lelet
egymagaban véve, bizonyité erdvel nem bir. Hivatkozik esetekre,
melyeket & és masok észleltek és melyekben a tibbszér megejtett
mikroskopiai és tenyésztési vizsgdlatok mar nem deritettek ki
gonococcust és az illeték mégis inficidltik hitveseiket Ezért szerinte
mindaddig, amig genysejteket taldlunk, nem szabad a beteget gyo-
gyultnak deklaralnunk.

Oberlaender, Wossidlo, Kollmann és mas szerz6k megerdsitik
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Finger tapasztalatait és nézetét. Ok is hangoztatjik, hogy a negativ
mikroskopiai leletre nem szabad tidmaszkodnunk. Szerintiik a
Neisser-féle probakkal a szovetek mélyében lévi, néha betokolt
gonococcusok nem juttathatok mindig a felszinre és igy nem
képezhetik a vizsgalat anyagat. Koénnyen érthetdok tehat az oly
esetek, melyekben noha a tébbszor megejtett bakteriologiai vizs-
galatok gonococcust nem deritettek ki, az illetdk mégis inficidltak
a veliik nemileg érintkezd ndket. A magyarazat az, hogy a gono-
coccusok valamely alkalommal, coitus, monymerevedés alkalméval
vagy egyébkor mobilissé valvan, a nydlkahartya felszinére jutot-
tak és ott autoinfectidora a cohabitatio folyaman pedig infectio
letrejottére vezettek.

Ezért e szerzOk azon az dllisponton vannak, hogy az infec-
tiositds kérdésének az eldOntésekor is a fOsialy az urethroskopiai
leletre helyezendd. Ha az urethroskop még kdéros helyet derit ki,
akkor ez dilatatorinmmal szétfeszitendd és az a viladék, mely ez
eljaras reactiojakép jelentkezik, vizsgilandé meg gonococcus ira-
nyaban. Negativ lelet esetén ezen eljaras idé mulvan megismétiendo.

Wossidlo szerint mindaddig, mig az urethroskoppal infiltra-
tumot vagy mirigymegbetegedést dllapithatunk meg és a kisajtol-
haté valadék avagy a vizeletben tuszd foszlinyok még bdven tar-
talmaznak genysejteket, negativ gonococcus-lelet esetén sem
szabad az infectiositast kizarnunk.

Ha az itt vazolt nézeteket gyakorlati szempontbdl biriljuk,
ugy arra a meggyotzddésre kell jutnunk, hogy a kiillonbézd irany-
zatok képviseldi bizonyos tekintetben mar az elfogultsaggal hataros,
tilzott dlldspontot foglalnak el.

Neisser ¢és hiveinek a gonococcus kimutatisara ajanlt mod-
szerei mindenképp kovetésre méltok. Kéiségtelen, hogy kionnyii
lefolydsu hevenyeés esetekben a legtdbszor elegenddk is az infec-
tiositds kérdésének elddntésére. De ilyenkor is csak azon feltétel
mellett, hogy a beteget hosszabb iddn it megfigyeljiik 65 a széban
lévd vizsgalati eljardsokat nagyobb idokézdkben tobbszir meg-
ismételjiik. Ezért onként folvetddik a kérdés, vajjon az ily ese-
tekben is nem helyesebb e urethroskopiai vizsgilat utjan meg-
gy6zbdni, vajjon a nyalkahartya allapota a folyamat megsziinte
mellett szol-e, avagy talalunk-e még oly szivetbeli elviltozasokat,
melyek az ellenkezdje mellett szolanak.

Idiilt esetekben az urethroskopiai vizsgalatnak aszdban lévo
okb6l vald megejiését foltétleniil sziikségesnek tartjuk. Ha az ily
esetekben is csakis a Neisser-féle elvet akarnok kovetni, akkor a
beteget hosszu honapokon at kellene megfigyelniink, ami meég
mindig bizonytalan voltatél eltekintve, az illetd tiirelmét és bizal-
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mit annyira prébara teszi, hogy alig képzelhetd, hogy helyzeté-
nek meghbirilisa végett mas forumhoz ne fordulna.

Talzott Finger kivetelménye is, mely szerint mindaddig,
mig a foszlinyokban vagy a vizelet iiledékében mikroskopiai vizs-
galattal még genysejteket talalunk, betegiinket nem szabad gyogyult-
nak nyilvinitanunk. Hiszen tudjuk, hogy az idiilt esetekben oly
szovetbeli elvaltozisok fejlodhetnek ki, melyek tobbé teljesen meg
nem gyodgyulnak, Ilyenkor a mikroskopiai vizsgalattal pyogen
bakteriumokat is talalunk. Mér most, ha az urethroskopiai vizs-
gdlat oly kdros dtalakulisokat derit ki, melyek visszafejlGdése
tobbé nem varhatdé, s ha a kelld6 gondossig mellett tébb izben
megejtett mikroskopiai és tenyésztési vizsgilatokkal gonoecocecust
kideriteni nem lehet, igazin sem okunk, sem jogunk nines az ily
egyeént a nosiiléstol elijeszteni,

Jogosultabb a Wossidlo- és Oberlaender-féle allaspont, mely
szerint csakis az urethroskopiai és bakteriologiai egybevetd leletek
alapjin szabad a betegség gy6gyultsiga tekintetében nyilatkoznunk
De itt is meg kell jegyezniink, hogy csak addig a hatarig lehet
elmenniink, ameddig azt a viszonyok megengedhetdve teszik. Ha
az urethroskoppal még taliltunk koros helyeket, de ezek meg-
gyoOgyitisa el nem érhetd és ha e mellett a gonococcus irdnyaban
vegzett vizsgilatok mindannyiszor negativ leletet adnak, akkor a
ndsiilést meg kell engedniink.

Az itt kifejtett allispont szigoru betartisa mellett tapaszta-
latom szerint nem kell attél tartanunk, hogy felszabaditott bete-
giink hitvestarsat inficialja. Mégis komplikalt esetekben, kiindulva
egyes szerzok kivételes kedvezdtlen megfigyeléseibdl, helyesen
cseleksziink, ha a beteggel a helyzetet megismertetjiik és a nosi-
lési orvosi engedély tekintetében nyilatkozatainkkal esak addig a
hatirig megyiink, ameddig arra orvosi tudomdanyunk mai dlldsa
feljogosit.



A no hugycsoHanHéjanaK urethroslopiai Hezelése.

Az akut kankds higyesdgyuladis, melynek tiinetei rendszerint
hamarosan visszafejlédnek, urethroskopiai kezelést nem igényel.

Az idiilt kankd sokszor gondos kezelésre is esak lassan javul,
Bumm szerint az oly esetekben, melyekben befecskendésekkel
nem ériink célt, az urethroskopiai kezelésre kell attérniink. Ezzel,
tigymond, mindenképp mddunkban van a kdros viladékkal fedett,
erodilt helyeket és egyéb szidveti elvaltozdsokat kiflirkészni és
azokat megfeleld étetd-szerrel (20—3(°/v argent. nitr.-oldattal) ecse-
telni, az inficidlt folliculusokat pedig galvanokaunterrel kipusztitani.
Sziikiilet esetén tagitist wvégziink és ezutin alkalmazzuk az
urethroskopot.

A tobb izben hangoztatott irdnyelveink szerint azonban
mulasztast kovetiink el, ha az urethroskopiai vizsgilattal és a
megfelelé helyi kezeléssel addig varunk, mig a Bumm emlitette
sulyos elvaltozisok bekdvetkeznek. Helyesebben jarunk el, ha
ugyanazt az eljarast kdvetjiik, mint aminét a férfi higyesékankdja
ellen szoktunk alkalmazni. E szerint az akut iddszak vége {felé,
de agz idiilt stidinmban mindenképpen, idejekoran végziink urethro-
skopiai vizsgdlatot, hogy mielé6bb médunkban legyen a taldlt elvil-
tozdsokat megfeleld helyi kezelésben részesiteni és sziikiilet kifej-
16dését megeldzni.

A helyi beavatkozdsok hasonlatosak azokhoz, melyeket a
férfi kankoja ellen alkalmazunk. Tagitisra, illetéleg a mirigyek és
lacunak kisajtoldsa céljabdl egyenes, rovid és vastag fémszondikat
hasznilunk. A instillatiokat Guyon- vagy Ultzmann-eseppentdvel,
az Oblitéseket pedig iiveg- vagy Nelaton-kathéteren at, avagy
kathéter nélkiil végezziik. Az ecsetelések foganatositisara az ismer-
tetett rovid, nagy kaliberii egyenes speculumot haszndljuk.
A higyesOnyilas koriil 1évo papillomis nodvedékeket galvano-
kauterrel, a hugyes6ben taldlt kéros mirigyeket elektrolysises
eljardssal pusziitjuk el. A tomeges szemolesds daganatok, s az egyes
mélyen iilé nagyobb papillomék ellen kivetendd eljarast az illetd
fejezetekben ismertetjiik.

Feleky H.: A higycsd betegségei. 10
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A kankdéfecskenddvel torténd befecskendésekre a Neisser-féle
lkénikus végii fecskendd hasznalhat6. A befecskendés utin a kénikus
illesztékkel néhdny percig elzirva tartjuk a hhigyesényilist, azutan
kiengedjiik az oldatot. Kisebb folyadékmennyiségek becstppen-
tésére a [Frifsch-féle kis fecskendd haszndlhaté. Ennek illesztéke,
mely gombosvégii tobbszirdsen kilyukasztott es6bol all, a hugy-
csbbe tolando.

A gonococcusvizsgalat ceéljabol sziikséges viladékot leg-
kényelmesebben a Neisser-féle kis kanallal szerezziik, mellyel
fajdalomkeltés nélkiil sikeriil a nydlkahdrtya mélyebb részébdl is
'mirigyekbdl, lacundkbdl) a kivant viladékot kikaparni.



2 A nem gonorrhoeds higycsdgyuladas Kiilonbo6zo alakjai.

1. A nemi érintHezés ttjan, fertozés altal KeletKezd, nem
gonorrhoeds hugycsogyuladas.

Aubert volt az elsd, ki oly contagiosus hugyeségyuladast
ismertetett (1884), melyet nem a gonococcus, hanem egyéb mik-
robion idézett eld. Bockhardf (1886) 15 esetet kozdl, melyekben
nos férfiak hitveseikkel wvégzett nemi érintkezés utin, genyes
kifolyassal jaré hugyes6gyuladast kaptak, melynek viladékaban
gonococcust nem, hanem egyéb bakteriumokat falalt. Az egyik
hazasparnal a férfi higycsévének és a nd hiivelyének viladékabol
staphylococcusokat tenyésztett ki. A két tenyészetbdl oltasokat végzett
egészséges hiugyesébe és azok pozitiv eredményiiek voltak, ugyanis
heves jelenségekkel jaré urethritis fejlédott ki, mely azonban
rovid idé alatt meggyogyult. Bockhardt az ily contagiosus urethri-
tist pseudogonorrhoednak nevezi,

Goldberg és  Johnston strepfococcus okozta urethritis eseteit
irtak le. Van der Pluym, Hoffmann és masok baclerium coli dltal el6-
idézett urethritis eseteit kozlik. Grosz és Waelsch oly eseteket
ismertettek, melyekben a néhiany napi incubatié utian jelentkezo
akut hugyesdgyuladas valadékaban a pseudo-diphteria bacillusa volt
kimutathatd. Galewsky két esetben, amelyekben az illeté férfiak
ugyanazzal a ndvel valo érintkezés utin hugyesdgyuladast kaptak,
tejfehér diplococcusokat és nyuliank bacillusokat taldlt. Hoffmann
egy esetében a férj, kinek azel6tt 15 évvel volt higyesdgono-
rrhoedja, fiatal feleségét inficidlta. Gonococeus nem volt kimutat-
hatd, hanem a Friedlaender-féle bakterinm.

Fritsch, Linder és Bertarelli oly eseteket kizdlnek, melyekben
a gonococenstdl mentes viladék morphologice teljesen megegye-
zett a trachoma jellegzetes valadékaval. Frifsch ily vdladéknak egy
paviin kotdéhartydjira valé Atoltdsa utjin trachomds conjunectivi-
tist tudott eldidézni.

Nem egyszer volt nékem is alkalmam eseteket észlelni, melyek-
ben az illetd férfi dllitdlag hazastarsaval vald nemi érintkezés utan

10*
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urethritist kapott, melynek valadékiaban csak staphylococcus volt
kimutathatd.

A legtibb szakférfinak az a véleménye, hogy kiilonbozd
cenitdlis bajok eseteiben, tovibba sziilés, h6szam utin, a n6éi nemi
szervekben egyes bakteriumok felszaporodhatnak és pathogen
jelleget Olthetnek olyannyira, hogy egyes erre hajlamos férfiak,
az ily ndvel valé nemi érintkezés kovetkeztében, hugyesdgyula-
dast kaphatnak.

Ambér a higyes6gyuladas ily médon valé keletkezésének
lehetbségéhez szd nem fér, mégsem mondhatjuk a kérdést tioke-
letesen tisztazottnak. Teljes mértékben csak az oly eseteknek van
bizonyitd értékiik, amelyekben az illetd férfiaknak azeldtt htigyeso-
bajuk nem volt, vagy ahol a beteg hugyesivének azel6tti alla-
potat ismertiik. Kétségtelennek tekintem, hogy az észlelt esetek
egy nagy részében oly férfiak voltak a szdéban lévd infectio
dldozatai, kiknek higyesive elbzetes gonorrhoea kivetkeztében
nem volt teljesen ép. Eszerint az a meggydzddésem, hogy az,
amit a szerzOk az ily bajjal szemben valé dispositibnak mondanak,
talin egyes kivételek leszimitisdval nem egyéb, mint a nyélka-
hartyanak elOzetes higyesdgonorrhoea utin visszamaradt szovet-
beli elvdltozasai, melyek a hugyesdébe jutott bakteriumok elsza-
poroddsira és urethritis 1étrejottére kedvezd viszonyokatteremtenek,

Az ,pseudogonorrhoea lefolydsa sok tekintetben hasonlatos a
kankééhoz. Néha az enyhén lefolyé akut gonorrhoeds urethritis
anterior korképét mutatja és a gydgyulis ardnylag rovid ido alatt,
kezelés nélkiil is bekdvetkezik. Kiilonisen a staphylocoecus-infectio
esetei azok, melyek legtibbszér enyhe lefolydst mutatnak, bar
tartamuk sokszor hosszura nyulik.

Egyes esetekben azonban a gyuladds heves jelenségekkel jar,
a folyamat atterjed a hatulsé hugyesérészletre is és kiillénbozd
komplikdciok keletkeznek., A Goldberg kbzdlte urethritis streptococcica
prostatitissel, a Hoffmann altal észlelt, bacterium coli okozta urethritis
mellékcheregyuladdssal és prostatitissel komplikélodott. Persze itt is
az a kérdés, vajjon nem-e a hiugyesbnek eldzetes kdros allapota
volt a szévbédmények létrejottének egyik fontos tényezdje ?

Nagyon makacsok a hosszu incubatio utan jelentkezd, idiilt
lefolydst mutatd esetek. Pedig ezeket észleljiik leggyakrabban.
Jelentéktelen szubjektiv tiinetekkel jarnak, a valadék sem bd, de
tartamuk kiszamithatlan,

Enyhe esetekben az urethroskop a nyalkahartya egyenletes
savOos beivodasat mutatja, mérsékelt hamlevalissal. Hevesebb
lefolyasu esetekben az akut iddszak leteltével hasonld elvaltoza-
sokat latunk, mindket a hevenyés kankd visszafejlédési szakdban
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szoktunk észlelni. Erosiokat, piros udvart6l kérnyezett lacunakat
és lidgy infiltratumokat taldlunk.

A kezdett6l fogva iddsiilt lefolyast mutaté és a hevenyédsbol
idiiltté valt esetekben dagadt Littre-mirigycsoportok és a lacunak
bantalmazottsiga 0Otlik szemiinkbe, néha mély infiltratumok is
észlelhetdk. Az ily esetek makacssigat nyilvan az okozza, hogy a
pathogen gombik a koérosan elviltozott mirigyekbe és lacunikba
fészkelték be magukat.

Therapia. Az enyhe tiinetekkel jelentkezd, csekély viladék-
termeléssel jird pseudogonorrhoea esetei néha kezelés nélkiil is
elmulnak. De ilyenkor sem tanidcsos a beavatkozéssal sokd késle-
kedniink. Ha a kéros jelenségek rivid néhdny nap alatt nem enged-
nek, akkor leghelyesebb ha a kanké abortiv kezeléséhez hasonlo
eljarast foganatositunk. Az urethroskopon at a pars cavernosa-t a
fossa bulbi-ig 2'/s"/s-08 argentum nitricum oldattal végigecseteljiik
és ezutin a beteggel befecskendéseket végeztetiink. Legeélszertibb
egy adstringens és egy baktericid oldatot rendelni, melyek valta-
kozva hasznélandok. (Liquor. Alsoli 1.5:200.0, Hermophenyli 0.10
Protargoli 050:200.0 wvagy Liquor. Aluminii acet. 5.0:200.0,
Hydrarg. oxycyanati 0.04 : 200.0.)

A staphylococcus-infectio eseteiben ily kezelésre rendszerint
rovidesen teljes gyogyulas kivetkezik be.

Ha a beteg olyankor jelentkezik, amikor mar heves jelenségekkel
dllunk szemben, akkor a kezelés az akut gonorrhoeds hugyesé-
gyuladds szabdlyai szerint foganatositando.

Az oly esetekben, amikor a gyuladas iddsiilité vdlik, az idiilt
gonorrhoeds urethritis ellen hasznédlatos gyo6gyitdé eljardsokat
alkalmazzuk.

Az elejétdl fogva iddsilt lefolydst mutatd esetek a kezeléssel
szemben nagyon makacs ellenallast tanusitanak és ugy a beteg,
mint az orvos részérdl nagy tiirelmet igényelnek. Néha a leg-
enyhébb szer befecskendésére is rosszabbodist mutatnak, ener-
gikusabb beavatkozisra pedig hevesen reagilnak. Sokszor prébal-
gatasra vagyunk utalva, amig eltaldljuk a beavatkozisra alkalmas
idépontot és azt a gydgyitod eljarast, amely végre eredményre vezet,
Bels6leg hugydesinficienst rendeliink (salolt, hexamethylentetramin-
készitményt, arhovint), helyileg pedig, mihelyt a hiigycsé a beavat-
kozdsokat tiiri, az idiilt kanké ellen haszndlatos gydgyszeres és
mechanikai eljarasokat foganatositjuk.



2. Urethritis irritativa.

Ezzel az elnevezéssel a hugyesOgyuladisnak azon alakjat
jeloljiik, mely nemi kihdgidsok, féképp pedig hosszu ideig fék-
teleniil Gizétt masturbatio vagy coitus interruptus kdvetkezménye-
képen fejlodik ki. A kdros jelenségek csekély valadék kitiriilésében,
gyakori vizelési ingerben, fokozott kéjviagyban és a hugyesd, git
és végbél tajan jelentkezd kellemetlen érzésekben szoktak nyil-
vinulni. Ezek mellett a sexualis neurastheniiat jellegzd kiilonbozd
miikddési zavarok mutatkozhatnak, mindék a spermatorrhoea
defaecationis et mictionis, ejaculatio praecox, a potentia coeundi
esOkkenése sth,

Az urethroskoppal megallapithaté szdvetbeli elviltozdsok a
bantalom foka szerint kiilonbozdk. Az eliilsé higyesorészletben a
lelet rendszerint a kovetkezd. A nyidlkahirtya simasigit nem veszi-
tette el, de fénye és AttetszOsége esdkkent és szine fakd. A rin-
coltsig szabdlyos, a csikoltsig viszont el szokott tiinni. Helyenkint
hyperaemias szélii, dagadt Littre-mirigyesoportok lathatok.

A kéros folyamat ezek szerint tobbnyire esak fdliiletes, a
mélyebb atalakulasok ritkak. Csak néha talilunk a lagy besziird-
désekhez hasonlé elviltoziasokat. A gonorrhoeds hugyesOgyuladas
nyujtotta urethroskopiai lelethez hasonlé képet azonban soha
nem taldlunk.

Viszont jelentékeny elviltozdsokat észleliink a pars prostatica-
ban, kiilondsen pedig az ondddombon. Konnyebb esetekben is a
sinus prostaticus és a ductus prostatici nyilasai, széleik dagadaisa
és pirossiga kovetkeztében, felismerhetokké vialnak; e helyek
érintése kinnyen vérzést valt ki. Az onddédomb jelentékenyen
megnagyobbodott Jehet s ilyenkor rendes alakjatol eltérden egye-
netlen feliiletiinek mutatkozik, de karélyozottsagot, mindt az idiilt
kanké egyes eseteiben észleliink, itt nem taldlunk.

A stlyosabb esetekben, a prostatis hagycsorészletben Ober-
laender szerint ugyanoly merev besziirbdéseket talilunk, minék az
diilt gonorrhoeds hugyestgyuladis egyes eseteiben észlelheték.
Ezen elvaltozasok mdr a speculum bevezetésekor érezhetdk, mert
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az eszkoz betoldsat megnehezitik. Az ondédomb laposabb a ren-
desnél, halvany rodzsaszinii vagy sziirkéssarga. A prostata kivezett
ecsoveinek nyilisai rendszerint mem lathatok, viszont a ductus
ejaculatorii nyildsai akirhanyszor titongék, azaz az ondédomb
lkét szélén egy-egy sotét, nagyobb tiiszurdsnyi pont alakjiban
dtlenek szemiinkbe.

Az ily sulyos elviltozdsok azonban esak éveken it fékteleniil
iizitt nemi exscessusok utin észlelhetdk, kiilondsen oly egyének-
ben, kik el6zetesen htigyeségonorrhoedban szenvedtek és e baja
pars prostatica-ban mélyebb elviltozisokat hagyott hitia.

A nemi abusus okozta kdéros elviltozdsok urethroskopiai
képeinek fent vazolt kétféle alakjat megfigyeléseim alapjan méar
régebben ismertettem (Az onddkiiiriilések kdros nyilvanulisairdl,
kor- és pydgytani szempontbol, 1900) és azok pathologiai és
therapiai szempontbdl vald jelentéségére a sexualis szervek miiko-
dési zavarainak targyaldsakor még visszatériink.

