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(Egy dbrival.)

A fejlédéstanbél tudjuk, hogy a higyhélyag az allantois hdtra-
maradé részébél fejlédik, mely a kozépsd csirlevélbdl két solid edény-
dis kingvés alakjaban ered. Ezen két dombocska symmetrice fekszik
a kozépvonal mindkét oldaldn, dsszendnek egymidssal s addig hosz-
szabodnak, mig a cloaca faldt nem érintik. Mig az ébrényhdl kinové
allantois hdlyagesa a chorion képzddéséhez jirul, addig a cloacdval
érintkezd részbdl, az urachusbdl a higyhdlyag képztdik.

Az urachus alsé részében orsészeriileg kitdgul és képezia hugy-
holyagot, mig tobbi részeivel egy tirmenet alakjiban a koldok-zsi-
noérba szajadzik.

Az ébrényélet 4-ik hetében, midén a bél- és az uro-genital
szervek egy kozos cloaciba szajadznak, a majd még csak leendd
giton egy nyilds taldlhaté, t. i. a cloaca kiillsé nyilisa. Ezen cloaca
késébben egy hardnt iranyd valaszfal dltal egy mells§ és hatsé csdre
osztatik. A mellsd képezi a sinus urogenitalist, mely néknél még egy-
szer, hiigycsdre és hiivelyre lesz elvalasztya, a hatsé a véghelet. Ezen
osztast megeldztleg a 6-ik héthen a symphysis pubis helyének meg-
felelleg az u. n. nemi dombocska 1ép fel, mely lassanként kiemel-
kedik ; als6 felilletén egy a cloaca nyilds felé vonulé bardzda az u. n
nemi barizda taldlhat6. Mialatt az egyesiilt nemi dombocskaban a
glans kifejl6dik, a meghosszabodé gét addig a- cloaca mells§ nyildsat
azaz a synus urogenitalis nyildsit a symphisis alsé széle felé tolja.

Rose szerint a higycsé maga is hdrom részhdl képzddik t. i. a

- hdlyagnyakb6l a pars prostatica, a kiils6 bhdr betiiremkedésébél a

finemd magzatoknal a higycsé makktyui részlete, — a hélesé hatsé
végének kitiivemkedésébol pedig a higycs6 tobbi része a prostatiig.
_ A hélyag és a higyes6 fejlédésének rovid vizoldsa utin at-
térhetek elsd sorban az epispadidra. Epispadia alatt értjikk a hdgycss
faldnak vele sziiletett hasaddsat! Coset szerint ezen fejl6dési hiba oly

*) Bemutattatott az orvosi szak 1891. januir hé 31-én tartott {ilésén.
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médon jon létre, hogy a segnyilis képzddése kezdetén a kiilsG nemi
részek fejlédésére szitkséges és mdr fentebb emlitett nemi dombocs-
kik a bels§ hugy és ivarszervek fejlddésével lépést nem tartanak. A
hiagyest azért a segnyilistol csakhamar eltivolodik, nemsokira a
nemi dombocskdk kozé, azutin pedig azok folé jut, mi dltal a cor-
pora cavernosik egyesiilése lehetetlenné van téve.

Ez a hugycsé abnormis helyzetét ugyan megmagyavazza, nem
azonban felsé falinak hasaddsat; mindkettének egyidejit elGjovetelé-
bl felvehetjitk azt, hogy az abnormis irdnyt fentarté ok egyidejiileg
oly médon is hat, hogy a higycsé kiilonboz§ hosszban nem egyesiil
cs6vé, hanem csak mint vajulat marad fenn.

Egyes szerzdk e fejlodési hiba létrejovetelét a higycsének ab-
normis helyzete és hasadasidban, masok a corpora cavernosik hiinyos
egyesiilésében keresik.

A hasadas killonbozt terjedelmének megfelelleg megkilonbiz-
tetnek: 1. Fissura incompletit (Dolbeau) v. epispadiasis glandis
(Bergh) ha a hasadds csak a glansnak megfelelGen van és 2. Fissura
completat v. Epispadiasis penist, ha a hasadis a mony felsd felile-
téig, s6t a pars membranacedig terjed.

Esetiinkben egy igen szép fissura completival van dolgunk, pa-
rosulva ecstrophia vesicaevel.

