KOZLEMENY DR. SZABO DENES TNR. EGYETEMI SZULESZETI-
ES NOGYOGYASZATI KORODAJAROL.

Uterus bicornis durvanyosan fejlédott jobb szarvaban létre-
jott terhesség egy esete.”

Dr. Malom Dezsd korodai tandrsegédtol.

A durvanyosan fejladott mellékszarvban létrejott  lerhesség
egyike a legritkibb eseteknek a sziilészel- és ndgyvogydszal kérchen.
Az irodalombol a Kussmaul?l, Singer?, Himmelfarb?® Osszegyiijtései
ulan esak 34 esetrél van tudomisunk.

A kozoll esetek lefolyasa a legkiillombozibb. Mig a magzal
elhaldsa a tomlében 24-szer kovetkezell be a terhesség elsg felé-
ben, addig 2 izben a lerhesség 1I. feléig lett kihordva, sit 6-szor
a végéig. A tomlo repedése 24-szer kovetkezell be, de ellentéthen
a tubaris terhességgel egyetlen egy izben sem a Il honap elstt, A
repedés egy eset* kivételével az anya halalat eredményezte. Litho-
paedion képzddés 3 izben észlelletetl: egyszer egy négy (Chiari);
egvszer egy Ot honapos wmagzatnal (Pleflinger-Fritze), mely mint
lithopaedion 50 évig volt a mellékszarvban minden tinet neélkiil,
mikor a magzal szélesése és az anva septicaemiaja kivelkezelt he
egyszer vegiil egy kiviselt magzatnil (Turner). Mitéti eljiras lar-
gyat 7 eset képezte.

* Eloadatott az E. M. E. orvos, term. tud. szakosztdlvinak 1806, deez.
11-iki orvosi szakiilésén,

t Von der Mangel, d. Verkiimmerung ete. d. Gebiirmutter, —
maul. — Wiirtzburg 1859,

* Centralblatt . Gyn. 1883, No. 20.

3 Himmelfarb: Ueber Nebenhornschwangerschaft, —
Wochenschr, 1888, No, 17 és 18, : )

4 Chiari. Wiener med. Wochenschr. 1875, No. 42, Ez esetnél a magzat
a tomld repedésekor a (terhesség I'V. havdban) a hastivbe jutott, hol lithopaed,
képzidés mellett kiriilbelol 15--20 évig volt. Véletlen, bonezolatnil taldltatott fol.
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Az ideviago eselek ezen ritka volla teszi indokoltta az alab-
biak kozlését.

[.. F.-né 20 éves ev. rel vallasu, ilvefalvi sziil. [érjes (6ldmives
OP. 1896, nov. 2-an vélette lel magat a kolozsvari egyelemi szii-
lészeti- 65 ndgyogyaszati korodara (felv. sz, 100—1896). Masfél év
ota van férjnél, elsd havibaja 18 éves koraban volt, mely utan
négyhetenként mindig rendesen jelentkezell 4 napi tartammal, lefo-
Iydsa normalis. Utolso tisztulisa 1 év eldtt. Vérzésel kimaraddsa
utan gyakori hanyas kinozta 4—5 honapon af, mintegy b ho elott
emldibél bé valadék volt kiszorithato. Terhesnek tartja magal. Mag-
zat mozgisokal elébb allandéan érzett, azonban 3 ho ola megsziin-
tek. A magzat mozgisok megsziinte utan 2 héllel vérzeni kezdett,
vérzése azonban inkabb esak véresikokkal keverl festett folyas volt,
2 hétig hovebben, 2 hétig pedig csak kis mennviségben jelentkezett
¢s e veérzés egész ideje alatt goresoket érzett hasaban, melyek szii-
lési fajdalmakhoz hasonlitottak, a kereszl- és lagyéklajra sugdarzot-
tak ki. Vérzésében hartyikat egy izben sem vell észre. Jelenleg
alhasiaban (ajdalmakal érez, folvasa van nemzo reszeibil. Mas meg-
betegedést sem a jelenlegi, sem az azelGtli idére vonatkozolag nem
emlit. Orvosa — Dr. Flechtenmacher Karoly (Brasso) —— minthogy
magara megsziilni nem tud, utasitotta klinikankra.