A therapiai beavatkozdsok eredményessége csak az esetben
varhatd, ha a beteg képes magat fegyelmezni és a nemi abusussal
felhagyni.

A pars anterior rendszerint kezelést alig igényel. Annal fon-
tosabb a pars prostatica gondos orvosldsa, mert enélkiil a kdros
jelenségek megsziinése nem varhato.

Konnyebb esetekben a hyperaemids pars prostatica-t, kiiléno-
sen pedig a dagadt ondédombot eleinte, helyi anaemiat eldidézd
szerekkel (tonogen, adrenalin) ecseteljiik. KésObb a folszivddas
elbsegitése eéljabdl aktiv hyperaemiiat okozé oldatokkal (10°%-o0s
jodtinetura-glycerin, 10 %/¢-0s argentum nifiicum) végziink ecse-
teléseket. Ezzel parhuzamosan a vérkeringési viszonyok szabdlyo-
zagara ovatos prostata-massage alkalmazanddé per rectum, majd
pedig ugyanoly célbdl szondabevezetéseket végziink. Végiil hosz-
szabb id6n at helyi vizkurat alkalmazunk, még pedig a hagy-
csovon at a Winfernitz-féle psychrophor és a végbélen at az
Arzberger— Feleky-iéle prostata hiitd-késziilék segitségével.

A hyperaemia esdkkentésére belsbleg hydrastist, hydrastinint,
stypticint, tonogent rendeliink. '

Ha az ondédomb dagadt, de nem hyperaemids, avagy pedig,
ha jelentékenyen petyhiidt, lapos és az anaemia képét mutatja,
akkor mindjart az argentum-ecsetelésekkel kezdjiik a kezelést. Az
onddédomb jelentékeny foku dagadisinak eseteiben egyes szak-
férfiak hegyes galvanokauterrel pontszerii égetéseket végeznek.
Az onddédomb szomszédsigiban néha észlelheté granulatiokat
fémrudacskara forrasztott argentum-nitricummal kiénnyen elpusz-
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tithatjuk. Aprd papillomak ugyanigy tavolithatok el, nagyobbakat
galvanokausztikai uton kell elpusztitani.

Azon silyos esetekben, amikor az onddédomb és szomszéd-
sdga a merev besziirodés képét mutatja, amikor tehdt kotdsziveti
elviltozasok kivetkeztében az onddédomb a normdlisnal kisebb
halovany, anaemias, gyogyulist tobbé elérniink nem lehet, Csak
arra tiorekedhetiink, hogy a vérkeringési viszonyok javitisa dltal,
az ezen elviltozdsokkal jaré sulyos tiinetek enyhiilését érjiik el
Hyperaemia elGidézése céljabol a fent jelzett ecseteléseket végez-
zilk és calorisatiot alkalmazunk a Winternitz-féle és az Arzberger—
Feleky-féle késziiléken at applikdlt meleg vizzel (a hugyesGben
449° C., a végbélben 42 - 43" C. héfokot alkalmazunk), avagy a vil-
lamos prostata-melegittvel. Ezekkel viltakozva prostata-massage
¢s szonddazis végzendd. Esetleg fdrddozas per rectum.

Az urethritis irritativa egyes eseteiben jelentkezé valadék-
képzddés kiilon beavatkozast nem igényel. A Kkiliriilé viladék
mennyisége kiilonben is rendszerint csekély és alkalmatlansigot
nem okoz. Befecskendésekkel nem ériink célt, s6t az ily beavat-
kozasra a vialadék mennyisége legtibbszir szaporodik.

Egyaltaliban nem tanidcsos a helyi kezelést a feltétlentil sziik-
sdoes kereteken és idéhatiron tul kiterjeszteni. Sdlyos esetekben
tigysem szamithatunk teljes gydégyuldsra, viszont a tulhajtott keze-
léssel azt érndk el, hogy a beteg neurasthenidjit és aggodalmas-
siagat fokozzuk. :



3. Urethritis traumatica.

Ide osztjuk be a hugyesdgyuladds azon alakjait, melyek a
nyalkahdrtyat éré erdmiivi, vegyi vagy hobehatas okozta sériilések
kapesan fejlédnek ki.

Erdmiivi okként a legtdbbszir siiriin ismétlédd eszkoz-
bevezetések szerepelnek olykép, hogy az eszkozdk a nyalka-
hartyat suroljak, helyenkint hamjatol megfosztjak, avagy nagyobb
sériillést idéznek eld. A leggyakrabban oly esetekkel dllunk szem-
ben, melyekben az urethritis hosszu iddn it folytatott rendszeres
kathéterezés, avagy permanens kathéter alkalmazisa kbvetkezté¢ben
fejlédott ki. Az idiilt vizeletretentiéban szenvedd betegeken észleljiik
tehat legsiiriibben az ilyfajta urethritist. A kathéternek sokszor
éveken at folytatott, slirli idékézokben torténd betolisa, amelyet
gyvakran mechanikai akadily meg is nehezit, az epitheliumnak
levalasara, avagy nagyobb erosidok létrejittére szokott vezetni.
E helyeken a kiviilrdl behatolt vagy a vizelettel odajutott bak-
teriumok gyuladast idéznek eld. S6t a normadlis hugyesdben is
tanyazé bakteriumok 1is, az elszaporodiasuknak kedvezd ily
viszonyok mellett, elGidézdi leheinek a széban 1évd urethritisnek.

Mint a traumds urethritist el6idézé ritkabb okok felemli-
tendOk a hugycsovet kiviilrdl érd erdmiivi behatasok, hugyeso-ko,
sokdig fenndlld phosphaturia, uraturia vagy oxaluria, toviabba a
hugyesdbe ékelt idegen-test.

Az urethritis traumatica nagyobb zavarokat rendszerint nem
okoz, de néha a viladékképzbdés nagyon béséges és az is megesik,
hogy a gyuladds a nyalkahirtya jelentékeny dagadasdval jar, mely
oly fokuva valhatik, hogy a kathéter bevezetését szerfelett meg-
neheziti. Minthogy pedig a legtébbszor oly betegek szenvednek
az ilyféle hugyesdgyuladisban, kiknél a hoélyag insufficientiija,
atonidja, vagy paresise kovetkeztében a rendszeres kathéterezés
élethérdes, a gyuladds csOkkentése, illetve a fentemlitett jelenség
megsziintetése fontos és slirgds feladatként harul rednk.

A hugyestgyuladas ezen alakja a hugyestkankdhoz hasonld
kompiikaciokkal is jarhat. Mellékheregyuladas, prostatitis nem tar-
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tozik a ritka kivetkezmények kozé. Két izben térdiziileti gyuladast
is észleltem, mint e ba] kévetkezményet.

A kémiai uton keletkezett urethritis traumatica legtobbszor
mard szerek befecskeadésének a kovetkezménye. Tdbbnyire
tudidkos emberek esnek abba a hibdba, hogy nemi érintkezés utan,
prophylaxis eéljabdl mard hatdsn desinficiens szert (sublimat-,
karbol-, argentum nitricum-, lysoformoldatot stb.) fecskendeznek
hiugyestviikbe, amely az oldat koncentrici6janak foka szerint
kisebb-nagyobb gyuladis létrejittére vezetd ronesolast idéz eld,

Néha tévedésbdl, illetve valamely mardé szernek az eldirt oldat
helyett valé befecskendése is okot 4d a széban lévd gyuladas
kifejlodésére. Az ily mard szerek okozta urethritis hugyesdsziikiilet
létrejittére is vezethet.

Nem ritkian észleliink kisebbfoku és révid ideig tartd ily
urethritist az orvos altal rendelt, de kelleténél nagyobb mennyi-
ségben ¢és hosszabb idon at alkalmazott prophylacticum alkal-
mazdsa utin is.

HHdbehatds okozta urethritis esetei meglehetbsen ritkak.
A dezinficialds céljabol kifézétt vagy tliz f6lé tartott eszkdznek
kell lehiitése eldtt a higycesébe valdé bevezetése idézhet eld ily
urethritist, amely minthogy a beteg ily esetben mar a beavatkozais
kezdetén energikusan reagilni szokott, rendszerint ¢sak a hugyeso-
nek a kezdeti részében észlelhetd. Galvanokausztikai beavatkozas
kovetkezményekép is fejlédhetik ki ily, rendszerint csak roévid
ideig tartd, traumas urethritis.

Minthogy az urethritis fraumatica-t kiillonféle és kiilonbozd foku
korokozé artalmak idézik eld, a gyuladas kiterjedése és foka is
eltéré az egyes esetekben. Ennek megfeleldleg az urethroskopiai
vizsgdlat is vdltozatos leletet nyujt. Néha az egész hligyesdre kiterjedo
kisebb-nagyobb elvaltozdsokat taldlunk, mdéskor ecsak az eliilso
vagy esak a hatulsé hugyesdrészletben, vagy azoknak egy-egy
kisebb teriiletén észleliink kéros helyeket. Megesik, hogy a nyalka-
hartya desquamatiéjan és savis beividésian kiviil egyebet nem
latunk, mds esetekben pedig erosidkat, apré fekélyeket, lagy
besziirddéseket talalunk, s6t régi folyamatok eseteiben merev
infiltratumok, sziikiiletet okozd hegek is észlelhetdk.

Altalanossigban azt mondhatjuk, hogy a kathéterezés okozta
urethritis rendszerint az egész hugycsére terjeszkedik ki és leg-
tibhszir silyos elviltozisokat nem okoz; a mard szerek befecs-
kendése altal keletkezd gyuladas helye az esetek tébbségében az
eiiilsé hugyesdrészlet, ilyenkor nem ritkdn mélybehatold nagyfoku
elvaltozdsokat talilunk; a magas hé behatisa kivetkeztében szar-
mazd, aranylag ritkin észlelhetd urethritis legtébbszor a pars
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anterior kezdeti része; a phosphaturia, uraturia, oxaluria okozta
urethritis eseteiben pedig a hoélyag ostiuma és a hugyesd hatulsé
részlete szokott a kéros elviltozdsok székhelye lenni.

A kovetendd gydeyité eljdrdst a klinikai jelenségek és az
urethroskopiai lelet alapjin allapitjuk meg. Konnyii esetekben
legtbbbszdr célt ériink valamely enyhe adstringens alkalmaza-
saval, melyet befecskendés, instillatio vagy Oblités alakjaban
alkalmazunk. Emellett megfelelé htgydesinficienst (valamely
hexametylen-tetramin-készitményt, salolt, arhovint) szedetiink.

Ha silyosabb sériilés érte a nyalkahartyat, helyi fajdalom-
csillapitot (alypin, anaesthesin) alkalmazunk, esetleg Kkiviilrdl
antiphlogisticumot (borogatisok stb.). Vérzés esetén tonogent
csoppentiink be. A gyuladds ecsillapultival urethroskopiai vizs-
gilatot végziink és a lelet alapjan jarunk el

A lagy infiltratumokat épp tgy kezeljiik gyogyszeres és
mechanikai beavatkozdsokkal, mint a gonorrhoea okozta ily
besziirddéseket. Merev besziirddések és iraumds hegképziddések
eseteiben szonddzissal kell a nagyobbfoku sziikillet kifejlédését
lehetbleg megakaddlyoznunk.

Az urethritis traumatica azon eseteiben, melyekben a kor-
okez6 tényezék még tartosan szerepelnek, (phosphaturia, uraturia,
oxaluria, élland6 kathéter stb.), ezen kéros behatisok lehetd
kikiiszObolésére toreksziink.



4. Urethritis papillomatosa.

A hugyesékankd tirgyalasa folyaman emlitettiik, hogy a
nyalkahartydnak egyes hamjit veszitette helyein a szdvetek bur-
janzdsa kovetkeztében granulatick és papillomiak fejlédhetnek.

Ambar az ily papilloma-képzddést legtobbszor a postgono-
rrhoeds urethritis korképének a keretében van alkalmunk észlelni,
minden szakember talilkozott oly esetekkel is, melyekben a
nivedékek képzddését gonorrhoeds baj nem eldzte meg. Az ure-
thritis barmely alakjanak tartama vagy elOzetes lezajlisa utdn észlel-
hetiink ily kdros képzddéseket, sot litunk oly eseteket is, melyekben
minden jel amellett sz6l, hogy a fenndllé urethritis a papillomék
kovetkezményekép fejlodott ki,

Az oly hugyesOgyuladast, melynek legpraegninsabb jelensége
a hugyesdben talalhato ily szemdlesos képletek, akar kankora, akar
egyéb aetiologiai momentumra vezethetd vissza azok keletkezése,
urethritis papillomatosa névvel jeloljik.

Az észlelhetd tlinetek legtdbbszér nem nyilvanulnak egyébben,
mint kevés viladék képzddésében és csekélyebb vizelési zavarok-
ban. Egyes esetekben azonban a vizelési zavarok jelentékenyek, a
vizelet nehezen, szakadozottan, esetleg csak eseppenkint iiriil ki
és a vizelés végén vér is jelentkezik (termindlis haematuria).
A coitus, avagy magémlés alkalmaval Kkiliriild ejaculatum vérrel
kevert lehet (haematospermia spuria). A prostatis hagyesorész-
letben, kiiléndsen pedig az onddédombon iilé papilloméik, sexudlis
miikodési zavarokat is szoktak okozni.

A hugyesé papillomai alakjuk és szdvetbeli szerkezetiik
szerint két kategdridba osztdlyozhatok. A esoportosan talal-
hatd, gyakrabban észlelheté papillomdk alakjuk és szdveti
szerkezetiik tekintetében nem kiilonbdznek a praeputium belsé
lemezén és a makkon elég siiriin talilhatd u. n. hegyes szemdol-
csoktol (condylomata acuminata). Néha egymasmellé sorakozva,
legtobbszdr azonban siirii esoportot alkotva lepik el a hligyesdnek
kisebb-nagyobb részletét, még pedig joval gyakrabban a hugyes6-
nyilast és szomszédsagat, mint a higyesdének hatulsobb részletét.
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Terjedelmiik nagyon kiillonbdz6. Talilunk alacsony széles és
hosszukds nyuldnk képleteket, de a legtdbbszor széles alapbol
kiindulva gyepszerii, eper- vagy kelvirdgalaku foliiletet mutatnak.
Sziniik halvdny- vagy élénkpiros, de néha a hamnak nagyfoku
burjinzasa kovetkeztében sziirkés szint mutatnak. KEzen csopor-
tosan jelentkezd papillomdk azok, melyek urethritis kovetkez-
ményekép szoktak fejlddni.

A nagyobb terjedelmii papillomékat rendszerint csak egyesével
vagy kettesével szoktuk talilni, még pedig épp oly gyakran hatul
a prostatds hugycsdrészletben és a holyagnyilds tajin, mint a
hugyesd eliilsd részletében. Nyelesek vagy szélesen alapon iilok,
simdk élénkpirosak. Néha karélyosak vagy szétigazik, bolyhosak.
Jelentékeny nagysigot érhetnek el. A 8—10 mm hosszuak és
4-5 mm szélesek nem tartoznak a ritkasigok koézé. De legtdbb-
gzOr rizsszem, bors- vagy borsdnagysigu képleteket észleliink.
E papillomdk urethritis elézetes lezajlasa nélkiil is fejlédnek és
ezek azok a képletek, melyek az irodalomban polypus név alatt
szerepelnek. Részletesebben a hugyesd daganatainak targyalisa
folyaman emléksziink meg roéluk

Ami a htigyesd-papilloméik szoveti szerkezetét illeti, gy azokra
is vonatkozik azon leirds, mellyel Buday az epithelioma papillare-t
jellemzi: Képzddésiikben kétféle szovet vesz részt és pedig a ham-
és a kotoszovet. A fedbham felszaporodisa alkalmédval megmarad
a kotdszovettel valé eredeti viszonydban, tehat csupan beburkolja
Osszefiigegd réteghben az alatta 1évd kotOszovetet, annak réseibe
nem terjed be korlatlanul. Az egyes szemdlestk kotdszovetes
vazbol és ezt burkoldé hamréteghdl dllanak. A kotdszovet lehet
lazabb, maskor tomdttebb, rostos jellegii, néha gazdagon erezeit;
gyuladds jelei féképen akkor vannak, ha a daganatot Lkiilsé
Artalmak érik. A kotdszoveti szemdilesoket fedd hamréteg lehet
keskenyebb, szélesebb g a kiindulasi hely hamjinak jellegzb
tulajdonsagaval bir, igy a bérén és a laphdmmal fedett nyalka-
hartyakon réteges laphdm jellegével, gyakran elszarusodik, még
a nyalkahartyadaganatok tetején is. Tekintettel arra, hogy a
daganat szemdlestkbol 4ll, melyek képzésében a hamnak és kotd-
szovetnek egyardint része van, az ily daganatokat fibroepithelioma
névvel illetik ; kényelmi szempontbdél gyakran a papilloma rividebb
nevet hasznaljak. Fibroma papiliare elnevezés akkor van helyén,
ha a szemdlests daganat tulnyomo részében kotdHszovethdl dll,
aranylag vékony hdmboritékkal.

A csoportosan jelentkezd szemdlests daganatok kideritése
nem jar nagy nehézséggel. A kiilsé higyesdnyildsban vagy ennek
szomszédsdgaban iilé ily képletek alig kertilhetik ki figyelmiinket.



€U, abra. Némelykor a hugycsdnyilisbél ki-
kandikdlnak (60. dbra), maskor pe-
dig a hagyesonyilist szétterpesztik,
s ha a két ajkat széttarjuk, azounnal
szemiinkbe otlenek,

A mélyebben iild ily képletek
csak az urethroskoppal deritheték
ki. Ha oly nagy szdmban vannak,
hogy a hugycsd egy részletét csak-
nem teljesen kitoltik, akkor csak
Papillomak a higycsonyildsban. kisebb kaliberii urethroskoppal ha-

tolhatunk be.

A csoportos szemdolesos képletek, az urethroskopon éat, mint
siiriin egymés mellé helyezkedd kisebb-nagyobb gémbdélyii, vagy
hegyes végii piros kiemelkedések szoktak jelentkezni. Egy-egy
csoport eper-, mdlna- vagy karfiolviragszerii feliiletet szokott

61. dbra.

: Higycsa-papillomak tiikorképei.
Vizsgalat a panelektroskoppal, 27 Charr. szdmu tubussal. (Kétszeres nagyitis.)

mutatni. (61. dbra, a) Tetejiik, az ott kiillbnisen vastag hamréteg
kivetkeztében, sokszor sziirke szint mutat. Az ily csoportos kép-
letek szomszédsigiban néha egyes nagyobb papillomdkat is
talalunk, {
Az egyenes, egyszerili speculum alkalmazisakor néha zava-
rolag hat, hogy a papillomdk sériilése koOvetkeztében mar az
eszkdz bevezetése folyaman vérzés jelentkezik. Ilyenkor tonogenbe
martott tamponnal kell a vérzd helyet letordlniink. Egyes ligy
szemolesdk a speculum betolasakor levalhatnak, tgy hogy a meg-
tekintést nemesak a vérzés, hanem a tubus nyildsa elé fekvd levalt
szivetdarabok is gatoljik. Ilyenkor a tubus eitavolitandd és csak
a higyesod kifecskendése utin vezetendd be ujra,

A vizsgilatot rendszerint a tubus lassu és meg-megszakitott
kihuzisa kozben végezziik. Néha tisztibb képet nyeriink a tubus-
nak parietilis beallitisa mellett.
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A hdtulsé hugyesorészletben {ilé papillomidknak az egyenes
urethroskoppal valé megtekintése jO6 sok tiirelmet igényel.
A szemolesds képletek nagyon kdnnyen kisiklanak a tubusbdl és
a helyzetet megneheziti az itt némelykor intenziv mdédon létre-
jové vérzés is. Ezért a pars posterior-ban gyanitott vagy az
egyenes urethroskoppal mar megéallapitott szemolesos kepletek
szabatos megtekintésére, tapaddsi helyiik kiflirkészésére, szdéval a
helyzet pontos megitélhetése céljibol a Wossidlo H.-féle aéro-
urethroskopot vagy a Goldschmidi-féle irrigacids-urethroskopot
szoktuk haszndlni, annyival is inkidbb, mert igy nemesak a diag-
nozissal leszlink hamarébb tisztidban, hanem mert az irrigacios
késziilékeken at, a therapiai beavatkozasokat is egyutial sikeresen
foganatosithatjuk.

De az eliilsé hugycsirészletben lévd papillomidk terjedelmét
és tapaddsuk helyét is szabatosabban Aallapithatjuk meg, ha az
egyenes, egyszerii urethroskopon at wvegzett vizsgdlat utidn az
illetd hagyesirészletet még az Antal-féle aéro-urethroskoppal vagy
a Goldeshmidt-féle anterior-késziilékkel is megtekintjiik.

A nyalkahartya az urethritis papillomatosa eseteiben, a kéros
képletek helyén merevebbé, szdrazabbi valik s a papillomdk kiirtisa
utdn az urethroskoppal megallapithatjuk, hogy e helyek a gono-
rrhoeds merev besziirédésekhez hasonlé atalakulist szenvedtek.

Az egyesével vagy néha tobbes szadmban képzidé nagyobb
és a szoban lévOktol histologice némikép eltérd papillomak (fib-
roma papillare) urethroskopiai kérjelzését a higyesd daganatainak
tirgyaldasa alkalméval ismertetjiik.

Therapia. Minthogy az esetek tulnyomad tébbségében a hiigyesd-
gyuladds valamely alakja idézi el a csoportos papillomak kép-
zOdését, masrészt pedig a szemdlesds képletek fokozzdk a fenn-
allo urethritist, — nyilvanvald, hogy nemecsak a papillomik kiir-
tisa lehet a célunk, hanem hogy Kkiujulisok megeldzése okdbdl
arra is kell torekedniink, hogy a hugyesdgyuladist lehetbleg
meggydgyitsuk.