Ecstrophia vesicae urinariae névvel jelezzitk a higyhdlyag mellss
faldnak velesziiletett hasadasat, parosulva az egyidejit hasfal hasada-
sival. Ezen fejlgdési hiba a hasfalak hidnyos zaridasiban alapszik;
miutin a hasfalak a symphysis felett tokéletesen nem egyesiilnek, az
allantois a hasiiregben teljesen el nem zdrédhatik és az urachus nem
képzédhetik ; az allantoishél fejlsds hélyag melsl egész hosszaban
hasadtan maradt s miutin fala a hasfalak széleivel mindeniitt dssze
né, az pétolja a hasfal hasaddsit. Az urachus ilyenkor hidnyzik és a
koldok edényeivel egyiitt a hoélyaghasadds felsd szélén taldlhatd.
Miutén a hélyag mellsé fala hidnyzik, a hatsé hélyagfal nyakhar-
tydja el6dudorodik s rendszerint rinczos megvastagodott s erGsen
belovelt s érzékeny. Az elGesett hilyagrészletnek hosszédtmérdje rend-
szerint nagyobb, mint szélességi atmérGje. — A hasfal hidnyos kép-
z8désének kovetkezményei azonban nemesak a hélyagra, hanem az
urethrara, penisre, clitorisra és symphisisre is kiterjednek. A fancsontok
nem egyesiiltek, tokéletlenil fejlettek s gyakran 10—15 cem.-nyire

; o ,.i‘ :




EPISPADIA S ECSTROPHIA VESICAE URIN., ESETE. 185

dllanak egymistol, legfeljebb rostos kitsziovet altal egyesitve. Hasiz-
mok kifejlettek, csak az egyenes hasizmok dllanak tavolabb egymds-
tol és a fehér vonal hidnyzik. N6knél ilyenkor az urethra és a clitoris
teljesen hidnyzik, néha a vagina elzdrédott vagy szintén hiinyzik.
Férfiaknal rendszerint ilyenkor epispadia van jelen, mely dlla-
pot mar el6bb emlitve volt. Férfiaknil e fejlddési rendellenesség
gyakrabban fordul el§, mint néknél. A higy elvilaszté és nemi szer-
vek tobbi részei sok esetben egész normalisak, kiilonisen a vesék és
a hugyvezérek, — a méh, hiively p-tefészek, — férfiaknal az ondé-
vezetékek, ondéholyagesik diflmirigy azonban némely esetben szintén
hidnyos fejlddést mutattak. Ezen fejlédési hiba létrejsttére nézve
szamosak a foltevések, szamosak azért, mert a hélyag és szomszédos
részeinek rendes fejlfdésére vonatkozdlag ez id§ szerint még dinté
vizsgdlataink nincsenek.
‘ Roose a fancsontok kimaradott egyesiilését tekinti el6idéz6 okul,
Roose ellenben a fancsontoknak ezen nem egyesiilését a hidnyos hé-
lyagképzddés kovetkezményének tartja. Miutdn azonban a symphisis
hidnya el6fordul rendes hélyag és higyess mellett is, Rose feltevése
elejthet6. Highmor, Duncan, késtbb Mirgelin és Velpeau az ecstrophia
képzGdését annak tulajdonitottik, hogy a hdlyag nagyobb mennyiségi

-' _ vizgyiilem dltal szét lesz szakitva, mi dltal nemcsak a hélyagfal,

symphysis és genitaliak egyesiilése, hanem a hasfal hasaddsa is fol-
tételeztetik. Bartels a gitolt fejlddés okdt a hasiiregbe helyezi és
kimaradt 6sszendvésnek tulajdonitja. Miutin a gerinczoszlop egész norma-
lis, a fejlédés gatjat a bélesatornaba helyezi oly médon, hogy az ébrényi
élet negyedik hetében a kozéphél a véghéltsl abnormisan szétvilik.

Felsoroltakbdl lithatjuk, hogy a hélyag hasadds létrejottének
lényege még felderitve nincsen, anndl is inkdbb, mert felsorolt hypo-
thesisek a hugyest falinak egyidejlileg eléfordulé hasadisit egy-
altaldban nem magyardzzdk meg. E kérdés tisztazisa tehdt a normalis
fejlddés korében tett tapasztalatokra egyfel6l, masfel6l pedig a pontos
anatomial vizsgalatokra van utalva.

A hélyaghasadds altal feltételezett zavarok még lényegesebbek,
mint az epispadiandl, miutin a hélyag eléfekvése altal annak nydk-
hirtydja a ruhanemi izgatdsa dltal, folytonosan bantalmaztatik, mi
miatt azon excoriatiok konnyen létre jonnek, melyek a folytonosan
aramlé vizelet dltal igen fijdalmasakkd vélnak s nem ritkan fekélye-
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sedésre szolgaltatnak alkalmat. Vérzések, melyek gyakran profusak,
nem tartoznak a ritkasigok kozzé. A vizelet kivilasztis tébbnyire
folytonos, mi miatt a b8ron is excoriatiok lépnek fel és a vizelet
bomldsa dltal beteg maga koriil nagy hiizt terjeszt, ritkin a vizelet
id6szakonként is urittetik tobb kevesebb mennyiségben, mely jelenség
oly médon magyarizhaté meg, hogy a vizelet egyik vagy masik higy-
vezérben felgydl és csak azutdn iriil ki vékony sugdrban. A vizelet
kivdlasztds kiilonben a két uretheren at egymastél egészen fiiggetle-
niil torténik. A nemi functio zavara szintén fontos; férfiakndl a k-
zésiilés, immissio penis, és a mag rendellenes médoni kiémlése altal *
lehetetlenné van téve; ndknél Hasham, Oliver, Bonnet és misok az
ilyen dllapot daczdra terhességet észleltek.