A 160 em. magas, 62 kigr. testsulya nd jol taplalt, jol fejls-
dott esont és izomrendszerrel bir, lathato nyakhartyai rendesek. A
mellkasi szervek, tovabba maj, lép, gyomor és bélhuzam semmi
ellérést sem mutat. Vizellet rendes.

Emlék kozépnagyok, mirigyes lapintatiak, de valadékol nem
adnak. Emlék bérén harantal lefuto esikok (terh. hegek); bhimho
udvarok sitéten lestenyzellek : Montgomery mirigyvek.

Allo és fekvé helyzetben a has also részlete egyenlelesen sima
feliilettel elére domborodik, kéldok behuzodolt, kézép vonal barndn
festenyzett. A has el6domborodisat egy a medenczéhol kiemelkedd
kemény izomtapintati képlet okozza, mely a proe. xyph. alatt tenyér-
nyire végzidik gombolyi felilettel, s mely a medenczébdl kiemel-
heté tigy, hogy a symphisis és dag kozott a hasfalak mélyen be-
nyomhatok. A daganat feliilete mindeniitt egyenletesen sima tapin-
talu es benne kiillon allo részek nem talalhatok.

A széltart szeméremresbél bovebb gennyes valladék tiriil ;
introitus alig kékes. Portio vaginalis koriilbel6l ?/; cm.-nyi; meh-
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szaj csukoll, lencsényl. Méhtest lalszolag kiesiny, a svmphisishez
szoritoll, a medencze bal felében. Emlitetl képlet a medencze beme-
nel sikjaban jobb oldalt kiilon tapinthato a méhtal és lelemelésénel
a portio csak kis mértékben emelkedik, a daganat hozasial esak
alig kdveti. Végbélen at tortént vizsgalal eredménye ngyanaz.
Ezen vizsgalali eredmény mellett a diagnosis igen nehez voll,
Az egész anamniisis, sil a nonek hatarozotl allitisa a terhoes-
ség mellelt szol, mely tekintve, hogy kicsiny sinistrovert. ulerus
tapinthato a daganal mellett, ektopikus kell legven. Do ha extran-

lerin lerhesség van jelen és pedig mar a X-ik honapon (il -—— akkor
miért nem tapinthatok magzali részek ? Fzen bizlos lerhességi jelek
nélkiil — nézetiink szerint -— terhességel, foképen annak vigeén,

gyanilani lehel, de hatirozottan lelismerni alig szabad. A terhes
(omlo lalazata oly vaslag ¢s a magzal lestéhez szorulo, hoegy az
egyes lestrészek kitapintasat teljesen meggatolja, leginkabb a dup-
vianyos mellék szarvnal lehel. llynemi terhességre a valoszini Jelek
kapesan  kellett is gondolnunk — de ennek lelvételénél a  biztos
jelek mellett még mas lonles momentumok is hidnyzollak, wmiket
pedig annak a ma mar eléggé jol korilirt diagnostikaja megkovelel.
lgy pl. nem tapintotiunk kotegel, mely a daganattél a belsé meh-
szaj tajara huzodna, nem lapintoltuk a nem ferhes szarvnak jel-
lemz6 ivben hajlott alakjal, cstesban végzddésél — ellenben talal-
tunk jol lejlelt fundust.

Hasonlo Jeletet, mint a milyent vizegalatunk kideritett, adhat-
nak petelészek-daganalok, [6leg a rossz indnlatuak, ily iranyu lel-
vételnek ellene szol azonban betegiink €p, egészséges kinézese, a
legtobbszor el6jovi hasiivi [olvadék-gyiilem hidnya, kora sth. Fib-
roma ellen szo6l a verzések kimaradasa, talan igen gvors novekedése
(1 év) a daganatnak.