A kisebb terjedelmii csoportos szemdolesok ellendllé képes-
sége rendszerint igen gyenge, olyannyira, hogy sokszor mar egy
nagyobb kaliberii speculum betoldsa alkalmdaval egy résziik széjjel-
zuzodik, avagy egyes darabok réluk levilnak. Nem ritkin tapasz-
talhat6, hogy amint az obturatort a speculumbdl eltavolitjuk a
tubus széle mintegy letarolja az ottani szemdlesiket. A meg-
marad6 csonka részek rendszerint rovidesen elsorvadnak. Mas
esetekben olykép érhetjiik el konnyiiszerivel elpusziitisukat,
hogy a tampontartéba illesztett gyapot-tamponnal a tubuson &t
szétmorzsoljuk azokat és kozvetlen ezutin az illetd helyeket 5%/o-08
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argentum nitricum vagy 10°%-0s jodtinetura-oldattal egy- vagy
tobb izben megecseteljiik.

A esoportos szemdlesis képletek kiirtasira Oberlaender a
kiivetkezd eljiarast ajdnlja: Két gyapottal folszerelt tampontartot
egymasutin a hugyesdbe tolunk olyképen, hogy a kéros képletek
a két tampon kozé jussanak. Ekkor a himvesszét meghuzzuk és
a tamponoknalk egymdishoz valé sarolisival a kdzéjiik jutott
szemolesdket szdtzuzzuk.

Ha a papillomik ily mddszerrel torténd kiirtisa nagyobbfoku
vérzéssel jarna, akkor a beavatkozis utan néhiny esepp tonogent
esbppentiink be az Ultzmann-féle késziilékkel. Ha a vérzés esekély,
akkor 3 °/v-08 argentum nitricum-, vagy 5 °/s-08 cuprum aluminatum-
oldatot esdppentiink be. A kiovetkezd napon ecsetelést végziink
jodtinetura 10°/s-0s, vagy argentum nitrienm 5%-0s oldataval avagy
pedig étetést cuprum sulfuricum-paleikival, melyet az ismertetett
Griinfeld-féle pdleika-tartéval juttatunk az urethroskopon ét a
beavatkozis helyére.

A kiilsé hdgycsinyilds tdjan 1évd papillomét legegyszeriibben
galvanokausztikai uton tavolitjuk el.

A prostatds higycsdrészletben vagy a belsé hidgycsdnyilds tajan
iild papillomik a Wossidlo-féle operdciés urethroskopon at, az
ahhoz tartozd segédeszkozokkel galvanokausztikai vagy elektro-
lysises mddszerrel tavolitanddk el.

A szemdlesos képletek kiirtisa helyén heg marad vissza, ezért
sziikiilet létrejttének megelGzésére késObb szonddzdst végziink.

A papillomik eltdvolitisa utin a nyédlkahdrtya gyuladasinak
a kezelésére kell attérniink. Az ezirdnyu eljirds hasonld ahhoz,
melyet az idiilt kanké ellen alkalmazunk. Tehat ugy gyogyszeres mint
mechanikal beavatkozdsokat foganatositunk, a beteg maga pedig
valamely megfelel$ adstringens sverrel befecskendéseket végez.

Ha a papillomiak haematuriit okoztak, ez a kiirtdsuk utin
megsziinik. Emlitettiik, hogy a prostatis hugyesérészletben iild
papillomidk kiévetkeztében a sexualis sphaeraban miikédési zavarok
(a neurasthenia sexualis tiinetei) szoktak jelentkezni. Ezek is a
kéros képletek kiirtisa utin rendszerint elmulnak, vagy legalibb
is jelentékeny mértékben esékkennek.

Az urethritis papillomatosa egyes eseteiben nagyobbfoku
sziikiilettel is Allunk szemben. Ilyenkor a szemdlesds képletek
kiirtisa csak a sziikiile: kitagitisa utdn valik lehetségessé.

Az urethritis nélkil fejlédé és a csoportos papillomaktol
alaki és szoveti tekintetben némikép eltérdé nagyobb papillomak
(fibroma papillare) ellen kivetendd gyogyité eljirdsrol a hugyesod
daganatainak targyalisa folyamédn emléksziink meg.



3. A higycsé giimdés meghetegedése.

Elég gyakori tapasztalat, hogy ha az oly egyének, kik lap-
pang6 tuberkulozisban szenvednek, hiigyesbkankdoban betegszenek
meg, ez utébbi kapesdn a hiugy-ivarszervekben tuberkulézis fej-
16dik ki. A hugyesinek giimds megbetegedése tehat ily mdédon is
keletkezhetik. Mas esetekben a hugyhodlyag, a prostata, az ondé-
holyagok, a herék vagy a Cowper-mirigyek giimds megbetege-
désének atterjedése utjin jolétre a hugyesd tuberkuldzisa.

Az oly ritka esetekben, melyekben litszolag csak a hligyeso
a giim6s folyamat székhelye, mindig megillapithattam, hogy elGze-
tesen gonorrhoeis hugyecsdgyuladas folyt le és mas szerzdk is
azt vélik, hogy ilyenkor a kanké a giimds folyamat kifejlédésének
a hajlamosité oka.

A htgy-ivarszervi rendszer tuberkulézisa eseteiben a htigyes6
is tobbnyire részt vesz a folyamatban. Halle és Molz 72 esete
kijziil 67-ben volt a higyesd is megbetegedve. Legtobbszir a
hatulsé hiugyesorészlet betegszik meg és azon esetekben is, melyek-
ben az egész hugyesd biantalmazottsiga édllapithaté meg, a stlyo-
sabb elviltozdsokat a pars posteriorban taldljuk.

Eseteimben a legtibbszir a prostata tuberkuldzisa mellett
dszleltem a hugyest hasonlé megbetegedését, tovabba — a gyako-
risdg szdmaranya szerint valé sorrendben — a hugyhdlyag, az
ond6éhdélyagok, a herék és a Cowper-mirigyek giimds bantalmazott-
saga mellett.

A kéros elvaltozdsok hasonlok azokhoz, mindket mas nyalka-
hartyak tuberkuldézisanak eseteiben szoktunk taldlni. Néha az
urethroskoppal nem talalunk egyebet, mint a nydalkahirtya egy
részletének élénkebb pirossigat és fellazuldsat s taldn itt-ott apro,
halviny kis csomoeskdakat, ugy hogy a diagnézist csak a tuber-
kul6zisra vallé egyéb tiinetek és a bakteriologiai lelet, vagy dllat-
oltasok alapjan dllapithatjuk meg. Leggyakrabban a tractus uro-
genitalis egyéb szerveinek giimés béntalmazottsiga irdnyitja
gyanunkat a higycsémegbetegedés hasonlé jellegére. Egyes ese-
tekben a giimds elvaltozdsok granulatiék alakjiban mutatkoznak,

Feleky H.: A higycsd befegségei, i
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melyek azonban egymagukban wvéve szintén nem tekinthetdk
kérjellegzdknek.

Ha a prostatis hagycsorészletben csoportosan elhelyezdditt,
gombostiifejnyi sargdssziirke csomdcskdkat, vagy sajtos lepedékkel
fodott és piros udvartdl kornyezett kisebb-nagyobb fekélyeket
talilunk, akkor a baj giimds mivoltihoz nem fér kétség. A bakterio-
logiai lelet diagnodzisunkat foltétleniil meg fogja erdsiteni. Fekély-
képzGdés aranylag leggyakrabban az ondddombon, tovdbba a
fossula prostatica és a belsdé hugyesinyilds tijan észlelheté —
ritkibban a Cowper-mirigyek kivezetd csdveinek megfeleldd higy-
csoOrészletben. Egyebiitt inkdbb csak a jelzett csomdeskakat szoktulk
talalni, fellazult nyalkahartyan.

Minthogy a sulyosabb elviltozisok — fekélyképzdidés, mély
besziir6dések -— kevés kivétellel, a prostatis hugyestrészletben
vannak, az azok koivetkezményekép kifejlodd sziikiiletet is rend-
szerint itt taliljuk, — ellentétben a kankods sziikiilettel, mely csak
nagy ritkin észlelhet a pars prostatica-ban. Giimds cowperitis
eseteiben e mirigyek tdjan is fejlodhetik ki sziikiilet,

A speculum bevezetése a sulyosan bdntalmazott helyeken,
még eldzetes helyi érzéstelenités utan is, kissé nehezebben sikeriil.
A betolds mindig nagy Ovatossigot igényel, nehogy vérzést vagy
jelentékeny fajdalmakat provokiljunk. Egyébként szabalyként kell
tekintentink, hogy a higyesituberkulozis eseteiben eszkizt csak akkor
vezessiink be, ha az felfétleniil sziiséges. Diagnosztikai célbdl csak
ritkin vagyunk eszkozbevezetésre utalva, mert a baj megallapitisa
rendszerint e nélkiil is sikeriil. Sziikség esetén az eliilsé hugyesd-
részletet az egyszerii egyenes speculummal, a hatulsot az irrigacids
urethroskoppal vizsgiljuk.

Therapia. Ha a hugyest tuberkulézisa kankd kapesan fejlGdik
ki, akkor a helyi kezelés nem mell6zhetd, legalabb is addig, amig
a gonorrhoea gyoOgyithatd elvaltozdsait meg nem sziintettiik,
De ezen kezelés a lehetd legenyhébb legyen, ovakodjunk minden
oly beavatkozastol, mely laesiot idézhet eld. Keriilniink kell a
maré szerek alkalmazasat és az erélyes mechanikal beavatkozasokat,
mert a netin keletkezdé barmily apré sériilesek sem mutatnak
hajlamot a gyogyulisra és helyiikon szétesés, fekélyképzidés
kivetkezhetikk be.

Ha a tuberkulézis a felsd hdgyutakbol terjedt le, aminthogy a
leggyakrabban ez a sorrend, akkor a helyi beavatkozidsok esak
a netin jelentkezd ¢és egyébként nem csillapithat6 fajdaimak eny-
hitése, avagy a vérzés elallitasa céljabol engedhetok meg. Ezen-
kiviil még a sziikiilet kényszerithet benniinket eszkdz bevezetésére,

hogy annak kitagitisa lehetové valjék.
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A therapidnak elsGsorban a tuberkuldzis ellen haszndlatos
gyogyito-eljarasokban és hygiénés intézkedésekben kell 4llania.
Helyileg borogatisokat és csillapitdé végbélkiupokat rendeliink. Ha a
fekélyek igen heves fijdalmakat okoznak, akkor az Ultzmann-
késziilékkel becsdppentéseket végziink 21/2%v-0s alypin-oldattal.
Minthogy rendszerint a hélyag ostiuma és trigonumos részlete is
beteg, az oldat egy részét az eldzetesen Kkiiiritett holyagha fecs-
kendezziik. Kés6Gbb attérhetiink jodoform- vagy anaesthesin-emul-
giénak a befecskendésére, melybdl az Ultzmann-cséppentdre illesz-
tett, a haszndlatosnal valamivel nagyobb fecskend6vel kb, 3 gm.-nyi
mennyiséget juttatunk az iires holyagba és a hugyesdbe. (Jodo-
formii 1.0 Guajacoli 3.0 Olei Sesami 100.0, Anaesthesini 10 Olei
Sesami 30.0). A jodoform illetéleg a nem oldott anaesthesin
lerakddik a nyilt helyekre és csillapitdé hatist fejt ki, melyhez a
sesam-olaj nyugtatd hatdsa is hozzdjarul. Az oly esetekben, melyek-
ben kinos vizelési inger gydétri a beteget ajinlatos, hogy a hélyagba
1'/2%/v-08 antipyrinoldatbdl 30 gr-ot Nelaton-kathéteren ét befecs-
kendezziink és ezt benthagyjuk. Néha meglepden gyors és eléggé
tartos eredményt sikeriil ez eljarassal elérniink.

Ha a fekélyvesedés kovetkeztében jelentékeny vérzés mutat-
kozik ezt tonogennek vagy alypinum nitricummal kevert argent-
nitricum-oldatnak, esetleg 1/4%-0s ferrum sesquichloratum-oldatnak
Ultzmann-eséppentdvel torténd becstppentésével igyeksziink meg-
sziintetni. Ha ez nem vezet eredményre, akkor a hugyesinek
alypinum hydrochloricum 2%-08 oldataval torténd érzéstelenitése
utin, a vérzo helyet az urethroskopon it 3%/v-0s argentum nitricum-
oldattal megecseteljiik. (Guyon nagyon ellenezte, hogy a hiigyesd
és holyag tuberkuldzisdnak eseteiben argentum nitricumot alkal-
mazzunk. Szerinte e szer jelentékeny rosszabbodast szokott okozni.
Ezen Ovasa kovetkeztében kisérleteztek azutin a szakorvosok a
sublimattal és az acidum lacticummal. Tapasztalataim azt mutattak,
hogy az utébb emlitett szerek alkalmazdsa joval nagyobb reakeidt
idéz eld, mintha az argentum nitricnmot kelld évatossiggal hasz-
naljuk, tovabbd hogy hatisuk eredményessége tekintetében éppen-
séggel nem versenyezhetnek az argentum nitricummal.)

Egyes szerzik a fekélyes helyeknek galvanokausztikai keze-
lését ajanljak. De az ily beavatkozds kétes eredménye sehogy sem
ér fel az azzal jaré nagy kockazattal.

Nem szabad feledniink, hogy stlyos esetekben rendszerint
az urogenitilis szervek nagy részének a meghetegedésével van
dolgunk, s hogy ilykép a therapia szempontjib6l a higyesd dlla-
pota nem lehet irdnyadd. Ha a hélyagnak és a htigyesdének tuber-
kulézisa vesetuberkuldzisnak a kivetkezménye, akkor figyelmiinket

11*
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elsdsorban e szervnek a bdntalmazottsagira kell iranyitanunk.
Ilyenkor ureter-katheterezést végziink s a két vesébdl kiliriiléd
vizeletet kémiai, mikroskopiai és a Kordnyi dltal meghonositott
kryoskopiai vizsgdlatnak vetjiik ald. Ha az egyik vese e vizsgédlatok
alapjin épnek bizonyul, akkor a beteg vese eltivolitisa utin a
higyesd helyi kezelése rendszerint kedvezd eredménnyel jar. De
ha a vesemitét mindkét vese bintalmazottsiga miatt nem hajt-
hatd végre, vagy ha az a beteg testi leromlasa kivetkeztében nem
javalt, akkor a hiugyesd helyi kezelésének esak kevés foganatja lesz.

Hasonld a helyzet olyankor, amidén a higycs6 a vele ana-
tomiai Osszefiiggésben 1évd szervek valamelyikének a tuberkuld-
zisa kapesdn betegedett meg. Még a legtébb eredmény wvarhato,
ha csak az ondéholyag, az ondézsindr vagy a Cowper-mirigyek
meghbetegedésével allunk szemben, amikor ugyanis a megfelel$
sebészi beavatkozas utin, a hagyesdé dllapotinak a javulisa is
varhato.

Enyhe esetekben, ¢vatos palliativ kezelés ¢s megfeleld gondo-
zis mellett, szép javulist, s6t néha latszélagos gydgyulast is
¢szlelhetiink,



4 A hiagyc:io syphilise.

Syphilis a hiugyesében leginkdbb az orificiumban és ennek
szomszédsagaban észlelhett, elsddleges sklerosis alakjaban. De e
betegség egyéb nyilvinuldsait is: papuldakat, gummadkat néha szintén
van alkalmunk észlelni.

Az elsOdleges skierosis (,kemény fekély®) a hiugyesd egész
makki részletét foglalhatja el, de legtébbszdr a kiilsé hhgyesdnyilas
szomszédsdgaban taliljuk. A sklerosisnak mélyebb helyen vald
képzbdéséhez alkalmat szolgaltathatnak a prophylaktikus becsip-
pentések, ha azok a nydlkahértyat felsebz6 éles végii késziilékkel
végeztetnek. A sklerosis megillapitisa nehézséggel nem jar.
A termelt valadék, a gonorrhoeastdl eltérden, nydlkis-genyes
véres és gonococcust nem tartalmaz. Kissé komplikaltabb a helyzet
megitélése, ha a beteg — mint ez gyakorlatomban tébbszir eld-
fordult — egyidejiileg friss higyeségonorrhoeidban is szenved.
Ilyenkor a beteg hiigyesérészletnek kiviilrél tapinthaté besziird-
deése, a ligyékmirigyek dagadtsiga, a bakteriologiai és urethro-
skopiai lelet fog utbaigazitisul szolgalni.

Urethroskopiai vizsgalat csak az oly esetekben ejtheté meg
melyekben a beteg részlet nem tulsigosan dagadt. Ilyenkor révid
(5 em. hosszu), kis kaliberii speculumot tolunk be, melyen at az
élesen hatarolt sklerosis helye, mint besziirddodtt, rancokat nem
vetd, konnyen vérzd, merev nydlkahdrtyarészlet jol felismerhetd.

A papulds kiiitések kevés valadékot termelnek, mely postgo-
norrheds urethritissel valé Osszetévesztésre szolgdltathat okot.
De mar o valadéknak mikroskopial vizsgilata és a syphilis égyéb
jelenseégei rendszerint tisztdzzak a helyzetet. Urethroskopiai vizs-
galat alkalmdval az exanthemak gyiirii- vagy foltalaku piros vagy
sziirkéssirga lagy besziir6dések alakjiban mutatkoznak. Ez a lelet
csak akkor tekinthetd korjellegzdnek, ha a higyesd egyébként
ép, azaz ha gonorrhoeis elviltozdsokkal vald Osszetévesztésnek a
lehettsége nem forog fenn.

A syphilis harmadik iddszakiban a hugyesdben gummdk kép-
z&dhetnek, melyek jol elhatirolt csomok, széteséd daganat vagy
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diffuz besziirddés (Fournier-féle cylindroid hugyesé-syphiloma)
alakjiban jelentkeznek. A koérjelzés, illetve a bajnak egyéb beteg-
ségtdl (neoplasma, periurethritis) valdo megkiilonbdztetése, nehéz-
séget nem okoz. A szétes6 gumma az urethroskopon at, mint
beszlirG6doit nyidlkahdrtyarészleten elénk tiruld fekély mutatkozik.
a higyesd tertiaer lueszét Tanfon statisztikdja szerint, egyes esetek-
ben mér a betegség kezdetétdl szamitott negyedik hénapban észlel-
ték, méaskor pedig az infeetidtél szamitott husz év mulva lehetett
azt kimutatni.

A therapia mindezen esetekben els6sorban a megfelelé luesz-
ellenes eljarasban all. A hiagyeséd kezdeti részében lévd elsddleges
sklerosis ellen sziirke hydrargyrum-flastrombdl késziilt kis dugot
szokéds alkalmazni, mir az okbdl is, hogy a higyesdnyilis bedaga-
ddsa okozta vizelési nehézségeket megeldzziik. Urethroskopiai
beavatkozisra rendszerint semmi sziikség, Ugyancsak filésleges
a helyi beavatkozds a lueszes exanthemik ellen. Csak ha a viladék
kivételesen nagyobbfoku volna — ami mindig gyanus arra, hogy
postgonorrhoeds huagyesdgyuladissal is Allunk szemben —, avagy,
ha vizelés kozben érzékenység jelentkeznék, akkor wvalamely
hydrargyrumtartalmu adstringenst rendelhetiink befecskendésre.
(Mercuroli 0.50 : 200.0, Hydrargyri salicylici (.10, Natrii bicarb.
0.80 : 200.0, Hydrarg oxyecyanati (.04 : 200.0).

A gumma szétesése okozta fekélyképzddés ritka eseteiben,
az dltalinos gyogyitd eljards mellett, a kéros helyet az urethro-
skopon dt ecseteljiik (jodglycerin, sublimat-, argentum nitricum-
oldatokkal), avagy a porszérd-késziilékkel jodoformot fuvunk be,
hogy fistula képzodését lehetbleg megeldzziik,



5. Lagy fekiély, borbajok a hdgycsoben.

A hugyeso kezdeti, makki részletében, néha Ildgy sankert van
alkalmunk észlelni. Ez jéval ritkidbb jelenség, mint az itt néha
talalhaté lueszes sklerosis. Glingar és Biach egy esefet kdzdlnek,
melyben az ulcus molle a higyesényilastél kezdve 10 cm. tavol-
sagnyira terjedt hatra. (Egy alkalommal a pars cavernosa kizepe
tdjan 4llapihattam meg nagyobb terjedelmii lagy sankert. Az illetd
gonorrhoedban és a praeputiumon lévd sankerben szenvedett és
nyilvin a kanko helyi kezelése folyaman eszkézbevezetés utjan
tortént a higyesd sankeres fertdzése.)

A korjelzés rendszerint nem okoz nehézséget. Kétes esetekben
rovid és kisebb kaliberii urethroskoppal végziink vizsgalatot, amikor
is a nyalkahartya kéros helyén élesen elhatdrolt, alavajt szélii,
lepedékkel takart fekélyt talalunk.

A hugyesdben észlelt bdrbajok koziil leggyakoribb a sdimdr.
A herpes progenitalis tudvalévdleg a siiriin el6fordulé betegségek
kizé tartozik. Ily esetekben egyes holyagoeskdk, néha a hugyeso
makki részletében is keletkeznek és ezek helyén erosick, s6t aproé
fekélyek is fejlédhetnek. Ezen elvaltozdsok kovetkeztében érzé-
kenység és kevés viladékképzddés jelentkezhetik, Az urethroskopiai
lelet ilyenkor a kovetkezd: A nydlkahartya élénk pirosszinii, tobb-
nyire kevés valadékkal f6dott, érintésre kinnyen vérzik. A nyalka-
hartya rancoltsiaga kissé sekélyebb, a csikoltsdga eltiint. A centralis
rés szabdlyos, a fényreflex rendetlen.

A lichen ruber planus és a pemphigus egyes eseteit is észlelték a
a hugyesOben Az ily ritka esetek, mint érdekes észleletek szere-
pelnek az irodalomban. Wossidlo psoriasis mucosae név alatt a
nyalkahartyinak egy érdekes megbetegedését irja le, melynek kiilso
nyilvanuldsa hasonld a kdztakard psoriasisinak képéhez. Az urethro-
skopiai lelet nyomdn késziilt tiikorképet, mint érdekes esetet a
IV. szinnyomdsu tablin masolatban kozoljiik,

Therapia. A hiugyesé ldgy fekélye ellen Zeissi az Unna-felé
jodoform-pdlcika alkalmazisat ajinlja. (Jodoformii 10.0 Gummi
arab. 3.0 Gummi tragacanth, Glyecerini aa 1.0 Aquae dest. qu. s. u.
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fiant bacilli urethral. No. V.) Vizelés utin a beteg ily pdlcikat a
hugyesdbe tol és azt ott néhdnyszor koriilforgatvan, ismét elta-
volitja. Mélyebben iild fekély az urethroskopon it kezelendd, még
pedig ecseteléssel (Jodoformii Glycerini aa part aequal), vagy
pedig hintdporral, melyet a porfuvé-késziilékkel juttatunk oda.
(Jodoformii Sacchari albi pulv. aa part aequal.)