E bajokat ezel6tt gyégyithatatlanoknak tartottdk és az egyes
eljarasok csupan csak az alkalmatlan vizeletesepegés és kiovetkezmé-
nyeinek elhdritisdt czéloztik, kiilon e czélra készitett és a vizelet
felfogasdara szolgdld késziilékekkel és a gondos tiszténtartds dltal. Az
els§ therapeutikus ajanlatok 1830-bdl erednek Delpech, Biinger és
Frorieptdl; az els6 tényleges gydgykisérlet~ Gerdyt6l ered, mely a
hidny széleinek felfrissitésében és dsszevarrasdban allott, faradsagit
siker nem korondzta, — a genialis Diffenbach e bajjal szemben te-
hetetlennek vallotta magét, emlitett gyogykisérlet utin azonban 1837-
ben egy esetet & is miitott kiilonos eredmény nélkil. Diffenbach el-
jJardsa abban dllott, hogy a vdjulat széleit felfrissitette és egészen a
hdtsé részig egyesitette, egyesiilés csak a makktyii részleteken jott
létre, beteg mdsod izben nem akarta magit miftétnek aldvetni. Ha-
sonl médon operdlt Bégin (1838.) és Blankin (1848.)

Azbta a miivi beavatkozisok szaporodtak és tokéletesebbek lettek,
tigy hogy mdr manapsdg a beteg dllapotdn lényeges javuldst idézhe-
tiink eld, bér tokéletes normalis higy kivilasatist még el nem értiink,
miutdn a higyces6 izomzatat helyettesiteni hatalmunkban nem all.

1852. John Simon ismét oly médon prébdlta meg szerencséjét,
hogy az urethereket a véghélbe iiltette be; ugyan az az eszme ve-
zérelte Jules Rout 1853., azonkivill azonban a hiinyt még két — a
scrotum és a hasfal fels§ részéb6l vett lebeny dltal akarta elenyész-
tetni, mi azonban neki a lebenyek gangraendja miatt nem sikeriilt.
Demme kés6bben mechanicai uton akart segiteni a fancsontok koze-
litése és a hélyag repondldsa altal, mit oly médon vélt elérhetSnek,
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hogy a felfelé hajtott csokevényes penist egy pelotival rogzitette
Egy figyelemre mélté 1épést tett Foncher, ki a nyakhéartyabol és bor-
b6l készitett lebenyeket, a nélkiil azonban, hogy eredményt tudott
volna felmutatni. Nelaton (1852.), Jobert de Lambal (1855.), Fallin
(1862.), Dolbeau (1860.) és Verneuil (1868.) lebenykészitésekkel mér
tobb-kevesebb szerencsével dolgoztak.

Emlitett miitétek mindegyikéhen a vizelet elfolydsa a csator-
nin at akadilyozottnak mutatkozott, mit katheter alkalmazdsa altal
igyekeztek kikeriilni. Thiersch (1869.) oly eljarast alkalmazott, mely
egyéb eldnyok mellett egy giti sipoly képzése altal a vizeletet a mii-
téti terrainumbdl tdvol tartotta. Thiersch miitétét tobb szakban vé-
gezte és rendszerint egy évig tartott. Két oldal-lebenyt vesz, melyek
koztl az egyik hiiny az alsé, a mdsik annak fels§ részletét volna
hivatva fedni. A lebenyek oly nagysigban vigatnak ki, hogy mind-
 egyik magdban véve képes volna a hidny befedésére. A lebenyek kii-
lonboz6 id6ben képeztetnek; a mdsodik lebeny csak az els§ lebeny
teljes odaforraddsa utin végatik ki és illesztetik az el&bbi lebenyhez,
mi altal az eldesett hélyag mar most teljesen be van fedve. Ezek
utdn 4ttér Thiersch az epispadia elenyésztetéséhez, mely feladatot &
harom részre osztja. ElGszir a makki vészleten levé vdjulatot alakitja
at csdvé és kivezet§ nyildsit a makk hegyére helyezi, mdsodizben a
penis hdti vdjulatdb6l csindl csovet, azutdn kovetkezik a csé egyesi-
tése, mit oly mddon ér el, hogy a praeputiumot atszirva, azt a makk-
tyin 4t a két csG kizzé helyezi és a felfrisitett szélekkel egyesiti.