Egészen hasonlok a nehézségek a diagnosis megtélele koriil,
mint a milvenek vollak a Koeberlé és Wiener esetében, holott ez
utobbi szinten mar a Singer altal kozoll ¢és eddig egvellen diagnos-
tisalt utiani idobol szirmazik, mikor lehal.az ismérvek mar szaba-
tosan korilirtak, s melynél ezen felil még a lumor és tapintott
meéh kozotli dsszelligges is a belsd mehszaj tajan vilagosan felisme=
heté volt*

t Dy, M. Wiencr. Avehiv. f. Gyn, XXV kitet 236 lap.
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Igy biztosan megallapitott diagnosis nélkiil hataroztuk el a
hasmetszést a tumor eltivolitasa vegell, melyet dr. Szabo Dénes
egvetemi ny. r. tandr 1896 nov. 21-én hajlott végre.

Metszés a lin. alba mentén koldoktdl 8 ujj tiavolsagra a sym-
phisis {6lott. A két uyj vastag zsirréteghdl meérsékell vérzés. Perito-
neum felhasitasa utan egy sima leliiletii, kemény, fibroma benyo-
masial tevo képlel lesz lathalo, mely szabadon mozgathato, de az
igen feszes rectusok miatt az ejtett nyilason at ki nem gordithetd,
miért a hasseb koldok [6lé tenyérnyivel hoszabbittatik meg. A most
kigordilett daganat emberlej nagysiaga, gombolvii és teljesen tomor
tapintata, kilsd és also feliletén tuba és ovarium lathalé ; széles
kocsanynyal figg Gssze a bal oldalt levo kicsing méhvel, melynek
— az ovariun rendesnel kisebb voltatol eltekinive — ép adoexai
vannak bal oldalt. A kocsiny a visszamarado méhvel parhuzamo-
san lefelé fut annak jobb szélén ¢és a cervixxel latszik egyesiilni,
vastag, izom ftapintald, wig kornyl részében vékony, harlyaszerii
(lig. latum lemezeinek felel meg). A koesany alikiotése selyemmel
torténik # reészletben, mire Billvothba szoritva (6lille almetszelik.
A kocsany Billeothban volt részlele, izomszivel kimelszésével véko:
nyitva, az alikotések [6loll  catgul sziiesvarrattal perilonenmmal
borittatott. A kozépsd alakotés laza, ujboli osszeszoritisnal elsza-
kad, a helyébe bevitl 0j alakités szurtesatornajabol vérzés all eld,
mely egy negvedik alakotést tesz sziikségessé az elGbbiek alatt a
szabad szél felé. Toilette utian a csonk elsiilvesztelik. Egész miitét
alatt (45 percz), leszamitva a has zsirpiarnajabol jové és a masod-
szor bevill kizépsé aldillés szurtcsatornajabol keletkezett igen cse-
kély vérzést, beleg majdnem semmi vért sem vesztett. A hasseb
egyesitése két emeletben tortént; az elso (calgut sziicsvarrat} a
peritoneumot egyesiti, a masodik (selyem csomos varral) a Lobbi
rétegeket egyiittesen Has-sebre dermatol lesz hintve, majd gaze €s
vatta nyomo kotés ala keriil.

Beteg kortorténetébsl a miitét utani lefolyasra vounatkozolag
a kovetkezoket kozolhetem :

Hémenet 37°0— 375 (. kozolt ingadozott, csak egy izben
(miitét utani 4-ik nap d. u) emelkedett 37 8o-ig, melynek azonban
kozelebbi oka kideritheté nem volt. Pulsus szama perczenként ész-
lelés alait 80 — 96 kozott valtakozik, kivéve a két elsé napot, mikor

Orv.-term.-tud, Ertesits. 1896. 10
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116-ig emelkedelt. Miitét utdn hiarom napig gyakori émelygés és
hinyds; nyelv kissé hevont lehéres lepedekkel, de nedves. Ezen
harom nap alatt puffadtnak évezi magal, szelek vem tavoznak és
a kolés szoritasarol panaszol. 4-ik nap adott glycerin-csorére szelek
megindulnak, egyszer széke van, hanvingere és nyugtalansiga meg-
sziinik. Mar a masodik nap estétsl kezdve rendesen étkezik. Allan-
doan onként vizel

Hetedik napon elsé kotésvaltoztatas. Sebzés kozepén a bor leg-
felsd rétegére vonalkozo babnyi szétvalis helyén tiszta granulatio.
Némely varral kissé bemetsz, mely helyeken a bor vorss — ezen
varratok eltavolitiza. Masodik koléscserénél a 16-ik napon az
osszes varratok eltavolittalnak (néhol bemetsztek), Vonalas egyesii-
lés minden reactio nélkiil.