A fekély gyogyvuldsa utdn szondazast végziink, hogy sziikiilet
keletkezését megeldzziik.

A hugyes6é makki részletében jelentkezd herpes ellen, ha ezt
a nyalkahartya élénkebb gyuladasa kiséri, enyhe adstringens szert
rendeliink befecskendésre (Liquor. Alsoli 1.5: 200.0) és néhdny
nap mulva az urethroskopon it ecsetelést végziink argent. nitricum
1—2%s-08 oldataval.



6. HagycsoszuKiilet, higycsofistula.

A hugyesoOsziikiilet az esetek tulnyomdé tébbségében kankd
kivetkezménye. Az ezirdnyu tapasztalatokat oOsszefoglald statisz-
tikai adatok szerint az eseteknek csak mintegy fiz szdzalékiaban
allapithaté meg egyéb aetiologiai momentum.

A gonorrhoeds higyesdsziikiilet urethroskopiai korjelzését és
therapidjat az idiilt kanko targyalisa folyaman mdar ismertettiik.
A higycsd fuberkulizisa és a ldgy fekély kapesdn létrejéva sziikiiletrol
ugyancsak megemlékeztiink az illetd fejezetekben.

A {fraumds sziikiilet olykép keletkezik, hogy a hugyesivet
kiviilr61 wvagy beliilr6l ért sériilés hegképzddéssel gydgyul.
A zsugorodd hegszévet mindinkdbb sziikiti az illetd hugyesdo-
részletet.

A higyest sériillését eszkodz erdltetett bevezetése, sebészi
beavatkozas, marészer befecskendése, vagy a hugycsdvet kiviilrdol
ért trauma okozhatja. Mint ritkibb el6idézd okok megemlitenddk :
eroltetett coitus kozben keletkezett hugyesd-ruptura, tovabba a
higyesdbe jutott idegen-test, hligyesd-ko, uraturia, phosphaturia,
oxaluria.

Meg kell még emliteniink, hogy nemecsak a gonorrhoeas
higyesbgyuladds, hanem a hdgyesigyuladdsnak egyéb alakjai is
kivetelesen striktura létrejottére vezethetnek.

A vildgrahozott sziikiilefrél késObb leszen sz6, a hugyesd fejlodési
rendellenességeinek targyalisa folyaman.

Az urethroskopiai vizsgdlatra kozepes kaliberii speculumot hasz-
nilunk és a bedllitist valtoztatjuk, agy, hogy az majd kozponti,
majd parietilis legyen. Az egyenes egyszerii speculummal is szép
tiikdrképet nyerhetiink, de gy a szabatos korjelzés, mint a netin
sziikséges urethroskopiai beavatkozds céljabdl ajanlatosabb, hogy
a vizsgdlatot, valamely aérourethroskoppal vagy, ha az lehetséges,
az irrigacios urethroskoppal végezziik.

A legjellemzébb leletet a heges teriilet nyujtja. Ez mint fehér
vagy sargassziirke, a nydlkahartya feliiletérol kissé kiemelkedd
merev részlet jelentkezik, mely a szomszédos ligy nyalkahdrtyat
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mintegy magafelé huzza. A hegesedés sokszer Agazatos és az
dgazatok halvinypiros vagy husszinii, tehat kevésbbé elvialtozott
nyalkahartyarészleteket fognak koriil, melyek a merev heges kép-
letek koziil kissé kiemelkednek.

A sziikiilet bemeneti nyildsa (entrée) tébbnyire szabdlytalan
szélil, sotét rés alakjaban mutatkozik, amelybdl néha nyalkas
viladékot latunk kiszivarogni. Gyakran nem sikeriill a tubust a
bemeneti nyilisig hdatratolnunk s igy még csekély mértékben sem
tudjuk azt széttarni, — ilyenkor csak az elGtte fekvd hugyeso-
részlet szabdlytalan behtzddasibdl lehet a bemeneti nyilas helyét
sejteniink.

Hatul iil6 sziikiilet eseteiben, a striktura megolddsa utin
végzett vizsgalatkor, a prostatis hugyesérészletben fellazult nyalka-
hartyat 4s sokszor sarjadzasokat talilunk. A prostata kivezeto-
esovel rendszerint titongnak.

A sziikiilet therapidjdban az urethroskopiinak csak a striktura-
képzOdés kezdeti szakidban jut nagyobb szerepkir, még pedig
f6képen a gonorrhoeds merev infiltratumok kezelése alkalmaval.
A kérgesedés bekovetkeztekor a gydgyitdé eljardsok mechanikai
tagitisban vagy a sziikiilletnek sebészi beavatkozassal valé meg-
oldasiban dllanak. Az urethroskopot ilyenkor csak diagnosztikai
ceélbdl vessziik néha igénybe, — helyi bevatkozas foganatositisira
csak nagyon kivételes esetekben. A legnagyobbfoku u. n. imper-
meabilis sziikiilet eseteiben ugyanis néha megesik, hogy hosszas
fairadozds ellenére a legfinomabb bougieval sem sikeriil a sziikiilet
bemeneti nyilisiba hatolnunk. Ilyenkor az urethroskopon it kisé-
reljiik meg a bougie betolasit. Ha a tubus belsd vége a bemeneti
nyilds tajdig ér, akkor rendszerint nem nehéz a bougiet, a
szemiinkkel valé ellendrzés mellett, a nyildsba betolnunk. De nem
sikeriil ez az oly esetekben, ahol a strikturds hugyesdrészlet hitra-
felé fokozatosan mind sziikebbé wvalik. Az ily nagyterjedelmii
sziikiilet eseteiben ugyanis nem tudunk a tubussal az entrée
kizelébe jutni s igy az urethroskop nem nyujthatja a sziikséges
tajékoztatast.

Traumds eredésii finom heges kotegek az urethroskopon at,
a Kollmann-féle endoskopiai késsel, nehézség nélkiil atmetszhetolk.

Egyes szakemberek a belsd higycsometszést urethroskopiai
késsel végzik, az operdciés urethroskopon at. Kozvetetleniil a
miitét elGtt vagy ennek utina nem szabad az aérourethroskoppal
vizsgalatot végezniink. Mark egy esetet kézdl, melyben kézvetleniil
az ily vizsgdlat utin belsé hugycsémetszést végeztek s ez igen
sulyos kovetkezménnyel jirt. Ugyanis a levegd a szivetekbe
hatolva helyi emphysemat idézett eld, s6t a levegbnek a vér-
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aramba vald jutdsa kovetkeziében cyanosis jitt léire, a pulsus
kimaradisa és az agoniihoz hasonlé dllapot kivetkezett be, ugy
hogy a beteg csak nagy nehezen volt megmenthets. Még egy
héten it lehetett a hasfalak kiterjedt emphysemadjit megdllapitani.

A higycséfistula. Ha a fistula a hagyesé sziikiilt része
mogott van — amint ez az esetek tObbségében szokott lenni, —
akkor annak belsd nyilasat csak a sziikiilet megoldasa utin sikeriil
az urethroskopon 4t megtekinteniink. Gennyedzd folyamat,
fekély wagy sériilés kovetkeztében keletkezd, tovabba a kiilsd
hugyesémetszés utin visszamaradt fistulinak a belsd nyildsat az
egyszerii egyenes tubuson At vagy az irrigdcios urethroskoppal
legtobbszir megleljiik, kiillondsen, ha eldzetesen sotétszinii, finom
gombos bougiet avagy veékony hajlitott fémkutatét toltunk a
fistula kiils6é nyildsin at a hugyesébe. (L. IV, szinnyomasu tabla,
7. kép.) Az irrigacios urethroskop alkalmazasakor a wvizsgalat
folyaman az ©blité oldatbdl egy kisebb mennyiség a fistulin at
kiszivirog avagy teljes dramban kifolyik.

A fistula belsd nyildsa az urethroskopon it mint szabalytalan
alaku behuzdédas mutatkozik, melyet sarjadzd vagy heges szivet
kirnyez.

A szoban lévd hugyesd-betegség nem nagyon dsztondz ben-
niinket az urethroskopiai eljdrisra. Ugyanis a diagndézis megalla-
pitisa céljabdl ninesen sziikségiink az urethroskopra, therapiai
beavatkozds foganatositisakor pedig csak egyes esetekben lehet
az némikép segitségiinkre. Az oly esetekben ugyanis, ahol arra
szdmithatunk, hogy a fistula étetésre meggyogyul, e beavatkozist
nemesak kiviilrdl, hanem a hugyesé belsejében is tandcsos foga-
natositani. Az étetést szabatosan csak az urethroskopon it végez-
hetjiik és erre a célra argentum nitricumot in substantia, vagy e
szernek 10°/0-08 oldatat szoktuk hasznalni.

Régibb esetekben a galvanokausztikai eljardist kisérelhetjiik
meg, melyet ugyancsak az urethroskopon it alkalmazunk., De
legtobbszor kénytelenek vagyunk a fistula széleit sebészi beavat-
kozdssal folfrissiteni és azokat varrattal egyesiteni, avagy plasz-
tikai opericiot kell végezniink,



7. A hugycsoneK a prostata egyes meghetegedéseivel
Kapcsolatos Héros elvaltozasai.

Idiilt prostata-gyuladds. Postata-tidltengés. Prostata-sorvadds.

Anatomiai adatok. A prostata az u. n. hélyagnyakot (orific.
urethrae int. és a holyag trigonumanak a két plica ureterica-ig ter-
jedd része) és a hugyesdnek a hdlyaghol kiinduld proximalis részét
kirnyezi. A hhigyesd nem szimmétridsan furja at a mirigyet, Ggy
hogy mogotte joval nagyobb része fekszik mint elGtte. A higyesd
mogottl részen jobb és baloldali karélyt kiillonbdztetiink meg; a
két karélyt Osszekotd hatulsd részlet (pars mediana) mint kozépsd
karély (lobus medius Henle, lobus pathologicus Welpeau) szerepel
a szakirodalomban.

A prostata belsé szerkezete a kovetkezd: alapvizat tomott
kitoszovet és sima izomrostokbdl 4lld szivet alkotja. Ebbe vannak
beledgyazva a prostata mirigyei (glandulae prostatae), melyeknek
kivezetd-csovei (ductus prostatici) az onddédomb két oldaldn és a
colliculus mellett 1év6 két bardzdaban nyilnak.

A jelzett részekem Kkivill még a két ductus ejaculatorius
(a herék és az ondbhdlyagok egyesiilt kivezetd-csivei) és az utri-
culus prostaticus (egy az onddédomb eliilsé lejtéjén nyilé hosszu-
kas tomldeske) vannak a prostatiba beagyazva.

Két benniinket kozelrdl érdekld kérdés tekintetében meg-
lehetdsen eltérdék az egyes szakférfiak idevagd leirasai. Az egyik
az u. n. kozépso karélyra vonatkozik.

A régibb szerzOkkel szemben, kik a prostata két karélyat
Osszekotd hatulsd részletet lobus medianus-nak nevezik, az tjabb
ugy litszik altaldnosan elfogadott dllaspont az, hogy ily karélyrol
esak pathologiai értelemben lehet szd, vagyis hogy a szoban lévd
részlet csak akkor valtozik dt karélylyd, ha ott kéros hyperplasia
jo létre.

Socin a kivetkezOkép jellemzi e részletnek hypertrophiajat :
Eme hatulsé pars mediana 6ndllé tumorra fejlédhetik, amely ha
a htgyesd felé nd piriamisalakuva lesz s az illetd hugyesdrészlet-
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ben valésiagos bifurkiciot idéz eld, ha pedig inkdbb a holyag felé
terjeszkedik, akkor nyeles daganat alakjat Oltheti. Giiferbock szerint
a kozépsh rész tultengése esetében szdrmazd karély néha csak
mint a pars supramontana elédomborodisa, maskor nyelvalaku,
a hoélyagot billentyii médjara elziard barriére (valvule prostatique
Merecier), avagy polipusszerii tumor alakjaban jelentkezik. Thompson,
Messer és Iversen statisztikdi szerint a prostata-tiltengés eseteinek
mintegy negyed részében fOképpen a kozépsd részlet hypertro-
phidja talalhato.

A masik benniinket érdekld kérdés a prostata mirigy-szovelének
a szervben valé elosztdddsdra vonatkozik. A szerzok egy nagy
része szerint ugyanis mirigyszivet csak e szervnek a hugycsé
mog6tti részében taldlhatd. Mihalkovics azt mondja, hogy a mirigyek
(glandulae prostatae) a szervnek hatulsé részében vannak csopor-
tositva, mindegyik oldalon van egy nagyobb és tobb kisebb.
Jarjavai és Thompson a praeurethras részt kotGszdvetbdl allénak
irjak le és szerintiik itt mirigyszdvet nincsen. Giferbock szerint
(Die Krankheiten der Harnrdhre und der Prostata. Leipzig 1890.)
a prostata praeurethris részében mirigyes szivet legfébb néhany
odatévedt csiovecske alakjiban lathatd. Tesfuf szerint (Traite
d’anatomie humaine 1894.) a hugyesé el6tt talalhaté mirigyek
nagyon kicsinyek és sokszor teljesen hiinyzanak.

Ezzel szemben Zuckerkand! E. (Handbuch der Urologie) azt
mondja: A prostata hiarom metszet-seriesében az eliilsé prostata-
karélykit mindig megtaliltam s nem tartom valdsziniitlennek,
hogy ez egy tipusos vagy legalibb is gyakori képzideés. Lenhossék
szerint minthogy a prostata mirigyei a hdtulsé hugyesdfalon
nyilnak, az elilsok hogy idejuthassanak ivalakban hajolnak hdétra.
Aschoff (Ein Beitrag zor normalen u. pathologischen Anatomie
der Schleimhaut der Harnwege. 1894.) valamennyi vizsgalt eseté-
ben egy ,ventrilis¥, a fuigyesd eidtf fekvé mirigyhalmazt (Driisen-
wulst) taldlt. Delbet (Traite d’anatomie humaine. 1901.) kiilén ,lobe
anterieure-t* kiillonboztet meg, amely kevésbbé fejloditt.

Az anatomiai munkak nagy részében a praeurethras prostata-
részlet mirigyes szivetérdl semmi emlités ninesen.

Minthogy urethroskopiai és kystoskopiai vizsgédlataim alkalmi-
val,a prostata betegségeinek egyes sulyos eseteiben,a prostatis hugy-
esOrészlet eliilso faldban illetbleg a holyagnyakon oly elvaltozdsokat
észleltem, melyek létrejottét a praeurethrds prostatarészlet intenziv
meghetegedésének kellett tulajdonitanom s minthogy az ily esetek
rendszerint sulyos lefolydsuak voltak, — nyilvan azért, mivel a
kéros rész therapiai beavatkozisok foganatositasiara nehezen hozza-
férheté—, a vita tirgydul szolgdlé anatomiai viszonyok tanulma-
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nyozisira hatiroztam el magamat. Torekvésem foganatosithatisat
Lenhossék Mihdly tandir urnak koszonhetem, ki intézetének nagy-
szamu készitményét ezirdnyu kutatdsaim részére szives volt rendel-
kezésemre boesdjtani és engem tanicsaival timogatni. E kutatisaim
eredményét 1908-ban részletesen ismertettem. (Adatok a prostata
anatomidja- és kértandnak ismeretéhez.) A vizsgdlt nagysziamu
harant- és hosszusigi metszetek mar szabad szemmel is, de f6képp
némi nagyitissal nézve, minden kétséget kizard modon tisztiztik
a szoban lévd vitds kérdést,

Valamennyi metszeten meg volt dllapithaté, hogy a huigyesd elotti
prostata-részlet is tartalmaz mirigyszovetet, kisebb-nagyobb mennyi-
ségben. Szemben mds szerzOk azon allitisival, hogy a gyermek-

62. abra. 63. Abra.

Harantmetszet 24 éves egyén prostatajabal. Harantmetszet 19 éves egyén prostatijabol,

korban e mirigy kifejlédve ninesen, egy 3 éves gyermek prosta-
tijinak metszeteib6l meg volt dllapithatd, hogy e szerv a rendes
szoveti képet mutatja, a kornak megfeleld terjedelemben. A colli-
culus-mirigy fiiggetlennek jelentkezett a prostata tébbi mirigy-
szivetétdl, ondlld kivezetd-csdve van, mely az onddédomb tetején
nyililk.

Néhany ily metszet kissé nagyitott képét az alibbi dbrdk
mutatjik. (62. és 63 Abra harantmetszetek, 64. és 65. dbra hossz-
metszetek. )

Prostatitis chronica.

Az idiilt prostatagyuladds a nemi szervek leggyakoribb meg-
betegedéseinek egyike. Vagy a hevenyés alakbdl fejlodik, amennyi-
ben ez lassankint dtmegy az iddsiilt stadiumba, vagy pedig elejétol
fogva mint idiilt bintalom jelentkezik.
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Aetiologidjdban a hugycsbkanké szerepel mint leggyakoribb
el6idézd ok, de a hiigycsdgyuladas egycb alakjai is wvezethetnek
prostatitis létrejottére. Aranylag gyakran észleljiik a cystitist és a
hiigyesosziikiiletet kiséré urethritis mellett. A rendszeres kathéte-
rezés 6s az Allandé kathéter is alkalmat szolgiltat a bakterinmok-
nak a duetus prostatici-be valé bevandorlasira és igy prostata-
gyuladas létrejottére. A traumds alkalmi okok kozill megemlitendok
a sziikiilet kitagitisakor és a lithotripsia alkalmdval létrejévo, vala-
mint a hugyesébe ékelt k6 és prostata-k6 okozta sériilések. Tul-
hajtott lovaglas, kerékparozis és egyéb testi megerdltetések is

64 &bra.
5. dbra

Hosszmetszet 39 éves egyén Hosszmetszet 30 éves egvén
iprostatajabol. prostatdjabaol

vezethetnek a prostata idiilt megbetegedésére, kiilontsen az oly
egyéneknél, kiknek hugyestve nem ép. A vasuti mozdonyveze-
toknél nem ritkdn észlelhetd prostatitis is traumas okra vezetheto
vissza. Mindezen esetekben a gyuladas a hugyesdben tanyazo bakte-
riumoknak a postata kivezetd-csdveibe torténd dtvindorlisa kapesin
fejlodik ki.

Mint ritkdbb aetiologiai momentumok szerepelnek egyes
véghélbajok tovdbbi bizonyos fertézd betegségek (typhus.
influenza, angina, anthrax, pyaemia). Az elobbiek eseteiben a
bakteriumok Atvindorlisa, az utébbi esetekben metastasis utjin
fejlodik ki a prostata gyuladasa.

Az idiilt prostatitis legenyhébb alakja a kivezetd-csiveinek a
gyuladdsa, a mirigyek megbetegedése nélkiil. Ilyenkor a szervnek
megnagyobboddsa a végbélben it torténd vizsgalattal nem dllapit-
haté meg. A glandulds alak mar jelentékeny elvaltozdasokkal jar.
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[lls6sorban a hagyesdfalhoz kozel esd mirigyek betegszenek meg,
I megbetegedés nydlkis-genyes valadék termelésével jar. A miri-
oyek egy része elpusztulhat, sorvadhat, vagy helyiikén nydlkas-
genyes valadékkal telt iiregek esetleg tomlok keletkeznek. A beteg
karély megnagyobboddsa a végbélen it végzett vizsgilattal rend-
szerint megallapithaté. A megnagyobbodds tobbnyire egyenletes.
A dagadt karély sokszor tészta-tapintatu, maskor tomottebb, esomds
részek viltakoznak liagyakkal. Ha egyes részek kotOszovetileg
atalakultak és sorvadtak, az illetd helyeken kraterszerii behuzdddist
talalunk, Massage-re kéros viladék iriil ki a hiugyesévin at.

Idiilt esetekben ecsak kivételesen gennyed el az egész
karély, amind lefolyis a hevenyés esetekben nem nagyon ritkin
eszlelheté (prostatitis parenchymatosa abscedens). Rendszerint
csak akkor kiévetkezik az be, ha valamely kéros behatis kovet-
keztében hevesebb gyuladas all eld.

Urethroskopiai lelet. Amig csak a régibb rendszerii urethro-
skopokkal dolgoztunk, a higyesinek prostatitis okozta elvaltoza-
sait csak nagy ritkin lehetett megallapitani. A nyert kép alig
iitott el a prostatis higyesorészlet eseteiben észlelhetd tiikorlelettdol.
A kystoskopiai vizsgélatra voltunk utalva, mely természetesen ecsak
a holyagban észlelhetd elviltozdsokrdl nyujtott felvilagositast.
E vizsgilat az eset minémiiségéhez képest az ostium és a trigonu-
mos részlet kisebb-nagyobb elvaltozdsait, a nyélkahdrtya duzza-
ddsat, egyenetlenségét deriti ki és a prostata valamely karélyanak
jelentékenyebb dagaddsa esetén, az illetd oldalon a hypertrophia
eseteiben észlelt képhez hasonld dombalaku beemelkedést észleliink.

Burckhardt régibb urethroskopiai vizsgalatai szerint az idiilt
prostatitis eseteiben a nydlkahartya hurutos elviltoziasai észlel-
hetGk, az ondédomb jelentékeny dagadasaval. Frisch esak annyit
jegyez meg, hogy az urethroskoppal ilyenkor az onddédomb és
szomszédsigianak beloveltségét, hyperaemiajat taldljuk, a nyilka-
hiartya élénk-piros vagy sotét kékes-piros szokott lenni. Kysto-
skopiai vizsgalattal azt latjuk, hogy a belsd hugyesOnyilis dtme-
neti redje megvastagodott, rendellenes domborodisokat és behu-
zodasokat mutat, maskor az ostium kirnyéke V alaku configu-
ratiét nyert, hasonlét ahhoz, mindt a kezdd6dd hypertrophia ese-
teiben szoktunk talalni.