Ha az eddigi eljirisok mind sikeriiltek, akkor &ttér a még
esetleges hélyaghidny és a képezett cs6 hatsd tolesérszerd hidny be-
fedésére, mit ismét a has bhorétsl vett kettds lebeny atiiltetése dltal
éri el. Ezzel egy holyag és egy vele kozlekedd c¢sé képeztetett, mely
azonban zird izommal nem Dir, de egy alkalmas compressorium altal
helyettesithetd. Thiersch betegei egészen 200 cem. vizeletet voltak
képesek tartani. Ha emlitett eljardsokat birdlat ald vessziik, akkor
a Thiersch eljardsat kell elsé helyre tenniink és olyannak declaralni,
mely a betegeknek tetemes hasznot hoz, megmentve Sket a folyto-
nos vizeletcsepegéstsl és az ez dltal feltételezett excoriatidktol. _

Miel6tt a beteget in vivo demonstrdlnam, e fényképet van sze-
rencsém a t. szakgyfilésnek atadni. A megtekintésre szitkséges iddt
betegiink kortorténetének felolvasisira fogom felhasznalni.
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Bithory Andyds, 35 éves, ev. rvef. notlen napszimos, dicst-szt.-
martoni (Kis-Kitkiill) Diag. Epispadia et ecstrophia vesicae urinariae.
Atyja €l és egészséges; anyjaezelGtt 25 évvel ismeretlen betegségben,
5 testvére kicsi kordban halt meg. Allitélag ilyen bajban egyik sem
szenvedett volna. O maga beteg sohasem volt. Hozzitartozoi elbe-
szélése szerint jelen baja sziiletése dta all fenn.

Jelen dllapot: A has rendes teriméji, viltakozé mélységii dobos
hangot ad. Koldok nem létezik. A has alsé részletében mindkét ol-
dalt jol kitapinthaté csontok érezhetfk, melyek ott is végzddnek; a
fancsontok egyesitlése tehdt ki nem mutathats, egymdskozti tdvolsdga
13 emet tesz ki. A mony hossza 8D cm., keriilete 9D cm., mell és a -
has felé hajlott, kissé lapos. A corpora cavarnosik mindeniitt szoro-
san egymas mellett fekiisznek, pontosabb vizsgalatnal azonban killon- -
kitlon kitapinthatdk. Alsd feliilete normalis, fels6 felilletén azonban
a kivetkezd rendellenességek ldthaték: A higyesé nydkhartydja az
egész penisen at szabadon el6fekszik, cs6vé nines dtalakitva; vas-
tagsaga és szélessége (8 mm.) a pars cavernosa hatso részének meg-
feleldleg legnagyobb. Az arteria dorsalis penis helyett a mony mindkét
oldalin érezhet6 gyenge liktetés. A penis gyokén hdrom nagy mo-
gyorényl elfdudorodds lithatd, mely élénk pirosas szind, feliiletes
anyaghiinyokat mutat, puha tapintatu és gyenge nyomasra fijdalmak
kozepette a hasfirbe visszatolhatd. A kis ujj bevezetése fajdalmak kizt
3 cmnyire sikeriil. Betegnél folytonos vizeletesurgds van jelen, mely
két oldalt az uretherek beszdjadzdsinak megfelileg, fiiggetlentl egy-
mastol torténik. Hatra fekve beteg vizeletét tébb ideig tarthatja, fenn-
dllva vagy a haspréds mdkodtetése utin a vizelet azonnal kiiwdl. A
felfogott vizelet maga savi vegyhatdsd, fehérjét, czukrot nem tartalmasz,
kénnyen bomlik. Heréi meg vannak, de kisebbek. Beteg elbeszélése
szerint monya idénként megmerevedik, midén is az hosszabb és ke-
ményebb. lesz; egyenesen a hasfala felé egyenesedik fel. Beteg dalli-
télag sohasem kozosiilt, de ha penise megmerevedése utin azt ke-
zével egy ideig dorzsilte, kéjérzetek kizepette, téle egy fehér nyalds
anyag tavozott el, a mi valdsziniileg sperma volt. Koérodinkon vald
tartézkoddsa éta ilyen magdmlése nem volt. Erectidi kiilonben gyak-
ran nincsenek, a nemi dszton ugy litszik lefokozett.

Ezek utén magit az esetet fogom bemutatni, mely kivilo ér-
dekkel bir tébb ok miatt, egyrészt azért, mert a penis oly hosszq,.
mint a milyent leirva seholsem taldltam, midsrészt pedig azért, mert
a hasadds nemcsak a higyesS egész cavernosus részére terjed ki, ha-
nem magdra a pars membranaceara is, miutin a mony csekély le-
huzdsinil a mér a pars prostaticiban levi colliculus seminalist litni
lehet. E tény érdekessé teszi esetiinket anndl is inkdbb, mert Dolbeau
szerint a hasadds a pars membranacedn és prostaticin sohasem fordil el6.
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