Beteg a miitét utani 24-ik napon teljesen jo kiozérzetiel az
agyat elhagvja.

Az eltavolitott, 2300 gr. sulyu, emberfejnagy, teljesen tomor
izomlapintatu daganalol hosszaban a legmagosabb pontiatol a ko-
csany felé halado metszéssel felhasitva, egy magzal valt lathatova,
mely larlekvés II. allisban rendes tartassal voll elhelyezkedve a
tomlében. A teljesen egyvmishoz szoritott testrészeken mindeniitt
szorosan odafekiidott a tomlé falazata. A megnyitaskor mintegy 2—3
evikanalnyi siirii barnas voros, de teljesen szagtalan folyadeék ariilt,
melvhez a még vérrel telt 16mld falaibol kevés vér keveredett. A
tomlo egész alsé részletét vékony, de nagy kiterjedésii lepény fodte,
igy hogy csak a fels§ részletek voltak szabadok. (Hasonlo nagy
kiterjedésii lepény, mint a Wiener allal kozoll esetben.)

A tomld magassaga 220 cm., szélessége 150 cm. A [alazat
vaslagsaga a {uba [6l6tt tajon (fundus) O'6 em., az also részleten
(kocsany taja) 16 cm. Tuba gazdag fimbridkkal ellatott 12 cm.
hosszu, atjarhaté. Az igen lapos ovarium 4 cm. atmérd mellelt csak
07 em. vastag.

A magzal hossza (a tomlében mérve) 485 ecm., a jol hozza-
férhels fej egyenes atmérdje 108 cm., a biparietalis atmérdje 9-2
em. Magzat fején dis, sotét barna hajzat van, kutacsok, varratok
a rendes viszonyokat mutatjak, csontok latszolag jol fejlédottek,
maskiilonben a magzat a maceratio Llitneteit viseli.

A mikroskopos vizsgalat eredménveit, dr. Buday Kalmdan egye-
temi tanar r volt szives a kdvetkezikben egybeloglalni:
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» A tomlé-falnak azon a helyén, hol a placentat fel lehet ismerni,
a leghelsé réteg, mely a tomlé tre [elé néz, mintegy 4-H mm. vas-
tag, chorion bolyhok, edényiirok és nagy decidua sejtek ismerhetik
fel benne — azaz a placenla foelalis és materna rendes alkatrészei.
Az ép viszonyokiol eltérés annyiban van, hogy magfests szerekkel
nem szinezddik, jelédl annak. hogy teljesen elhalt; a chorion boly-
lok szdamos helven elmeszesedlek. A placenta feliiletét borité amnion
hasonloan elhalt, hamrétege teljesen hianyzik. A placenta és izom-
réteg kozoll az atmenel nem oly lokozatos, mint rendesen lenni
szokoll — a keltd kozoll vastag kitdszoveti rostokbol allo hartya
képez katart. Az elhalis az izomzalra mar nem terjed ki, jol fes-
1odik, nyalabos szerkezetii — rajta egy belsd és kiils6 keskenvebb
s egy kozepso szélesebb réteg elég jol megkilomboztetheté. Az izom-
nyalabok kozli kotdszovelben kiilonisen a véredények kortl gomb-
sejtes besziirddés lalalhalo.

A placenta hatiran készitelt metszelen a kép nagvjaban hasonlo.
Az izomzat valamivel keskenyebb, de rélegei megkiilonboztethetok.
A npyakhartya 1'5 mm. vastag finomabb szerkezete mar nem itél-
heté meg — teljesen elhalt, egészben véve azonban compactabb a
nyakhartya ezen része, az izomzal [elé szintén rostos kotdszivethdl
allo réleggel van hatarolva. A nekvolikus sziévetben burna-viros
haematoidin rigik vannak.