A fent idézett dolgozatomban a tiikorleletek még a régibb
urethroskopokkal ésa kystoskoppal nyert vizsgalataim eredményei.
Ezeknek ottani leirasabol idézem az alabbi sorokat. A gono-
rrhoeds prostatitis urethroskopiai képe felette hasonlit a kankos
pars prostatica tiikorképéhez, Ggy hogy nem kinnyii eldon-
teni, hogy az észlelt elviltozdsok kozill mik irandok az egyik,
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mik a masik roviasira. Vizsgalataim ez irdnyban mégis tanulsigos
eredményt nyujtottak, melyeket az elkiilonité korjelzés szempont-
jabol értékesithetéknek tartok. Mindenekeldtt a kévetkezd tapasz-
talatomat kell megemlitenem: Gonorrhoeas urethritis posterior
eseteiben a tiikorkép, mely urethroskopiai és kystoskopiai lele-
tek kombindlisabdl Allithatd Ossze, a legtGbbszor eliit azoktol
a tlikorképektol, melyek leirisa a szerzOk nagyobb reészénél olvas-
hatd. Az idiilt gyuladids okozta elvaltozasok ugyanis rendszerint a
hélyag nydlkahdrtydjdnak egy részére, még pedig foképp a trigo-
numos részletre is kiterjeszkednek, Ezen elvaltozdsok e helyiitt a
kéros folyamat stidinma és foka szerint természetesen Kkiiléin-
bozGk lehetnek, de a nydlkahértya, némi fellazuldsa ellenére is,
egyenletesen sima marad s a legszembeszokdobb elvialtozas a tébb-
nyire szigetszeriien észlelhetd hyperaemia, minek koévetkeztében
a finomabb érhdlézat elmosddik. Prostatitis eseteiben a nydlka-
hiartya felszine egyenetlen és néha, amint Frisch is emliti, az
ostium szomszédsigaban a prostata-hypertrophidhoz hasonld képet
lkapunk. Nem gonorrhioeds prostatitis eseteiben nem észleljiik a
trigonumnak fentjelzett gyuladasos elvaltozdsait. De ami figyel-
memet kiilonosen lekdtétte az ama tapasztalat, hogy amig az idiilt
prostata-gyuladas legtébb esetében az eiiilsdé htigyesdfal és a holyag
ostiumédnak eliilsé nydlkahartyarészlete joforman normailis képet
nyujtott, addig egyes ily esetekben, még pedig a sulyosabbakban,
ez utobb emlitett helyeken jelentékeny elvaltozisok: a nydlka-
hartya egyenetlensége, jelentékeny besziirédése, nagyobb foku
elszinesedése volt megillapithaté. Egybevetve ezen endoskopiai
észleleteimet a klinikai jelenségekkel, arra a kivetkeztetésre jutot-
tam, hogy az ily esetekben a prostata praeurethris részeinek a
megbetegedését kell feltételezniink.

Az irrigdcios urethroskopia utjin a prostatitis nyujtotta viszo-
nyok konnyebb és tokéletesebb moédon tanulminyozhatok. Az e
madszerrel nyert leleteim, valamint egyes szerziknek ily modon
végzett vizsgilati eredményei, amint az alabbiakbdl kivilaglik,
hasonlék a fent vizoltakhoz. Goldschmidf szerint a prostata idiilt
gyuladdsa eseteiben a nydlkahdrtya merevebb lesz s fgy a viz
nyomasanak kevésbbé enged, gyakran sarjadzisok vannak rajta,
melyek a hugyesd iirébe emelkednek. A pars prostatica-ban a
higyeso lumene a gyuladt oldalsd falak eléredomborodasa kivet-
keztében sziikiil. A beteg szerv kivezett-csoveinek nyildsai szabaly-
talan lyukakat néha diverticulumszerii liregeket alkotnak. Az ondo-
domb nagyobb, sokszor karélyozott. Wossidlo E. a prostatitis
eseteiben észlelhett leletet igy jellemzi: Az urethroskoppal a pars
prostatica-nak oly elvaltozisait taldljuk, melyek hasonldék az idiilt

Feleky H.: A hiigycsd betegségei. 12
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kankd okozta elvaltozdsokhoz, De a nyédlkahirtya sokszor durvin
rincolt és a prostata egyes részeinek a hugyesd lumenébe vald
eloredomborodasit mutatja. Relative gyakran talilhaté az ondo-
dombnak egyik vagy misik oldal felé terjedd megnagyobbodisa.

Az irrigdcios urethroskoppal szerzett tapasztalataim csak kevéssé
térnek el régibb vizsgilati eredményeimtdl. Azok a sarjadzédsok,
melyek a prostatis higyesdrészletben a Goldsehmidt-féle késziilékkel
talilhatdk és néha nagy terjedelmet érnek el, az egyenes tubussal
nem voltak kimutathatok, mert épp a szembeszikdbbek az ondo-
domb mogott illetbleg hatulsé része tdjan szoktak lenni, ahol
a vizsgilat a régi eszkizzel mar szabatosan nem hajthaté végre,
a legkevésbbé akkor, ha az ondédomb meg wvan nagyobbodva.

Ha Goldschmidt a hagyesd oldalsé falairdl azt irja, hogy
azokon a nydlkahartya merevnek mutatkozik, mig Wossialo szerint
a nyilkahirtya durvin rdncolt, Ggy ez akkép magyariazand6, hogy
a tilkorképek a prostatitis jellege, foka és stidiuma szerint nagyon
eltérék egymastol. A jelentékenyen dagadt és koéros valadékkal
béven telt prostata mellett mas lesz az urethroskopiai kép, mint
az oly esetekben, melyekben a prostata egyes glanduldi tonkre-
mentek és egyes részei kotOszoveti elviltozdasok kovetkeztében
zsugorodtak, avagy ahol cystik és apré abscessusok a szervben
jelentékeny alakbeli eltéréseket idéztek eld. Ezenkiviil nem szabad
feledniink, hogy a prostata terjedelme egészséges férfiakban is
egyénenkint nagyon kiillonbdzd Végiil tekintetbe veendd az is,
hogy a higyesd nydlkahartydjanak az elvéltozdsai attdl is fiigg-
nek, hogy a prostatitis miné betegségnek vagy kiros behatisnak
a koivetkezménye. Hogy egyebet ne emlitsiink, a priori mas
leletre lesziink elkésziilve hosszantartd idiilt hagyvesékankéhoz
csatlakozd prostatitis eseteiben, mint pl. ott, ahol a prostata meg-
betegedése valamely traumdra vezethetd vissza.

Még csak azt kell megjegyeznem, hogy az ujabb urethro-
skopokkal nyert tapasztalataim {eljesen igazoltdk régibb vizs-
ogilataim alapjan elfoglalt azon allAspontomat, hogy az idiilt
prostatitis és pedig ennek épp legstlyosabb eseteiben nem ritkén
oly tiikérképet nyeriink, mely kétségtelenné teszi a prostata
praeurethrias részének a megbetegedését. Hogy a hugyessd eliilsd
falinak az elviltozédsait lathassuk a tubust oldalt és orrmdnyaval
lefele kell forditanunk. Az ily esetekben egyébként j6 szol-
gilatokat tesz a Wossidlo-féle aérourethroskop. E késziilék tubusa-
nak az orrminyos része lecsavarhatd, tgy, hogy a hiigyeso eliilsé
részének a megvizsgilasira oly orrmianyos részt csavarhatunk fel,
mely az eszkdznek a megfeleldé irinyba vald bedllitisit nagyon
megkdnnyiti.
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Az idiilt prostatitis therapidjdban az urethroskopiianak legfon-
tosabb szerepe a hugycsbdben észlelhetd koros elvialtozasok minémii-
seégeének és helyének a kideritése. De minthogy ezen elviltozdsok
¢sak ugy sziintethetGk meg, ha a beteg szerv is megfeleld keze-
lésben részesiil, az urethroskopiai beavatkozdsok csak annak
kiegészitéseképp és azzal pirhuzamosan foganatositanddk. Csak
roviden megemlitjiik, hogy az alkalmazisban lévl gyogyitd elja-
rasok kozétt a leghatisosabb a prostatinak massage-a. Ezt rend-
szerint per rectum végezziik, még pedig mutato-ujjunkkal, melyre
gummi-ujjat huzunk. Ha a prostata felsé szélét akar a szervnek
nagyfoku megnagyobboddsa, akar az illetd6 egyén kdvérsége
kivetkeztében el nem érjiik, akkor a széban lévd mivelet az e
célra szerkesztett massage-késziilékemmel végzendd. De az oly
esetekben, amikor a szerv jelentékenyen dagadt, a legnagyobb
ligyességgel sem lesz modunkban a htgyeséhoz kozel esd részekbdl
is a valadékot kisajtolni. Ezért ilyenkor belsé massage is végzendd,
azaz jo vastag fémszondakat kell bevezetniink, hogy a viladékot
kisajtoljuk. Egyes szakférfiak a bevezetett szonda mentén végeznek
per rectum nasszalist. Kiiléndsen gonorrhoeds prostatitis eseteiben
ajanlatos a hoélyagot elGzetesen desinficiens oldattal megtolteni,
melyet a beteg a massage befejeztével kivizel. Ilymodon a hugy-
csObe jutott bakterinmtartalmu koéros valadék hamarosan eltavolit-
hat6. Ha a rectumon at végzett vizsgilat alkalmaval azt a benyomast
nyerjiik, hogy abscedalé mirigyekkel van dolgunk, avagy ha
kemény érzékeny csomdkat tapintunk, a massage foganatositisa
elott ajanlatos, hogy a kéros szervet melegnek helyi applikalasival
kezeljiik, Ilyenkor hosszabb rdévidebb idén at kdlorizdlist alkal-
mazunk a véghélen at. E célra az Arzberger— Feleky-iéle késziiléket
hasznalhatjuk, melyen at 42° C. hémérsékii vizet keringtetiink.

Ha az urethroskopiai vizsgélat azt mutatja, hogy a prostata
praeurethras része beteg, akkor a végbélen at végzett masszalassal
természetesen célt nem ériink. Ilyenkor a szonddzisra helyezendd
a fosuly.

Az urethroskopiai beavatkozdsok hasonlatosak azokhoz,
melyeket az idiilt higycsdkanké kezelése alkalméval ismertettiink.
Az elviltozisok minémiiségéhez és fokiahoz viszonyitott szerekkel
ecseteléseket, instillatiGkat és Oblitéseket végziink. A kisebb sarjad-
ziasokat étetésekkel tavolitjuk el. A szonddzids mechanikai uton
segiti el az eredményt. Szemdles-csoportok vagy nagy papillomik
az operacios urethroskopon at elektrolysissel vagy galvanokausz-
tikai uton tavolithatok el

i2*
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A prostata hypertrophidja.

Azokkal a szerzdkkel tartunk, kik szemben azon elmélettel,
mely szerint a prostata-hypertrophia gyuladisos eredetii betegség,
illetéleg mintegy lései alakja a prostatitisnek —, azon az Allas-
ponton vannak, hogy a szerv tiltengésének a létrejitte tibbféle
aetiologiai tényezé egyiittmiikidésében keresendd (Guyon, Zucker-
kandl, Rovsing, Raskai). E helyiitt f6képp azért kell e betegség-
gel foglalkoznunk, mert a prostata hypertrophidja jelentékenyen

A két oldalsd prostata-karély nagytoku nypertrophidja, a prosiatias hugycsorészlet
jelentékeny megnyuldsaval és sziikiilésével. (Frisch : Handb. d. Urologie )
befolydsolja a higyesd lumenét és mert e szerv terjedelmének
illetéleg a higyesd és a hélyag felé vald terjeszkedésének a meg-
itélhetésére a kystoskopiai lelet mellett az urethroskopiai vizsga-

lat is becses adatokat nyujt.

Urethroskopiai lelet. Az urethroskopiai vizsgilatnak a
prostata-taltengés eseteiben legtébbszoér csak tudominyos értéke
van. A lelet rendszerint nagyon érdekes, a lathat6é elviltozisok
nagyon szembeszikok. Els6sorban feltiiné a hugyestd prostatas
részletének nagyfoku megnyuldsa, azaz hosszusiginak jelentékeny
novekedése, tovabbad szélességének, azaz harintitmérdjének a
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-csOkkenése (66. Abra). A két oldalso karélynak a higyesd lumenébe
valé dombalaku beemelkedése okozza a hugyesd alaki eltéréset.
A hiugyesd két oldalséd fala feszesen vonul végig a két dombon
és a bedramld viz hatdsinak nem enged. Minél jelentékenyebb
a két karély hypertroplidja, anndl keskenyebbé vilik a hugy-
ecsbnek kozottiilk lefutd része. A karélyok kozitti rés a prostatds
részlet kozepe taja szokott a legsziikebb lenni, ettdl fol- és lefelé
mindinkibb béviil. A rés alakja csak akkor szabdlyos, ha a két
karélynak a hypertrophidja egyenlé mértékii. Ha az egyik karély
nagyobb mint a masik, vagy ha a hypertrophia a karély alakjat
megvailtoztatja és feliiletét szabdlytalanna teszi, akkor a rés alakja
is szabdlytalannd wvalik. Minél sziikebb a két karély kozitti rés,
annial nagyobb a vizelet kiliritésével szemben fennall6 mecha-
nikai akadily.

A megszokott képtdl lényegesen eltérd tiikorleletet nyeriink,
ha hypertrophids kézépsé karéllyal dllunk szemben. A belsd hugy-
csOnyilds elvesziti szabalyos alakjat, a hugycsének a holyagba
valo dtmenetele helyén normilis esetekben észlelhetd félholdalaku
lagy nydlkahdrtyarine (dtmeneti redd) merev, vastag, szabdlytalan
alaku elvalaszté falat alkot, mely vizeléskor jelentékeny mechanikai
akadalyt okoz. A vizelet kiiiritésének nehézségeit fokozza az is,
hogy a kodzépsd prostatarészlet hypertrophidja altal, a holyag fun-
dusanak amogott fekvd részletében mély oblosddés keletkezik.

A prostata-tultengés eseteiben az ondédomb tébbnyire kisebb
a rendesnél, néha atrophids, igy hogy alig lathaté. A prostatis
részletnek a pars membranacea-ba valdé dtmenete helyén a hyper-
trophia kovetkeztében harantirinyu rine szokott képzddni (prae-
prostatias ranc, Goldschmidt).

A praeurethris prostatarészletnek a hypertrophiijat csak
ritkin van alkalmunk észlelni. Megallapitisa az urethroskoppal
csak gy sikerill, ha az eszkozt oldalt és orrményaval lefele for-
ditjuk. Az ily esetekben a higyesd eliilsd falinak a merevsége és
annak a hagyesé lumenébe valé beemelkedése Otlik szemiinkbe.
A felsé hugyesdfal, mely rendes viszonyok kozdtt rancokat vet
teljesen sima, feszes. Tumorszerii hypertrophiit, minét Quain a
praeurethris prostatarészletben talalt (Giiterbock, Die Krankheiten
der Harnrohre und Prostata. 1890.), nem volt alkalmam észlelni.
A praeurethris prostatarészlet hypertrophidja egymagdban vizelési
nehézséget csak akkor okozhatna, ha a mirigy nagyobbodédsa e
helyiitt nagyfoku, tumorszerii. De ez Ggy liatszik nagy ritkasag.
Viszont fokozhatja a vizelési nehézségeket, melyek a mirigy
két oldalso karélyanak avagy hatulsd kizépsd részletének a hyper-
trophidja hovetkeztében fenndillanak.
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Minthogy a prostata-hypertrophidja hoélyaginsufficientia és
vizeletretentio létrejittére szokott vezetni, mely el6bb-utébb
rendszeres Lkathéterezést teszen szilikségessé, a sok és kisebb-
nagyobb akadilyokba iitkoz0 eszkizbevezetések a pars prosta-
tica-ban el6bb-utébb sériiléseket okoznak, melyek urethritis
létrejittére szolgaltatnak alkalmat. Az esetek nagy részében idd
folyamén cystitis is keletkezik. A spontin Kkiiiriilé bakteriumtar-
talmu bomlott vizelet az urethritist fokozza. Ily mddon nagyobb-
arinyu szovetbeli elviltozdasok fejlédhetnek ki a prostatis hugy-
csdrészlet nydlkahdrtyajaban. A legenyhébb elvaltozdsok a nyalka-
hartya nagyobbfoku hyperaemidja, erosiék, liagy infiltratumok,
kisebb granulatiék. Néha azonban mély infiltratumokat, heges elval-
tozdsokat, nagyobb sarjadzisokat, kisebb-nagyobb szemdlesiket
(papillomdkat) is taldlunk. Nagyfoku sziikiilést okozd esetekben
elég gyakoriak a pars prostatica-nak a membranaceds részlethez
kizelebb esd helyein taldlhaté sériilések, kisebb-nagyobb ter-
jedelmii alutak.

Therapia. A prostata-hypertrophia urethroskopiai kezelése
szilk hatirok kozé korlatozddik. Burckhardi az egyenes urethro-
skopon 4t a hugyesd lirébe emelkedd hypertrophids karélyokat
galvanokausztikai eljardssal prébdlta sorvasziani. Ugyancsak az
ily endoskopon at alkalmazta Selhorst az elektrolysises eljirist.
Az irrigiciés urethroskopia meghonosodisa alkalmat szolgiltatott
az ez iranyban vald kiterjedt kisérletezésekre. Goldsmidf az urethro-
skopon at foganatositandd beavatkozasokra tobbféle segédeszkiozt
szerkesztett, melyekkel a prostatinak sorvasztasat elektrolysissel,
ignipuncturdval és galvanokausztikai incisié utjin kisérelte meg.
Schlenzka, Goldschmidt tanitvinya ez eljarisokrdl a kovetkezdket
mondja: A hypertrophia els stddinmaiban, amikor a prostatek-
tomia még nem javalt, ezen eljarisokkal nagyon szép eredme-
nyeket érhetiink el, a beteget megszabaditjuk a gyotrdé tiinetek
egész soratdl. De jelentékenyebb foku prostatatultengés eseteiben
i8 nagy haszonnal alkalmazhatjuk ezen eljarasokat. Tobb esetiink
van, melyekben a betegek évek oOta fenndllé vizeletretentio utan,
a szoban levd eljarasok alkalmazdsira ismét képesek voltak a
vizelet javarészét spontian Kkiiiriteni. Nyilvianvalé, hogy az urethro-
skopial vizsgalattal szabatosan megdillapithatjuk, hogy a vizelet
kitiritését mi akadalyozza: az oldalsé karélyok valamelyike, avagy
a kozépsd karély szolgdl-e akadalyul. A lelet szerint fogjuk a
megfeleld eljirdst valasztani, és a beavatkozist szemiinkkel val6
ellendrzés mellett hajtjuk végre.

GGoldschmidt a kezd6dd hypertrophia ellen az elektrolysises.
eljarast alkalmazta. Az elektrolysises tiit a villamos aram negativ
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sarkdval kototte Ossze, mig a pozitiv pdlussal egybekotott széles
nagy elektrodot a beteg térzsére helyezte el. Az aram ereje lassan-
kint 5—10 milliampére-ig fokozandd, az iilés tartama 5—10 pere.
A beavatkozds nem okoz fijdalmat, sem pedig vérzést. Mar egy
ily beavatkozis utdn a vizelet kobnnyebben iiriil, a kathéter beve-
zetése is konnyebben sikerill és a vizelési inger gyakorisiga
kevesbedik.

Ezen eljarast a legtobbszor néhiny izben meg kell ismételni.
Egy-egy iilés kizott 8—10 napi idékdznek kell eltelnie.

Nagyobbfoku hypertrophia eseteiben a galvanokausztikai
incisiét alkalmaztdk. A prostata-incisorral jo hosszn, de nem
mélyre hatolé bemetszések végzenddk, hogy gy a vizelet kiiirii-
lésére alkalmas valyuk keletkezzenek. Ez az eljards tehdt hasonld
a Bottini-féléhez, s Ambir nagy elénye az utébbival szemben, hogy
a beavatkozist szemiinkkel vald ellendrzés mellett hajtjuk végre,
a vele jird kockizat nem sokkal kevesebb, mint amennyit a
Bottini eljardsa magaban rejt. Frank E. sulyos vérzéseket észlelt
a Goldschmidt-féle prostata-incisorral végzett operdcidk utin.

Kétségtelen, hogy a prostata-hypertrophia knnyebb eseteiben
az elektrolysissel szép eredményt érhetiink el s hogy egyes szerz6k
a stlyosabb esetekben a galvanokausztikai incisiétol is jo ered-
ményt lattak, de helyesen jegyzi meg Wossidlo, hogy ezen ered-
mények esak ritkdn tartésak és csak kivételesen fogjik a prostatek-
tomia késObbi végrehajtasat elkeriilhet6vé tenni. Minthogy pedig
ezzel az eshetbséggel szdmolnunk kell, kir volna a fent vazolt
eljarasok alkalmazéasival oly dsszendvések létrejottére okot adni,
melyek a prostatektomia végrehajtisat jelentékenyen megnehezitik
Ezért nevezett szerz6 a Goldschmidt-féle beavatkozdsokat csak az
oly esetekre korlitoznd, melyekben a beteg leromlott egészségi
allapota nagyobb operici6 végrehajtisitlehetetlenné teszi. Ilyenkor
a prostata-incisié ajinlatos; az azzal esindlt sekély valyuk a beteg
helyzetén mindenesetre javitanak, amennyiben a vizelet kiliritését
megkonnyitik és a kathérezés nehézségeit is estkkentik.

A hypertrophidval jir6 nrethritist az ismertetett instillatiokkal
és ecsetelésekkel kezeljiik- Ezen eljarisok hatisossagat nem szabad
lekiesinyelniink. Ily uton ugyan nem hatank kozvetetleniil magira
a hypertrophias szervre, de aziltal, hogy a nyilkahartya dagadasit
esOkkentjiik és a koros elvialtozisokat megsziintetjiik, egyrészt a
higyesé lumenének bizonyos foku bdévitését érjiik el, mdsrészt
lehetdleg elejét vessziik komoly komplikiciok (mellékheregyuladas-
prostatitis) 1étrejottének. A nagyobb sarjadzdsokat, kisebb szemdl,
cstket urethroskopiai étetésekkel vazy elektrolysissel tivolitjuk el
Nagyobb papillomdk galvanokausztikai aton irtanddk ki
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A prostata atrophiaja.