A tomlg fundusébol nyert metszelen (a tuba beszajadzasdahoz
legkozelebb esd helyrél) az izomnyalabok lefutisa igen bonyolult,
ligy hogy a 3 réteget nem lehet olyan ponlosan megkiilomboztetni,
mint az elébbi ket helyven. Az izomzal kozolt aranylag sok a koto-
szivet, mely ilt is gombsejtekkel infiltralt, st a kisebb véredények
firtere is ilyen gombsejtekkel, leukocytakkal van tele — ez legkife-
Jezettebben azon helven, hol az izomzat a nyakhartyaval hataros
van jelen. A nyakhartya e helyen nem mutat elhalast, mindenitt
jol meglestédik. Feliilete kissé szemdlesos, hasonléan a cervix nyak-
hartyajahoz (palmae plicat.), felszinét alacsony hengerbam fedi;
szovetél igen nagy, duzzadt, epithelszerii sejtek és kevés rostos kozti
allomany képezik, kozben itt-ott hengerhamsejtekkel bélelt mirigyek.
A duzzadt sejlek emlékeztelnek a decidua sejtekre, de nem oly
sliriin allanak egymas mellett, hanem lazabban ; a nagy sejtek kozott
igen hiséges gdmbsejtii infiltratio van, mely kétségtelenil alteralta

10%
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a nagy sejlek egymidshoz valo viszonvat. A deciduaszert sejtek tobb
helyen sok narancssirga pigmentet tartalmaznak. A nvakhartya
kotdsziovete kozvellenill almegy az izomzat inlerslitialis kotdszive-
tebe, a roslos réteg il hianyzik s épen ezért a nyakhartya és izom-
zat hatara nem oly éles, mint az elébbi 2 helven.

A timlo kocsdnyiat képezd izomzathol készitett lap-
metszeteken a nyakcsatorna gdresdvi maradvianyat nem
lehetett egyaltalan fellelni. tehit osszekditetés kifelé nem volt.

A magzat jobb czombesontja *H mm. hosszi, alsé végében
2 mm. atmérdjit csonlmag, a porczok virhenyesen beivaodottak.

A szovellani lelet szerint tehat a magzat elhalasaval a tomls
falnak az a része is elhall, mely a placenta altal képezletett. Az
elhalis a kornyezdé izomzatban s a nyakhirtya el nem hall részé-
ben lobos reactiot kelteit s az emlilett rostos hatarhartya talan
ilven eltokolo gyiladis eredménye.«

A hosszu kiirt, a terhes tomlé koesanyanak eredése a cervix
tajan ép tugy Kkizdrja a tubaris, minl az interstitialis extrauterin
terhességet. Kétségtelenil kétszarvi méhvel (ut. bicornis) allunk
szemben, melynek egyik (jobb oldali) szarviban jott léire a terhes-
ség. B szarval pedig durvianyosan fejlettnek kell tartsuk, ha el-
fogadjuk Turner meghalarozasal, mely szerint a cervix felé kana-
lisatio nélkiili szarv — rudimentir. Mert Kussmaul nézetét,r —
hogy t. i. a canalisatio eredetileg megvolt, de a terhesség alatt
létre jove erdteljes decidua képzGdés és a hatalmasan tagulo edé-
nyek nyomasa azt zarta — mint azt mar Ruge 2 is hangsulyozta —
nem fogadhatjuk el, midén kanalisaliot goreséi vizsgalattal sem
tudunk kimutatni: miért is esetiinknél annak hianyal mint vele
szlletett allapotot tekintjiik.

Ezek utin a Ruge-Singer féle meghatirozast fogadva el, ese-
tiinket, mint: aterus bicornis unicollis latere dextro rudimen-
tarius excavatus gravidus esetét fogjuk fel.