Amikor itt réviden megemlékeziink a prostata sorvadasarél,
nem az a koros folyamat lebeg szemiink elott, melyet e szerv
oyuladdsa valt ki, amikor ugyanis egy kisebb-nagyobb részének,
esetleg egyik vagy mind a két karélyinak elgenyedése kivet-
keztében az illeté rész kotdszdveti zsugorodasa €s atrophidja
j6 létre, hanem a prostatinak az Oregkorban észlelhetd, a
physiologiai zsugorodds hatdrait jelentékenyen tallépd, jéformén
teljes sorvadéasa.

Ha nem is taldljuk a prostata teljes atrophidjit oly gyakran,
mint ahogy azt Dittel annak idején az § vizsgilataira tAmaszkodva,
Allitotta (szerinte a szimariny az atrophia és hypertrophia kdézott
koriilbeli 2 az 1-hez), mégis kétségtelen, hogy az oéregkorban a
hugykiiirités koriil jelentkezd zavarok egy része a prostata sorva-
dasara vezethetd vissza.

Ugyanis Frisch szerint, a prostata mirigyes szivetének sorva-
dasa kovetkeztében a belsd huigyesdnyilis jellegzetes elviltoza-
sokat szenved. A kiilonben merev gyiirii dltal alkotott hélyag-
nyilast most vékony tasakalaku nydlkahartya-rdne zdirja el, amely
a belsé hugycsdnyilas folé helyezkedik. (67. dbra.) Ezt a rancot
hélyagnyak-billentyii névvel jelzik. E billentyii a vizelet kiiirité-

sével szemben jelenté-
67. Abra. keny mechanikai aka-
dialyt fejt ki és meg-
magyarizza azokatane-
hézségeket, melyekkel
a prostata atrophiaja-
ban szenvedd dreg em-
berek kiizkédnek.
Englisch szerint ezen
valvula mucosa alakja
teljesen eltér a hyper-
trophids prostata mellett
égzlelhetd plicae muco-
sae alakjatdl. Szabad,
tébbnyire konkav széle
el6feléd tekint, hatulso
rigzitett széle a hagy-
csOnyildas  terjedelmé-
nek felel meg.

A3 atrophia a vég-
A prostata atrophidja kivetkeztében a belsd higycsi- Az P : 8
nyilds tijin keletkezelt billentyii. (Fngzlisch szerint.) bélen at végzett vizsga-
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lattal allapithaté meg, — a prostatinak éppen csak a maradvany:t
tapinthatjuk ki. Urethroskopiai vizsgalatra tehit, a diagndzis okabol
sziikség ninesen. Ha e vizsgélatot egyéb okbdl ejtjiik meg, akkor a
normalistél lényegesen eltérd leletet nyeriink. A hiigyesd prostatas
részlete megrovidilt. A  hugyesé ezen részletének hatulso
falin merev, csaknem sima nydlkahartyat talilunk, az ondédomb
helyén sekély rancocskat latunk. A prostata kivezetd csdveinek
a nyildsai nem lithatdk, a duct. ejaculatorii nyildsainak ugyancsak
semmi nyoma. A nyalkahdrtya szine faké-sarga. CUsak cystitis
eseteiben mutat a nydlkahartya valamivel élénkebb szint. A specu-
lumnak a hélyagba wvald toldsakor semmiféle ellendllissal nem
talalkozunk. A fent emlitett billentyii u. i. az eliilr6l hatrafelé valé
behatoldsnak nincsen utjaban.

Az atrophia dnmaga sem urethroskopiai, sem egyéb helyi
beavatkozdsra nem ad okot. Rendszerint csak az azzal kapesolatos
hélyaginsufficientia vagy hélyag-atonia igényel helyikezelést. Mint-
hogy ilyenkor az eszkizik betolisa konnyii szerivel sikeriil, a
rendszeres kathéterezés sem szokott urethritist okozni, tigy, hogy
urethroskopiai beavatkozasra nem keriil a sor.



§. DaganatoK a hidgycsoben.

A htigycsében talalhatd joindulatu daganatok koziil, gyakori-
sagukndl fogva, elsd helyen emlitenddk a szemdlesés daganatok,
papillomak.

Az urethritis papillomatosa tirgyaldsa folyamdn méir meg-
emlékeztiink a papillomik egyik wilfajardl, azokrdél a szemdl-
¢s0krdl, melyek f6képp urethritis kivetkezményeképp fejlédnek,
rendszerint csoportosan taldlhaték és kiilsejiik, valamint szdveti
szerkezetiik tekintetében megegyveznek a makkon és a praepu-
tinmon elég gyakran talilhaté szemolesds képletekkel az u. n.
hegyes condylomikkal.

Ezen szemdolests nivedékek eligazddd szemolesel tengelyi
résziikben az irha kotészoveti papillaibdl dllanak, melyek gyula-
das folytin meghosszabbodtak, lymphoeytikkal és plasma-sejtekkel
teltek és egyébként is sejtdis sarjadzas képét adjak; a szemdl-
esok vastag himkopennyel vannak boritva. A hamsejtek Gssze-
fliggése fellazult, kiztiik fehér vérsejtek tiinnek fel nagy szdmmal,
melyek az irha vérereibdl vandoroltak a himba. (Buday)

Az itt ismertetendd ép hugyesdben is fejlédd papillomik jo-
indulati daganatok, melyek a csoportos novedékektdl alaki és
szoveti tekintetben némikép eltérnek. Egyenkint, néha parosaval
vagy tobbes szimban talilhaték és rendszerint nagyobb terjedel-
miiek. Szoveti szerkezetiiknél fogva a fibroma papillare (Buday)
névvel illethetdk, amennyiben tilnyomé részben kitdszdvetbol
allanak, arianylag vékony hiamboritékkal (157. oldal). A szakiro-
dalomban a kevésbbé helytilld ,polypus® név alatt is szerepelnek.

Az ezen kategéridba tartozé papillomdk, mint nyeles vagy
széles alapon iild, sima vagy karélyos, sokszor dgazatos, bolyhos
daganatok jelentkeznek. Legtébbszor a higyesd hatulsé részében
talalhatok, de koézel a kiilsé hagyesdnyilashoz, valamint a pars
cavernosa egyéb helyein is észlelhet6k. Néha jelentékeny terje-
delmet érnek el. Griinfeld egy esetében az ily papilloma hosszusiga
26 mm, szélessége 13 mm volt. Antal kdzolt egy esetet, melyben
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a kiirtott papilloma 1 em hosszu és */, em széles volt. A Régebben
publikdlt és bemutatott eseteim egyikében a kiirtott papillomanak
a hosszusiga 8 mm, szélessége pedig 5 mm volt. Ezéta szimos
ennél kisebb és tobb, ennél jéval magyobb terjedelmii ily papil-
Jomit volt alkalmam észlelni és eltiavolitani.

Mig régebben az ily daganatokat mint szerfelett ritkin ész-
lelheté érdekes leleteket ismertették, az urethroskopiai eljirdsnak
szélesebb korben valé alkalmazdsa, kiillondsen pedig az urethro-
skopiai késziilékek tékéletesedése ota az ily leletek mar kordntsem
tartoznak a nagy ritkasigok kozé.

b68. abra.

Papilloma a hdgycsé kiilsé nyilasanak szomszédsdgdban.

Egyes ily eseteimnek urethroskopiai képei a III, IV, és V.
szinnyomasu tablan talalhatok. A 68. és 69. dbrian két oly esetnek
a képe lithat6, melyekben egy-egy nagyobb nyeles papilloma a
kiils6 hhgyesonyilis kozelében iilt. A 63, dbrdn lithatdé rajz
oly egyénre vonatkozik, kinek hugycsdgyuladasa soha nem volt.
A kiirtisakor 9 mm hossziinak és 3 mm vastagnak bizonyuld nyeles
papillomdnak tapadisi vége oly kizel volt az orificinmhoz, hogy
eliilsé vége az ajkak széttirdsakor a higyesébdol kikandikalt.

A masodik esetet (69. dbra) a kézelmultban észleltem. Kor-
torténete elég érdekes. Vizelési nehézségek miatt tébb orvosnal
jart. A baj okat a rendellenes hugyesonyilas szlik voltiban keres-
ték és opericiot ajanlottak. A hhgyesdnyilis sebészi tigitisa meg-
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tortént, de a vizelési nehézségek nem sziintek meg. Néhany héttel
ezelbtt osztalyomra keriilt, hol megallapitottuk, hogy a rendellenes
hugyestnyilas szomszédsigiban nagyobb papilloma van. A daga-
natot galvanokausztikai tton tavolitottam el. A kiirtott nyeles
daganat 1 em hosszi és 4 mm vastag volt. A vizelési nehézségek
erre jelentékenyen engedtek. De mivel hypospadiasisainak meg-
operilisiara nem akarja magit elszinni, a kiilsé hagyestnyilast
idonkint tasitjuk.

A papillomidk nagysiguk és helyiik szerint kisebb-nagyobb
szubjektiv és objektiv tiineteket véltanak ki. Egést, a teltség vagy

69. dbra.

Papilioma hypospadiasisban szenvedd egyeén hugycsiveében.

a nyomads érzését idézhetik eld. A sziikiilethez hasonld jelenségeket,
nehéz vizelést, haematuriit, gvakori vizelési ingert okozhatnak.
A prostatis hagyesorészietben iilé papillomadk sexualis zavarok
(spermatorrhoea, magomlések, haemospermia, neurasthenia sexu-
alis) létrejottére vezethetnek.

Az urethroskopiai kép mas, ha az egyszerii, egyenes specu-
lumot haszndljuk és mdas ha a vizsgdlatot az aérourethroskoppal
vagy az irrigiacios késziilekkel veégezziik. Ha az egyszerli egyenes
speculumot alkalmazzuk, akkor a tubus kifelé valé huzdsa kézben
fog a daganat annak hdtulsé nyilt végében hirtelen megjelenni,
ahol az egész litotért vagy annak nagy részét foglalja el. (61. dbra
b) és c¢). Ha a papilloma nagy terjedelmii, akkor csak egy-egy
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részletét litjuk egyszerre — rendszerint piros, fénylo, sima fél-
gomb alakjiban. A tubus Ovatos eldre- és hatratolasival — mi
mellett f0képp parietilis bedllitasira téreksziink — moddunkban
van az egész daganatnak nagysigarol és alakjirol tiszta képet
nyerniink. Csak a tapasztalatlan vizsgal6é fogja a dagadt nydlka-

hartyanak a tubusba beemelkedd ranciat avagy az ondoédombot
~ papillomaval osszetéveszteni. Ha a tubus kiilsé végét kellokép
siilyesztjiik, akkor parietlis bedllitidssal jol latjuk a daganat tapa-
dasinak helyét és esetleg nyelének a kezdeti részétis és ilyenkor
szembeszikové vilik az eltérés mely a papillomanak élénk szine
s foliiletének simasdga, és a kirnyezd nyalkahdrtya rdnecoltsiga
és szine kozott észlelheté. Az oly esetben, midén nyeles papil-
lomaval van dolgunk, a tubuson it vékony bougiet tolhatunk be,
melylyel a daganatot szemiink ellenfrzése mellett jobbra-balra
tolhatjuk, ami azutin a diagndzis tekintetében minden kétséget
eloszlathat.

Ha a vizsgdlatot az Antfal- vagy a Wossidlo-1éle aérourethro-
skoppal végezziik, avagy ha az irrigdcios késziléket alkalmazzuk,
akkor a daganatot és kdrnyezetét egyszerre tekintjiik at és a
diagndézis elsé megpillantdsra tisztazva van. De viszont — amint
azt mar tobb helyiitt jeleztiik — ilyenkor szimolnunk kell azon
kiriilménnyel, hogy a litott teriilet szine és az egyes részek
nagysiginak aranyai nem felelnek meg a val6sigos helyzetnek.
A szemlélt rész fakdsziniinek, fehéres sziirkének mutatkozik és a
daganatnak azon része, mely az urethroskop optikai lencséjétdl
tivolabb esik, kisebb nagyitisban jelentkezik, mint az ahhoz
kizelebb esd részlete.

Mindenképp helyesen cseleksziink, ha a szabatos korjelzés
okdbél elébb az egyszerii urethroskopot, majd az utébb emlitett
késziilékek valamelyikét, még pedig lehetdleg a Goldschmidi-féle
irrigéeios urethroskopot haszniljuk.

Rosszindulatu daganatfal esak elvétve talilkozunk a hugyeso-
ben. Az irodalom {dlsorol egyes eseteket, amikor -carcinoma
mint elsGdleges neoplasma volt a higyesében megallapithatd, még
pedig legtobbszir hugyesdsziikiiletben szenvedd egyénekben, a
stricturat alkotdé heges képletek szomszédsagaban. A kozolt esetek
legnagyobb részében azonban az észlelt hugyesé-earcinoma ily
neoplasmdnak a prostatibél a Cowper-mirigyekbdl, vagy a vég-
bélbél vald atterjedése utjin fejlodott.

A diagnoézis régebben rendszerint csak a sebészi beavatkozas
vagy pedig az elhalt egyén boncoldsa folyamdn volt tisztizhatd.
Oberlaender volt az elsd, ki a hiigyesérak egy esetében a diagnoézist
az urethroskoppal allapitotta meg. A szdban lévd esetben a car-
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cinoma elsddleges volt. A fossa bulbi tijan fejlédott, nagyfoku
sziikiilet szomszédsdgdban. A giton, a kéros hely tijan, kemény
daganat volt tapinthatd, melyet callosus képletnek tartott. A sziikii-
let megolddsa utin jelentkezd vérzések az urethroskopiai vizsgalat
megejtését tették sziikségessé., Kz alkalommal, midén a tubus
hatulsé vége a sziikilt hugycsorészlet mogé ért, a daganat egy-
szeribe szembedtlévé valt. A rikos képziddés élénkpiros, egyenet-
len feliiletii, milnahoz hasonld témeg alakjaban toltotte ki a tubus
hatulsé nyilasat. Az urethroskopon at kiirtoit részlet sziveti
vizegdlata a diagnézist teljesen tisztdzta, mire higycsOmetszés

70 abra.

—
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G riinfeld-féle szoritG-kacs.

utjan kiirtotta a daganatot. Ez alkalom-
mal megallapithatta azt is, hogy a hagy-
ivarszervi rendszer egyéb szervei épek.
Harom éven at a kiujulasnak jele nem
mutatkozott, ekkor azonban az opericio
helyén ujabb gyanus keményedés jelent-
kezett. Oberlaender azt hiszi, hogy a hiagy-
¢sO-rak, — ha idején megallapitjuk —
jobb prognodzisra jogosit fel benniinket,
mint a himvesszének vagy a hdlyagnak
hasonld megbetegedése.

Tanfon statisztikat allitott Ossze az
irodalomban szereplo elsodleges hugyeso-
rak eseteirdl. 140 esetet sikeriilt dssze-
gyiijtenie, ezek kozill 65 férfi-betegre
vonatkozik.

Egyes szakférfiak angiomdt észleltek
a hugyesében. Tuaffier egy betegén, a
hugyesébdl eredd heves vérzés okakép
urethroskopial vizsgalat utjan angiomd
Allapitott meg. Lokalis radiumkezeléssel
gyOgyulast sikeriilt elérnie,

beigel egy nébetegén sarcomdt Alla-
pitott meg a hugyesdben. Hugyeso-echino-
coccus egy esete is szerepel a szakiro-
dalomban ; Péan egy betege vizelet-reten-
tibban szenvedett, melynek elGidézdje a
higyesdben lévé echinocoecus-témld volt.

Tudjuk, hogy a hiagycsé mirigyei-
nek koros elviltoziasa kovetkeztében,
helyiikén retentios-cysta fejlddhetik. Az
ily tomldoket nem szabad a daganatok
kozé soroznunk.
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Therapia. A hugyesd daganatai kézott — ha eltekintiink az
urethritis papillomatosa targyalisa folyamin ismertetett apré
csoportos szemdoleséktdl — a fibroma papillare a leggyakoribb és
ez igényli ardnylag legsiiriibben az urethroskopiai sebészi beavat-
kozist. Nyeles ily papillomik az egyenes egyszerii tubuson at is
eltavolithatok, a Griinfeld-féle szorit6-kacsesal (70. dbra), vagy a
Griinfeld-féle endoskopiai olléval., A hatulsé hiagyesbérészletben iild
papillomdk kiirtisira a Wossidlo-féle opericiés urethroskophoz
tartozd eszkozdket haszndljuk. Nyeles papillomdk a nyulinkvégii
galvanokausztikai égetdvel vagy az éles fogdval tavolithatok el,
a széles alapon iil6 ily daganat kiirtasiara a laposvégii galvano-
kausztikal égetd szolgil.



9. Hagycso-Ko. Idegen~test a hugycsiben

A hugyesoben talialhatd ko legtébbszor a vesébdl szarmazik,
ritkibban a holyagbol. A vesébdl kitiriild kivecske, vagy a holyag-
kinek szétzuzdsa utin esetleg ott maradt térmelék a hagyesibe
juthat és ennek valamely sziikebb részlete (pars membranacea,
orificium externum) vagy sziikiilete mdagift beékeltdik. Britnew-nek
tiz év alatt észlelt 17 esete koziil csak kettOben képzddott a ké a
hugyesdben. A tébbi esetben odajutott kéivekkel volt dolga. _

Azon ritka esetekben, midén a k6 a hugyesiben képzddik, leg-
tobbszdr az a fejlodésének maddja, hogy valamely idegen test
koriil avagy fistula iirében besiiriis6détt viladék koriil a hugybol
kiesapodd sok, hosszabb idd folyaman koves réteget alkotnak.
Spittel, Monsarrat, Miiller és Dreyfuss nagyobb koveket észleltek a
higyesd serotalis tijin. Adrian az urethroskoppal dllapitott meg
egy nagyobb ily kivet és ugyancsak a tubuson 4t el is tdvoli-
totta azt. A kioblosddott pars prostatica-ban észlelt kiovek wala-
mivel siiriibben szerepelnek az irodalomban. Ilyeneket észleltek
Michel, Du Bois, Spittel, Monsarrat, Miiller és masok.

A prostata bensejében képzddd konek a hugyesd lirébe valo
jutisa a nagy ritkasigok kozé tartozik. Egy ily esetemnek kor-
rajzat alabb ismertetem.

A ndi htigyesébe ké beékelddni alig szokott. De a hagyesd-
nek koros folyamat okozta kitblisddése (diverticulum) avagy eld-
esése (urethrokele) eseteiben a kitdgult részletben a pangd abnor-
mis dsszetételil vizeletbdl sok esapdodhatnak ki, melyekbdl kivecske
képzdbdhetik.

A hugyest-kének kirjelzésére az urethroskopiai vizsgilat leg-
tébbszir filosleges. Felismerése a speculumon ét nagyon kénnyii.
~ Kétes esetekben a tubuson &t finom fémszondit tolunk be és
ekkor a kdének érintése és ovatos mozgatisa minden kétséget
elosglat. A speculum betoldsa ilyenkor nagy ovatossaggal tortén-
jék, nehogy a kiveeskét hatrabb toljuk.

A hugyesivon at eltivolitott prostata-ké egy érdekes és tanul-
sdgos esetét demonstraltam 1904-ben a kir. orvosegyesiiletben.
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A 42 éves beteget dr. B. kartirs ur utalta hozzim. Egyediili
panasza az volt, hogy fél év 6ta csaknem minden coitus alkal-
maval az ejaculatum vérrel kevert (haematospermia). Ezt a jelen-
séget anndl inkibb figyelhette meg, mert a coitust condommal
szokta végezni.

A normalis nemi szervekkel bird betegnek urogenitalis baja
azel6tt soha nem volt. Neurasthenidja kévetkeztében vizelete bdven
phosphatos, egyébként rendes Osszetételii. Vért a vizelet soha nem
tartalmazott, A bemutatott friss ejaculatom nagyszidmu vérsejten
kiviil egyéb koros alkatrészt nem tartalmazott.

Tiikorvizsgalattal elsé alkalommal csak a pars prostatica
hyperaemidja volt megéillapithatd, egyébként a lelet normalis.
Gyanum oda irdnyult, hogy a hosszasan folytatott coitus condo-
matus és a régebben tizitt coitus interruptus okozta congestio
jelenségeivel allok szemben s igy a kezelés is ennek megfeleld volt.

71. abra.

Collin-téle fogd idegen-test eltavolitasara.

Egy alkalommal a tiikorvizsgilat a pars prostatica jobb felén
combostiifejnyi fekély képét nyujtd elvaltozdst deritett ki, A fekélyt
sziirke viladék takarta és elénkpiros udvar kornyezte. Ez a kép
néhdny ecsetelésre eltiint és helyén a nyalkahdrtya, lencsenagy-
sagu teriileten, kis domboeskit képezett, melynek kozepén a
ductus prostaticus titongdé nyilasihoz hasonld sotét behuzddas volt
laithat6. A tovabbi kezelés folyaman egy urethroskopiai vizsgalat
alkalméaval a jelzett nyilasbal egy nagyobb gombostifejnyi sziirke
testet lattam kikandikalni (IV. szinnyom. tibla). Ez a lelet gyanumat
prostata-kére iranyitotta, immar ezt kellett a haematospermia
okinak tekintenem.

A therapia most mar esak a prostata energikus massage-ira
korlatozodott és rovidesen sikeriilt egy ily miivelet alkalmaval a
kivet a prostatibol kisajtolnom. A kozvetleniill a massage utin
kiiiritett kissé véres vizeletben egy 4 mm. hosszu élekkel bird,
tetraéderalaku kovecskét talaltam. A haematospermia megsziint.
A kO vegyl vizsgilatkor szénsavas és phosphorsavas mészbdl és
kevés szerves anyagbol dllonak bizonyult.

A hugyeso eliilsé részébe jutott ko az e eélra szolgdld - fogok
valamelyikével tavolithato el, (71. és 72. dbra). Némelykor a sziik

Feleky H.: A higycsd betegségei. 13
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kiilsd hugycesOnyilast elozetesen bemetszéssel tigitanunk kell. Mint-
hogy a ko beékelddésének helye kiviilrél is tapinthato, az urethro-
skopiai beavatkozds ilyenkor folisleges.

Ha az illetd egyén stricturdban szenved és a k6 a sziikiilet
mogditt van, akkor vagy urethrotomia utjdn torténik a ko elti-
volitasa, avagy a holyagba toljuk azt és a sziikiilet kitigitisa utdn
szétzizzuk,

A hdtulso hugyesiOrészletben lévé k6 eltivolitisa per vias
naturales alig sikeriil. Leghelyesebb, ha a hélyagba toljuk és ott
szétztzzuk.

ldegen-fest, kevés Kkivétel leszamitdsaval, kiviilrél, a kiilso
hiagyesdnyildson at jut a hiigyesébe. A leggyakrabban olyképen,
hogy valamely orvosi miiszer egy része szerencsétlen véletlenség
kivetkeztében a hugyesGben reked. igy mem nagyon ritka eset,

72. dbra:

[ziiletes fogd idegen-test eltavolilasara.

hogy a hosszu id6én at hasznalatlan dllapotban vald fekvés kovet-
keztében torékennyé valt Nelaton-katheter alkalmazasakor, ennek
kihuzasa kozben elszakad és a hdtulsdé részlete a hugyesdben
marad. Az endoskopiai tampontartora lazdan illesztett gyapotesoma
hasznilat kdzben lecsuszhatik és a hugyesdében maradhat.

Idegen-test bejutisianak egy mdasik modja az, hogy perverz
egyének dltal masturbatio céljabdl a hiugyesdbe tolt tirgyvak, az
illetk ujjai koziill kiesuszva, bennrekednek. Néha gyermekek,
cenge elméjiiek és ittas allapotban lévok jatékképpen tolnak be
kisebb-nagyobb tiargyakat a hugyesobe, melyek hitracsuszva ott
maradnalk.

Gyakorlatomban nem ritkdn talilkoztam az itt vizolt médon
a htgycsdbe jutott idegen-test esetével. Beleszakadt kathéter-
darab esetei voltak a leggyakoriabbak. Egyik kozolt esetemben
egy 40 éves nos férfi masturbatio céljabol kiilonbozd targyakat
tolt urethrijiaba. Eleinte cukorspargat, késébb drot végébe kotott
vaszondarabot hasznilt e célra. Néhiany hdonapon at gummi-drain-
esével végezte e miveletet és egy alkalommal, amikor ittas dlla-
potban ilymodon masturbalt, az ejaculatio utdn elaludt és a kaoriil-
beliil 1 m. hosszu c¢s6 a hiugyesdbe és innen a c¢sé javarésze a
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hélyagha csuszott. [gy keriilt osztilyomra, hol a kystoskopiai
vizsgdlat megejtése utin az idegen testet a Collin-féle fogéval per
urethram eltivolitottam.

Routier egy betege koértorténetét kozli, kinek hugyestvébdl
egy dajkatiit és hiarom hajtlit tivolitott el, melyeket az 5 évve]
elébb odajuttatott. Evans egy 15 em. hosszu ilivegesovet tavolitott
el az urethroskopon &at, egy 27 éves férfi hugycsoveébol. BDerg
2 esontgombot, Waellis hosszu gipszhengert, Périer 6 cm. hosszu
fapaleikat tavolitott el a hugyesdbol, melyek masturbatio eszkozei-
ként alkalmaztattak és bennrekedtek. Graf egy betege 6 cm. hosszu
vastag tht, egy mdsik betege pedig 0.8 em. vastag szivarszipkinak
4 em. hosszu részét juttatta a hugyesivébe.

73. abra.

Urethroskopiai fogd idegen-test eltavolitasara.

Talin péaratlan a maga nemében egy
régebben kozolt esetem. Egy 26 éves asztalos-
segéd egy gombostiit, fejével hatrafelé iri-
nyitva, tolt a higycsivébe. Eleinte azt A&lli-
totta, hogy egy a higyesének kezdeti részébe
jutott szeméremszort akarta a tiivel eltavoli-
tani, utélag azonban e mivelet igaz okaképp
a kovetkezdket mondotta el : Borozgatis koz-
ben azt akarta tarsaival elhitetni, hogy egy
combostiit le fog nyelni és azt rovidesen
ki fogja wvizelni. A mutatviny azonban nem
sikeriilt. Ugyanis a gombostii, melyet elézetesen titokban a hugy-
c¢sObe tolt, hatracsuszott és a vizelés alkalmaval nem firiilt ki.
A kovetkezd napon az urethroskopon at, kozel a bulbushoz
talaltam a jelzetf idegen testet, ahol a hegye a szomszédos nyalka-
hartyarészletet folnyarsalta. Az eltivolitist a tubuson it az endo-
skopiai fogdval végeztem.

Az urethroskopiai korjelzés nem jar nehézséggel, de a vizs-
gilat nagy ovatossiagot igényel. Nagy kaliberii speculumot kell
haszndlnunk és a megtekintést az eszkoz hdétratolisa folyamdin
kell végezniink olyképp, hogy roivid szakaszok utén ismételten
megallunk s az obturatort eltavolitva szemlét tartunk. Ha a specu-
lumot hirtelen hatratoljuk, akkor az idegen testet is hétrabb tol-
hatnék s az igy akaratunk ellenére becsuszhatik a holyagba.
A pars cavernosa-ban rekedt gyapottampon kifiirkészésekor nem
13*
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hibizunk, ha az urethroskopot a bulbusig toljuk, mert a tampon
a fossa bulbiban marad és ha a tubust redja szoritjuk, egy része
annak hdatulsé nyildsdba jut. Ilyenkor a tampont, akir a modositott
Griinfeld-féle tampontartdval, akar az urethroskopiai fogodwval
(73. Abra) a tubuson at kénnyen eltivolithatjuk. Ugy a tampon-
tart6t, mint a fogot csukott dllapotban vezetjiik be. Hasonlékép
jarunk el egyéb kisebb terjedelmii, szabadon mozgd idegen testek
esetében, ha azokat az urethroskopon 4t akarjuk eltivolitani.

Az oly esetekben, mikor az idegen-test a hugyesé szivetébe
be van ékelve, néha kénytelenek vagyunk az eltivolitist urethro-
tomia utjin végezni,

A hugyesé hdtulso részletében 16ve idegen-testet sokszor nehéz
megfogni, minden egyes kisérletnél hiatrabb csuszik. Ilyenkor kény-
telenek vagyunk azt a hdlyagha tolni, ahonnan, ha nem nagy
terjedelmii, kystoskopiai fogdval per urethram kihuzhato.



10. A hiagycso egyes fejlodési rendellenességei.

A fejlédési rendellenességek koziil ehelyiitt foképpen a hagyesd-
diverficulum és a congenitalis billentyiik érdekelnek benniinket. Mind
a két anomalia a ritka észleletek kizé tartozik, de adott alkalommal
felismerésiik nagyon fontos.

A vildgrahozott sziikiilet név alatt leirt fejlédési anomadlia a
nagy ritkasigok kozé tartozik, noha az irodalomban elég nagy-
szamu ilyennek diagnosztizilt eset szerepel. (Englisch, Chadzynski,
Lederer, Minet, Legueu, Frank, Bazy, Fronstein, Loumeau stb.
észleletei). Bazy, ki sok ily stricturit vélt észlelhetni, a luest emeli
ki, mint fontos aetiologiai momentumot.

Ha a koézolt eseteket szigorubban vizsgalgatjuk, azok leg-
nagyobb részében nem taldljuk a diagnézis kifogastalan beigazo-
lasat. Kideriil, hogy az esetek egy részében az észlelt vizelési
akadalyt nem sziikiilet, hanem egyéb fejlddési anomalia, billentyti-
szerii rincok okoztdk. Tovabba Ggy latszik, hogy a szerzik nagy
resze figyelmen Kivill hagyta azon fontos tapasztalatot, melyre
mar régebben utaltam (Adatok a hugycsdsziikiilet aetiologidjihoz
1895), hogy nem ritkin allunk szemben oly sziikiilettel, mely
kétségkiviil gyermekkori hugyesOkanké kovetkezménye, mely
betegségrol azonban az illetéknek tudoméasuk nincsen.

A vilagrahozott billentyiik a higycsd egyes rancainak abnor-
mis terjedelmiivé vald fejlédése dltal keletkeznek és helyzetiik
irdnya szerint vagy a kiviilr6l behatolé eszkéznek vagy a holyag-
b6l kidramlo vizeletnek dllhatnak utjaban. A leggyakrabban ész-
lelhetd — és gyakorisdgindl fogva anomalianak alig tekinthetd —
ilyen rane, a fossa navicularis hatulsé szélén, a hugyesdnyilastol
12—15 mm-nyire talilhaté Guérin-féle billentyii (valvula fossae
navicularis). Ez vizelési akadilyt vagy egyéb miikodési zavart
soha nem okoz, viszont az oly esetekben, amikor nagy terjedelmii
és alapja zsdkszeriien Oblos, eszkoz bevezetésekor akaddlyt képez-
het, mely azonban kinnyii szerivel kikeriilheto,

Az ondodomb eldtt és mogatt taldlt nagyobb billentyiik, észleloik
szerint konkavitisukkal hdfrafelé tekintettek, s igy stlyos vizelési
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akadalyt okoztak. A kozdilt esetek részben halva sziiletett mag-
zatokra, részben néhdny napos korukban elhalt csecsemdékre vonat-
koznak.

A felndtt egyénben észlelt nagyobb billentyiik esetei mint
raritisok szerepelnek. Az esetek tilnyomd szamiban oly billen-
tyiirdl van sz, mely konkavitisival eldfelé tekint s igy wvizelési
akadilyt nem okoz, — felismerésiikre rendszerint az szolgaltatott
alkalmat, hogy eszkdz bevezetésekor annak utjat dllottik.

Az ily billentyii az urethroskoppal kinnyen {felismerhetd,
kiilondsen akkor, ha a vizsgalathoz elég vastag tubust hasznédlunk,
A billenty a tubus hatulsd nyilasa elé fekszik és annak nagy
részét kifeszitett hartya alakjaban eltakarja. A nagyobb Guérin-
féle billentyii az urethroskopon at nézve kicsinyitett félholdalaku
hymen képét nyujtja.

Ha a sziikség megkivinna az ily billentyiit az urethroskopon
at az endoskopiai késsel kinnyii szerivel felhasithatjuk.

Mint ritka észleletek szerepelnek az irodalomban (Lederer,
Wilkens stb.) az oly esetek, ahol nagyobb gyermek congenitilis
billentyii okozta vizelési zavarokban szenvedett. Ilyenkor tehit a
billentyiik konkavitasukkal ugyan hatrafelé tekintettek, de a vizelési
akadily nem volt oly nagyfoku, hogy a vizeletnek Kkiiiriilését
teljesen meggitolta volna. Wilkens esete 2!/; éves gyermekre
vonatkozik, akin a szébanlévd anomalia csak a boncolas alkal-
maval allapfttatott meg. Lederer betege, egy 11 éves gyermek,
uraemiidban halt meg. Az obductio alkalméaval a prostatis huagy-
esOrészletben nagy hdartyds billentylit taldltak.

Billentyiiszerii nyélkahdrtyardncot taldlunk rendszerint az
alabb ismertetendd hugyesd-diverticulumok koril is.

A hdgycsi-diverticulum kétféle alakjat kiilonboztetjiik meg.
. A kis terjedelmii, nyilvan a Morgagni-féle gddréknek és azok
szomszédsiginak a rendellenes fejlodésébdl szarmazd kb, babnyi
diverticulumok. Ezek nem tartoznak a nagy ritkasigok kozé.
A gyakorlatomban észlelt ily esetek egyikét, mint érdekesebb
leletet, régebben le is irtam. (A hlgyesd egyes ritkibb bantalmai-
nak és rendellenességeinek néhany esete. 1887.) Ez esetekben a
fejlédési rendellenesség abban nyilvanul, hogy a Morgagni-
gddroeske nagyobb Gblosidéssé, az azt koriilvevd nydlkahartya
pedig billentyiiszerii ranced valik. A diverticulum ezen alakjat a
pars cavernosa hdtulsé harmaddban szoktuk taldlni.

Az urethroskopiai vizsgalat alkalmival elsésorban a hugy-
esO alsé faldnak billentyiiszerii kiemelkedése o6tlik szemiinkbe,
mely mégé hatolva az 0Oblostdésnek megfelels teriileten sotét
helyet észleliink. Ha a diverticulum nyilasaba, a tubuson at, vékony
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fémkutatot vezetiink be, tgy azzal koriiljarhatjuk a ranctol fedett
Oblosodést. Idilt hagyesdkankdban szenvedd egy betegem vizs-
oilatakor az 6blosidésbol kitirilé boséges valadék hivta fel
ficyelmemet az ottani diverticulumra.

2. A szorosabb értelemben vett nagy ferjedelmii diverticulum,
mely a hugycsé egy nagy részletének jelentékeny foku kiobldso-
désében nyilvanul. Vizelés kizben a diverticulum megtelik vize-
lettel és ilyenkor a himvessz6 alsé részén galamb-ludtojasnyi
vagy ennél is nagyobb daganatszerii, de a bér rendes szinét
mutaté domboru kiemelkedést taldlunk, Ures allapotban a dom-
borulat sekély és ilyenkor a diverticulumnak megfelelé helyen a
bdr riancos zacskot alkot. A diverticulum rendszerint a fossa
navicularis és a herezacskd tdja kozott teriil el. Az ily esetek csak
ayér szimban szerepelnek az irodalomban.

A régebben kozdolt ily esetek koziil Hendriksz, Hiiter és Bokay
Janos eseteiben a diverticulum elétt nagyobb terjedelmii billentyii
volt. A Rufanoff altal észlelt esetben a diverticulumban, a mfitét
alkalmaval, két kovet taldltak. Ugyanesak koveket tartalmazo diver-
ticulum eseteit kozlik Monsarrat, Cocco és Gerassimoff. A Bogolyuboff
eszlelte két eset koziil az egyik diverticulum a htigyesé nagyobb
részére terjeszkedett ki, mig a masikban kisebb diverticulum volt,
mely nyilvan egy vilagrahozott paraurethrilis menet kitiguldsa
altal keletkezett. Findly két gyermeknél észlelt diverticulumot; az
egyik esetben a scrotumhoz kizelesé hilgycsdrészliet dionyi kitb-
l6stdést mutatott. Haberern didmyi diverticulum operaeié tGtjan
gyogyult esetét kozli. Denk ugyanesak operdlt esetének kdozlése
kapesan, az ismertetett diverticulumok leirdsabdl arra a kovet-
keztetésre jut, hogy e fejlédési anomalia a legtébbszdr a pars
cavernosa eliilsd részében taldlhaté. Keletkezését annak tulaj-
donitja, hogy a penis- és makki htiigyesorészlet kozott a kozlekedés
késon jott létre, gy hogy a vizelet a higycsdében pangott és azt
kitdgitotta.

Griinfeld volt az elsd, ki az ily diverticulum urethroskopiai
leletét is kozli. Egy betegén a pars cavernosa hdtulsé részletében,
a hiagyesd alséd falan, teljesen ép nydlkahartydval bélelt kioblo-
sodést taldlt. A szomszédos nydlkahdrtya ugyanesak normalisnak
bizonyult.

1896-ban a magyar dermatologusok és urulogusok egyesii-
letében egy Z5-éves férfit mutattam be a pars cavernosa egy nagy
reszére kiterjedd hugyesddiverticulummal, A kiilsdleg lathato
tomlbszerii kioblosddésnek megfelelbleg az urethroskoppal nagy
iireg volt észlelheté, mely a normdlishoz hasonlé, de a rendes
rancoltsagot nem mutatd nyalkahdrtydaval volt kibélelve. Az liregbe
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vezetett bougieval meg lehetett Allapitani, hogy a diverticulum a
makk mogotti részletében volt a legsekélyebb, mig hatrafelé mind-
inkdbb mélyebbé valt. Billentyiiszerli rincot a diverticulum tijan
nem taldltam.

Esetemben épp fgy, mint a tébbi kozilt esetben a legjelleg-
zetesebb tiinet az volt, hogy vizelés alkalmaval mindenekeliti a
diverticulum tel6dott meg vizelettel és ¢sak azutin indult meg a
vizeletnek kifelé vald dramlisa. A vizelési aktus utin a diverticulum-
ban még gyiisziinyi-kanalnyi vizelet maradt vissza. Ha a beteg e
maradékot kezével ki nem nyomta, akkor az leililéskor a hugy-
¢s36bdl kicsurgott. Talin folosleges is kiillon kiemelniink, hogy a
nagyobb sziikiiletben szenvedd egyének retrostricturas hugyesd-
részletében kifejlodd kiobldsodések, melyek ugyanesak vizelet fel-
gyiilemlésére szolgiltatnak alkalmat, egészen mdis kategoriaba tar-
toznak, mint az itt ismertetett viligrahozott diverticulumok. Amazok
akkép keletkeznek, hogy a kidramlo vizelet egy része a sziikiilt
helyen visszaszorittatik, mialtal a striktura mogitti hugyesorészlet
fokozatosan kioblosédik. A pangd vizeletben felszaporoddé bakte-
rinmok hurut kifejlédésére vezetnek. Ezért az ily moédon Kkelet-
kezd diverticulum nydlkahartydja, a congenitilis diverticulumétol
eltérden, sohasem normalis, hanem fellazult, hyperaemids, helyen-
kint granulatiok és erosiok lathatok rajta.

A sebészi beavatkozast igényld fejlédési rendellenességek
therapidjaban az urethroskopnak alig jut szerep. Csak a bekdovet-
kezett gydgyulds utin, a helyzet megitélhetése céljabdl, ajanlatos
urethroskopiai vizsgilatot végezni.

Kisebb diverticulumok beavatkozasra csak akkor szolgéltatnak
okot, ha a htgyesd gyuladisos folyamata azokra is kiterjeszkedik.
Ilyenkor a Kollmann-féle kanilt toljuk az urethroskopon at a
diverticulumba és a kaniilhez tartozd fecskenddével megfeleld
gyogyszeres oldatot juttatunk oda.

Billentyiiszerii rdnc az operaciés urethroskopon at a Kollmann-
féle késsel hasitandd fel, de csak az esetben, ha az vizelési zavart
okoz, avagy ha az a hugyes6 valamely megbetegedése esetén a
helyi kezelést hatriltatja.

Erdekes fejlédési anomélia a kettds htgyesé (Dollinger,
Marchal, Pousson stb. esetei). Beavatkozdsra csak a huagyesd,
valamely megbetegedése szolgaltathat okot.



il. A higycso Horos elvaltozdsai, a nemi szerveK egyes
miiHodési zavarai eseteiben.

A nemi szervek dllandé miikddési zavarainak helyi okai lehet-
nek: fejlédési hibik, a himvesszének gyuladds vagy neoplasma
okozta deformdlddasa a hugyesének és a vele Gsszefliged ivar-
szerveknek gyuladas vagy mitéti beavatkozisok kovetkeztében
létrejott koros elviltozasai. :

Az ivarszervek senilis elviltozdsai eleinte kisebb és idéleges
zavarokat okoznak, majd a sexudlis funkeidk fokozatos megsziin-
tére vezetnek. '

Iddéleges zavarokat okozhatnak az idegrendszer milkodését
befolydsold lelki behatisok és dltalinos akut betegségek,

Sulyos és néha maradandé zavarok fejlédnek ki egyes iddsiilt
betegségek kapesdn, mindk a diabetes, nephritis toviabba az iddsiilt
alkoholmérgezés, nikotin-, arsen-, 6lom- és Gpiummérgezes.

Az agynak és a gerincveldnek betegségei a nemi funkeciok
legsulyosabb zavarait valthatjik ki

A leggyakrabban azon miikddési zavarokkal dllunk szemben,
melyek a sexualis neurasthenia gyiijtbnév ald foglalt betegség tiinet-
csoportjaképp jelentkeznek. A sexudlis neurasthenia vagy helyil
megbetegedesnek lehet a kiovetkezménye, avagy reészjelenseége a
kiilonb6zé okokbol kifejléditt és kiilondsen gyakran terhelt egyé-
neken észlelt dltalinos neurastheniinak.

E helyiitt csak az ivar-hugyszervek megbetegedéseivel jard
miikddési zavarokkal foglalkozhatunk.

A helyi megbetegedések egyes okait az wrethritis irritativa
fejezetében ismertettilk. De a hugyesonek és a vele kapesolatos
szervek egyéb megbetegedései is idézhetnek el oly szubjektiv
jelenségeket és oly miikddési zavarokat, melyek a sexudlis neurasthe-
nia keretébe illeszthet6k, Igy akarhinyszor litjuk az ily zavarok
létrejottét az idiilt kankd és ennek komplikacioi, kiilondsen idilt
prostatitis mellett. Hasonlé okkép szerepel gyakran a prostata
atonidja. (Porosz). A higyesd prostatas részletében, kiilonosen
pedig az onddédombon iilé papillomik ugyancsak eloidézhetnek



202

ily miikodési zavarokat. Nagyfoku varikokele szintén okozhat
kiillonbdzd mikddési zavarokat, koéros magodmléseket, spermato-
rrhoeat, prostatorrhoeat sth.

A leggyakoribb és legpraegnansabb miikédési zavarok a
gyakori magdmiések, melyek kiillondsen akkor korjellegzok, ha
alom kisérete nélkiil, avagy ha nappal jelentkeznek (pollutiones
diurnae), tovabba a magfolyds székletétel vagy vizelés kozben
(spermatorrhoea defaecationis, sp. mictionis), a korai ondokilivelddés
(ejaculatio praecox) és a potentia coeundi kisebb-nagyobbfoku csik-
kenése, esetleg teljes megsziinte.

Az ily betegeken az urethroskopiai vizsgilat rendszerint a
pars prostatica, kiilondsen pedig az onddédomb béntalmazottsagat
deriti ki. De az a tapasztalat, hogy az észlelhetd elvaltozasok foka
nem mindig ardnyos a fenndill6 zavarok mértékével, — akarhinyszor
ott, ahol jelentékeny elvaltozasokat tételeziink fel, a lelet alig tér
el a normalistol, viszont maskor ardanylag enyhe jelenségek mellett
jelentékeny koéros elviltozasokat taldlunk.

Az erre vonatkozé észleleteimet az e tirgyra vonatkozo dol-
gozatom (Az onddkiiiriilések koéros nyilvanuldsairél stb. 1900)
nyomén a kdivetkezdkben foglalhatom ossze :

Ha oly egyéneket vizsgalunk, kik hosszabb id6é 6ta szen-
vednek sexualis abusus kovetkeztében létrejott kéros magdmlé-
sekben, azt taliljuk, hogy mar a speculumnak a pars prostatica-ba
vald bevezetése rendszerint fijdalmat valt ki. A nydlkahartya e
helyen élénken belovelt, érintésre konnyen vérzik, az onddédomb
sotétpiros, dagadt.

Ettol teljesen eltérd tiikdrképet latunk azon esetekben, midon
a koros ondokiiiriilések a zsenge gyermekkorban megkezdett
masturbatio avagy késObb, éveket it fékteleniil {izitt exscessusok-
nak a kovetkezménye, tovibba az oly esetekben, midén a sexualis
zavarok az agy, a gerincvelé vagy egyéb az egész szervezeire
kihaté idiilt betegségeknek a kévetkezménye.

Ilyenkor a prostatis hugyesdrészlet a rendesnél halovinyabb,
az ondodomb sargis-rozsaszinidl, lelapitott, kissé rdancos, a ductus
ejaculatorii nyilisai egyes esetekben kdnnyen lathatok.

A fentebb vazolt leletet a rovidség okdbdl hyperaemids colli-
culusnak, az utobb ismertetett képet pedig anaemids colliculusnak
neveztem.

Az anaemids colliculus mindig kedvezdtlen, mig a hyperae-
mids alak arinylag kedvezd prognézisra jogosit, — akéar sexualis
abusus, akar kankés gyuladds, vagy valamely egyéb betegség
volt az elviltozdsok eldidézdje. De nem szabad feledniink, hogy
a tlikorkép nem igazi kriteriuma a fennallé kéros elvaltozdsnak
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mert a hyperaemids colliculus nem jelenti azt, hogy ott csak
bévériiség van, hanem az régi gyuladiasnak (catarrhus colliculi
Griinfeld, urethritis irritativa Oberlaender) avagy tultengésnek
lehet az egyik jelensége, viszont ott, hol anaemiis colliculust
taldlunk, az régi urethritis végsd szakinak (Oberlaender-féle merev
besziirddés) avagy tipldlkozdsi zavar okozta atrophidnak lehet a
lathaté megnyilatkozdsa. Az atrophids ondédomb typikus alakjat
eszlelhetjiik egy vagy mindkét herének a kiirtdsa utan.

Therapia. Ha az éjjeli magimliések gyakorisag tekintetében a
normalis hatart ugyan tullépik, de dlom kiséretében jelentkeznek
és az onddkilovelddés a himvesszé merevedése mellett torténik,
akkor rendszerint csak helyi congestioval és az idegvégzidések
irriticidjaval dllunk szemben. Legttobbszér a mdr ivarérett korban
folytatott masturbatio, erotikus olvasméanyok kapesdn (izott szellemi
kéjelgés, vagy egyéb nemi izgalmak és exscessusok, tovibba coitus
interruptus szokott mint el6idézé ok szerepelni. Ezen artalmak
elhiritisa utin, megfelelé hygiénés intézkedésekre a magdmlések
rendszerint elmaradnak. Ha sziikségesnek mutatkozik, enyhe viz-
kurat alkalmaztatunk és belséleg az dltalam e célra ajinlt hydrastist
vagy styplicint adjuk. A netin jelentkezd tartés nemi vigy ellen
végbélsuppositoriumot rendeliink (Morphii muriatici (.04, Hama-
melini 1.0, Butyri Cacao qu. s. u. fiant suppositoria No. VI. s.
Este 1 kupot).

Oly esetekben, hol phimosis, balanoposthitis, varicokele,
bdrbaj, végbélbantalom, oxyuaris a magtmlések el6idézdi, a therapia-
nak az alapbaj ellen kell irAnyulnia.

A nemi abusus okozta jelentékenyebb miikédési zavarok
eseteiben szintén elsésorban az alap-ok lehetdé megsziintetését kell
céloznunk. Leggyakrabban két tényezdvel kell szimolnunk: az
egyik a helyi elviltozdsok, a mdsik az idegrendszer, f6képp pedig
a4 merevedées és az ejaculatio centrumdnak a bantalmazottsaga.

Ha az urethroskoppal a pars prostatica hyperaemiajat, duzza-
dasat, az ondédomb dagadasit, rectalis vizsgélattal pedig a prostata
congestidjat, atoniijat talaljuk, akkor az urethritis irritativa targya-
lasa alkalmaval mar vazolt helyi kezelést alkalmazzuk. Belsbleg bro-
mot, arsent adunk, megfeleld hydrotherapiai kurit, rendeliink Co,-
fiird6kkel és megtesszilk a beteg életmodjara, kiilonodsen pedig
nemi életének szabdlyozisira vonatkozo intézkedéseket.

A régi, stlyos esetekben a helyi kezelés legtobbszér ugyanaz,
melyet az urethritis irritativa stlyos alakja ellen alkalmazunk
(1. amott). Az eredmény azonban nemecsak gyogyitd eljirdsunkiol
fligeg, hanem attél a koriilménytdl is, vajjon az alap-ok ellen
tudunk-e sikeresen megkiizdeni. Szép sikert varhatunk azon
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esetekben, hol a milkdédési zavarok idiilt kankd vagy ennek
komplikiciéi nyomén fejlédtek ki. Ott, ahol gyégyithatatlan
betegség, avagy senilis elvéltozdsok a funectidbeli zavarok el6-
idéz6i, nem fogjuk a helyzetet céltalan beavatkozasokkal rontani,
A siulyos neurasthenia okozta esetekben is c¢sak javulisra nem
pedig gyogyulisra lehet szamitanunk, még akkor is, ha a helyi
elvaltozasok nem nyujtanak kedvezditlen progndzist,

A legszebb eredményt azokban az ardnylag ritkabb esetekben
¢érjiik el, ahol a pars prostatica-ban lévé granulatiok vagy papillomik
okozzak a mikodési zavarokat. A granulatiékat és aprdé papillo-
makat fémrudacskira forrasztott argentum nitricummal, a nagyobb
papillomat galvanokausztikai uton pusztitjuk el, mire a mikidési
zavarok rendszerint megsziinnek,

Nem lehet eléggé hangoztatnunk azt a szem elott tartandd
szabdlyt, hogy minden oly esetben, ahol az alapbintalom sulyos-
sagainal fogva sok eredményt amugy se varhatunk, a helyi keze-
lés a legsziikségesebbre korlitozando. Szigoruan kodvetendd ezen
elv a neurasthéniias egyénekkel szemben, kik rendszerint hivei az
ily beavatkozisoknak, és kiknél a sikertelenséggel jard kiabran-
dulds a kétségbeesést és lelki leromlist jelentékenyen fokozza.
A fosulyt az alapbintalom észszerii kezelésére kell helyezniink.
Ott ahol a cohabitatio még valahogy sikeriil, a nemi élet szaba-
lyozdsa sokszor jobb hatisu, barmely gyogyitd eljarasnal. Ugyan-
csak nagy fontossigu a beteg lelki allapotinak észszerii befolya-
soldsa, dnbizalmanak bétoritd szavakkal vald folébresztése.

Viszont legyiink ez iranyban koériiltekintok és ovatosak, ha
hiazassigkotésrél van szd. Igaz ugyan, hogy egyes komoly zavarok
eseteiben is, a hdzas élet néha szerencsés megoldasra vezet, de
csak olyankor, ha az alapbdntalom nem sulyos természetii. Semmi-
kép sem szabad a ndsiilést mint esetleg gyogyitd hatasu kisérlefet
ajanlnunk. S0t iparkodnunk kell az oly optimistiakat, kik a kérosan
fokozott nemi vagy alapjan azt remélik, hogy majd akkor
megjin a sziikséges képesség is, a kockazatos lépéstél vissza-
tartani. Nem egy fiatal hazasfélnek suicidiuma kozvetleniil ndsii-
lése utin, az ilyfajta konnyelmii lépésnek a kivetkezménye.



VIIl. AZ URETHROSKOPIAI FOTOGRAFALAS.

Az urethroskopiai képnek fotografiai uton vald tartdés rogzi-
tése mar Nitze Otlete volt, de ennek sikeres megvaldsitisa csak
az urethroskopiai késziilékek tOkéletesitésével valt lehetségessé.

Az elsé értékesithetd fotogrammokat Kollmann készitette az
e célra szerkesztett fotografilé urethroskopjaval. Ezen késziilék,
amint azt a 74. dbra mutatja, egy az Oberlaender-féle eszksz tipusa

74. abra.

—

A Kollmann-féle fotografalé urethroskop.

szerint szerkesztett, de az irrigicios eljarisra berendezett urethro-
skop, melynek kiilsé6 végébe egy gyiijto-lencse, ennek hiivelyére
pedig a fotografilé lemezt tartalmazd kis doboz (camera obscura)
van illesztve. A lemez kérben forgathatd, gy, hogy egymasutian
4 folvételt készithetiink. Az eredeti félvétel az urethroskopiai képet
harmadnagysdgban mutatja, vagyis, ha a tubus Charr. 27. szamnak
felel meg, akkor a fotogramm &tmérdje 2.5 mm lesz. A kicsiny
negativhél azutin nagyftott fényképet készittetiink. A nagyitast
begyakorolt fotogriafus késziti, nagyitd-camerdval.
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Kollmann az Agfa-féle extrarapid, nagyon fényérzékeny
fotografiai lemezeket alkalmazza. Ezek csak koriilbeliil 15 mésod-
percnyi expondilast igényelnek.

A 75. dbra Kollmann néhiny fotogrammijinak a masolatat
mutatja. E fotogrammok a kovetkezd tiikorleleteknek a képei:

75, abra

5 8.
A Kollmann-féle futngraFﬂl{}rureltimsknppui késziilf fologrammok

1. Normalis nyalkahartya. (Pars pendula.) 2. Atjarhatatlan hiagyesd-
sziikiilet, fent alut. 3. Heges kiteg a pars bulbosa-ban. 4. Psoriasis
mucosae. 5. =zéles alapon (ilo papilloma. 6. Nyeles papilloma.
Sokkal jellegzetesebbek azok a fotogrammok, melyeket
(roldschmidt készitett (77. és T8. dbra) oly mddon, hogy a Nitze-

76 dbra.

= .
LB ER m LOEWEMETEIm

A Goldschmidt-féle fotografilé urethroskop..

féle, kystoskopiai fotografilisra szolgdlé camera obscura-t alkal-
mazta irrigacids urethroskopjara. (76. abra ) Minthogy az irrigacios
urethroskopokban lévé optikai késziilék a tiikérképet jelentékenyen
nagyitja, a fotografiai felvétel alkalmaval a lemezen élesebb képet
nyeriink és ennek megfelelé médon vald nagyitisa utjin meg-
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lepden szép és jellegzetes fotogrammokat készithetiink. Goldschmidt-
nek itt reprodukalt fotogrammjai a kovetkezd tiikorleteknek a
képei :

75. dbra. Tiikirképek a pars anferior-bol. 1. Normdlis nyalka-
hartya, fent lacunik. 2. Fent diverticulumszerii lacuna. 3. Fekély
az alsé hugycsofalon.

76. dbra. Képek a hdtulsé hiagyesorészletbOl: 1. Normalis
ondodomb, 2. Dagadt ondédomb. 3. Idiilt prostatitis.

77. abra.

1. Z 3.
Fologrammok az eliilsé higycsorészietbol (Goldschmidi).

73. abra.

i 2 3

Fotogrammok a hatulsé hagycsorészletbdl (Goldschmidt).

Minthogy a Goldschmidi-féle késziillékek alkalmazisakor az
eszkiz egyes reészeinek a latotérben wvald mutatkozasa Aaltal a
nyalkahartya képének egy része eltakartatik, a tiikorkép a foto-
grammokon is hasonlé mdédon jelentkezik. Az eszkdznek helyzet-
valtoztatisa illetOleg mas-mas teriiletek lefotografilidsa Gtjan azon-
ban egymist kiegészitd s igy teljes tijékozist nyujtd képekhez
juthatunk.

E fotogrammok korantsem oly jellegzetesek, mint a hdlyaghdl
nyert fényképek — hiszen a hélyagban rendszerint nagyobb terje-
delmii és plasztikusabb tiikorleletekkel van dolgunk. De azért a
sikeriilt huagyeso-fotogrammok értékességét és azok didaktikal
hasznossigat is el kell ismerniink.
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A szinnyomasu tiiiérKépeK magyardzata.

Az itt kovetkezd tiikorképek urethroskopiai leleteim, illetve
eredeti rajzaim alapjin késziiliek. (Csak 4 képet koézliink més
szerzOk nyvoman; ezeket az illeté tablak magyarazatiban Kkiilén
jelezziik.) A festményeket utbaigazitisom mellett Kdves, Thoroczkay
és Hémann festObmilivész urak voltak szivesek elkésziteni. (Ez
alkalommal megjegyzem, hogy a szdveg kozitt 1évd eredeti toll -
rajzok java része, Barkdsz, Thoroczkay és Hémann miivész urak
termékei.

A 4 elsd tdbla képel a panelektroskoppal, tovabba a
Briinings-, a Casper- é8 a Luys-féle urethroskopokkal nyert lele-
teket abrazoljak, részben eredeti nagysigban (IIl. tabla), részben
kétszeres nagyitisban (I, II. és IV. tabla). Az V. tdbla képei a
Goldschmidt- és a Wossidlo-féle irrigiecids urethroskopokkal nyert
tiikirleleteket tiinteti fel, eredeti nagysidgukban. A vizsgélat rend-
szerint 27 Charr. szdamu tubussal tortént.

A képek szineire vonatkozodlag a kivetkezdket kell meg-
jegyezniink: Azok az urethroskopok, melyeknek fényforriasa a
tubusban van, melyek tehit kézvetleniil vildgitjdk meg a nyélka-
hartyat (mind a Luys-féle urethroskop is), a bedllitott teriiletet
élénkebb szinben mutatjik, mint azok, melyeknek fényforrisa
a tubuson kiviil van (mindk a panelektroskop, a Casper- és a
Briinings-féle késziilékek). Az irripdcios urethroskop a bedllitott
teriiletet fakd, sziirkés-, vagy sargdsfehér szinben tilinteti fel.
Minthogy ily szint nehéz reprodukélni és az ily képnek didakti-
kai értéke alig volna, a legtébb esetben akkép jartunk el, hogy
az irrigdcidés késziilékkel észlelt urethroskopiai képeket oly szin-
ben reprodukaltuk, aminében az illeté teriilet egyéb wurethro-
skoppal valé megtekintés alkalméval jelentkezett.

14*
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I. tabla.

Az egészséges Hugypeso.

(A 9., 11. és 12, kép a Luys-féle urethroskoppal nyert leleteket abrizolja.
(Az ovalis sotét folt a lampa altal eltakart hely.) A tobbi kép a jelzett
egyéh urethroskopokkal észlelt tikorleleteket mutatja.)

. Fossa bulbi. (Bévérit nyalka-
hartya).

. Fossa bulbi. A latétér baloldali
felsd részében Morgagni-féle
lacuna. (Anaemias nyilka-
hirtya).

. Pars cavernosa kozepe. (Egye-
nes — axialis — beallitas).

4. Pars cavernosa. Bévérli nydlka-

]

hartva. (Ferde beallitas).

. Pars cavernosa. A latétér jobbol-
dalan eligazddd finom  vér-
erek, a baloldalon fent nagy
Morgagni-féle lacuna. (Fali —
parietalis — beallitas).

. Fossa navicularis. (Bivéri nyal-
kahartya).

7. A fossa navicularis elétti hugy-
esOrészlet.

8. Pars membranacea. (A kézponti
rés kiril csekély veérzés okozla
piros elszinesedés).

9. Ugyvanazon  higyesérészlet, a
Luys-féle urethroskoppal
szemlélve.

10. Az ondddomb mogotti higyesd-

részlet, az ondddomb hatulsé
szélével.

11. Pars prostatica. Alacsony ondé-
domb az ulriculus prostaticus
nyilasaval.

12. Pars prostatica. Magas ondo-
domb az utriculus prostaticus
_nyilasaval.
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II. tabla.
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Urethritis gonorrhoica.

(A 10. és 11. kép a Luys-féle, a 1obbi az egyéb urethroskopokkal nyert
leleteket abrazolja.

Urethritis gonorrhoica subacuta.
(Pars cavernosa).

Urethritis gonorrhoica subacuta.
(Pars cavernosa).

Urethritis gonorrhoica subacula.
(Fossa navicularis).

Urethritis gonorrhoica chronica.
Baloldalt lagy infiltratum gra-
nulatiokkal. (Pars cavernosa
hatulsd része).

Urethritis gonorrhoica chron.
Baloldalt font glandularis jel-
legii. merev infillralum, nagy
gyuladt lacunaval. Lent me-
rev infiltratum dsszenyomott
nyilast lacundaval. E
kisebbiokt argyrosis. Jobh- és
baloldalt szabalytalan rancok.
Szabdlytalan kozponti rés. (A
fossa bulbi elilsé hatara).

Urethritis gonorrhoica chron.
Baloldalt lagy infiliratum gra-
nulatiékkal. Jobboldalt friss
merey infiltratum lacunaval.
A rancoltsag a latétér legna-
gyobb részén hidnyzik. A koz-

helyiitt .

1.

11.

12.

ponti rés szabalylalan.
bulbi).

Urethritis gonorrhoica chronica.
Baloldalt ligy beszirddés gra-

(Fossa

nulatiokkal. Jobholdalt a
nyilkahartya vongalasa ké-
vetkeztében siliri rdncok. —

(Fossa bulbi).

Urethritis gonorrhoica chronica.
Hégi eset. Merev infiltratu-
mok. Font lacuna. Jobboldalt
gvuladt Littre-mirigvek. (Fossa
bulbi).

Urethritis gonorrhoica chronica.
Régi esel. Merev infiltratumok.
Faont nagy cysla. (Pars caver-
nosa hatulso része).

Urethritis gonorrheica chronica.
Lagy beszirddések. Baloldalt
gyuladt Morgagni-féle lacuna.
(Pars membranacea).

Urethritis gonorrhoica chronica.
Dagadt onddédomb. (Pars pro-
statica).

Urethritis gonorrhoica chronica.
(A pars prostatica-nak az
ondddomb magotti része).












10.
11.
12
15,

III. tabla.

Hilombozo koros folpamalok eseleiben észlelt tikirképek,
eredeli nagpsdgban.

. Urethritis non gonorrhoica.

Egési var. (Koncentralt arg. ni-

tricum - oldat befecskendése
utan.
Sublimat befecskendése okozta

égések. (Varral fedett helyek).
Heges elvaltozasok. Granulatiok.
Cysta galvanokausztikal kiirtasa
utan visszamaradt heg.

. Csoportos szemdilesok.

Csoportos szemdilesik. (Fali be-
allitds).

Papillomak.

Fibroma papillare.

Fibroma papillare.

Urethritis desquamativa.

Argyrosis.

Fistula

14. Idegen-test. A szikalt higyesé-
reszletben maradt, leszakadt
bougie-darab.

15. Lues. (Papulis exanthema).

16. Hugyesd-sériilés, higyesd-ko erd-
szakos eltavolitisa utan fejld-
dott feliletes heg. Az urethro-
skop betolisa kivetkeztében
tiszurasnyi helveken vérzés.

17. Hugvesd-carcinoma, 15 cm.-nyire
a  kalsé  hugyesényilastol.
(Burckhardt esete).

18, Gimos fekély az ondodombon.

19. Prostata-ké. (A tubus nyomdsa
kovetkeztében a  sulcushan
lévd ko az ondddomb koze-
lébe letl szorilva).

20. Concrementum a pars prosta-

lica-ban.
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IV. tabla.

IZ tablazat javarészt az elobbi tabla képeit tinteti fel, kétszeres
nagyitasban.

Sublimat befecskendése okozta
égések (varral boritott helyek).

2. Heges elvaltozdsok. Granulatidk.

Ugyanazon papillomak. (Fali
beallitas.)

Csoportos papillomak.
Fibroma papillare.
Urethritis desquamativa.

Higyeso-fistula. Heges nyélka-
hartya. A fistulaba f{inom
féemkutatd van illeszive

el

10

11
12

. Psoriasis mucosae. (Wossidlo
esete).

. Idegen-test. A szikall hugyceso-
reszletben maradt, leszakadt
bougie. (A Le Fort-féle eszkoz
kihiizdsa kozben a bougie
csavaros vege levaltl)

. Gimdos fekély az ondddombon.

. Proslata-ké.

. Concrementum a pars prosta-
tica-ban.
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V. tabla.

Az irrigicios urethroskopokkal nyert leletek.

. Normalis elillsé  hugyesdrészlel.

Fent lacundk (Goldschmidt

utan).

Elulsé hugvesérészlel. Lent  se-
kély fekélyvedés. (Goldschmidl
utan.)

Hatulsd hugyesdrészlet. Norma-
lis ondédomb. Az utriculus
nviliasa lathato. (Vildgitas ha-
lulral).

Prostatitis chronica. Dagadt on-
dédomb. (Viligitas felilrdl).

Prostatilis chronica. Az ondo-

domb mogaotli ). (Vilagitas

felilrol).

Idiilt kanko. Neurasthenia sexua-.
lis. Jelentékenyen megnagyob-
bodott karélyos ondddomb.
(Vilagitas feliilrél).

-

o0

o

—
-

11

12

7. Neurasthenia sexualis. Az ondd-

domb  atrophidja.
hatuleal).

. Lezajlott idilt prostatitis. Pro-
statorrhoea.  Spermatorrhoea.
Petyhiidt anaemias ondodomb.
Baloldalt titongd ductus eja-
culatorius. (Vilagitas felalrdl).

. Dagadt onddédomb. Az ondédomb
szélen  papillomdk. (Vilagitas

(Vilagitas

felalral).

- Tuberculosis urogenitalis. Ondo-
domb mogitti terilet. Szétesd
ginmbl. (Vilagitas felitlrdl).

. Fibroma papillare. Ondddomb
mogotti teriilet. (Vilagitas [e-
lilral).

Bolvhos libroma papillare. On-
dadomb magotti teriilet. (Vila-
cilds felilral).
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