Az idevago esetek legnagyobb szamdban a terhesség IlI. honap-
jan tul a szavv repedése bekovetkezett, esetiink a betedik, hol a
magzat végig ki lett hordva. Hogy miért nem reped meg a tomlé

t Lisd idézett munkdjat.
2 Zeitschrift £ Geb. w. Gyn. 1878, II. kotet, 27—28, 1.
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minden esetben, annak masban magyarazatiat nem kereshetjiik, mint
azt Werlh és misok is hangsulyoztik, csak a 6mlé falazat erd-
teljes kilejlodésében ; ugy lalszik minél erdteljesebb kilejlédést ér el
ez a terhesség folyaman, annal valosziniibb, hogy a magzat a ter-
hesség végeig ki lesz hordva. Igen érdekesek az ide vonatkozo
szamadatok, melyek a falak fejlettségét mulatjak; igy pl. mig ese-
tiinkben a fels¢ részleten 06 em, az alsén 16 em. — Werh
esetehbent a fels§ részen 04 cm., az alsin 15 em. — Wiener?
esei¢hen pedig ont O0°4 em. alal 18 em. sth. a falak vaslugsaga.

Sajnos, hogy esetiinkben a pete termékenyitésének modjura
semmi bizonyost sem mondhatunk.

M nthogy a nyilt kozlekedés a 2 szarv kozott teljességgel
hidnyzott, az ondé ulja csakis a jol fejlett szarvon és tubdjan at
vihetett — ezl kétségtelennek tartjuk; de hogy az ondonak vagy
megtermeékenyitett petének kiils6 atviandorlasaval aliunk-e szemben,
ez leljes homalyban marad. Az eltavolitott durvanyos szarv ovariue
miaban corpus luteum nem voll taldlhato, ezért lehetséges, hogy a
baloldali, visszamaradl ovarium szolgaltatta a petét vagyis trans-
mi.ratio ovuli exlerna esete lorgoll lenn. De viszont lekintve azon
tényt, hogy a corpus luteum visszalejlodése a terhesség kozepe
tajan kezdelél veszi s annuk lezajlisa utan par honapra a corp.
lut. t6bbe mar nem talalhato fel,* nem &dll tavol a leltevés, hogy
a kivisell magzat elhalasa utan, midén a tovabb fejlédés az
osszes genitaliak részérol végel ért, 3 ho alalt a corp. lut. eltiinése
is bekovetkezell s az eltavolitott jobboldali ovarinmban ezért nem
volt lellelhels. Kz esetben viszont az ondo kiilsd atvandorlisa jat-
szodolt le.

Tekintve a durvanyos szarv also részletének zart voltat, fel
kell tegyiik, hogy esetiinknél a menstroatio esak a kilelé kommuni-
kialo bal szarvbol tortént, mig abban a jobboldali nem vett részt,
mert ennek vérzései kovetkeztében haemalomelra jonue lélre, mely
pedig a teherbe jutast zdirna ki (Singer). A killonben is egyediil
allo nézelét Leopoldnak,* mely szerint a durvanyos szarv Kis Ure-

t Archiv f. Gyn, XVIL kitet.

2 Archiv f. Gyn., XXV, kitet.

3 I Ziegler, Lehrb, d. spee. patholog. Anatomie. Jena 1892—826 lap.
4 Centralblatt f. Gyn. 1883,
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geébe juté csekély mennyiségii vért annak nydakhartyaja felszivni s
igy a haemaltometra keletkezését meggatolni képes — alig képzel-
hetjiik el.

Wiener * a rudimentumos szarvban fellépetl terhesség diagno-
sisat allitja fel valahanyszor a terhesség gyana és  valoszint jelei
mellett annak végén eredménytelen sziilétajdalmak zajlottak le, s
e mellelt egy tumort tapint, mely a medenczébdl felemelkedve nem
a kozépvonalban loglal helyet, hanem valamely oldalra kissé eltolt
s habir feszes (magzat részek nem tapinthatok), de a terhes méh-
nek alakjat mutatja; belsd vizsgalatnal pedig az ellenkezd oldalra
ivben hajlo iires méhet talil, melylyel a nagy tumor a belsé méh-
szaj tajan fiigg Ossze tobbé-kevésbbé vastag koteggel.

Fsetiinkben a tentirt jelek hianyzollak, tehit azok nem min-
den esetre jellegzetesek, de résziinkrdl ezen jelek mellett is csak
valoszinti, de nem bizonyos diagnosist tennénk, minthogy a terhes-
ség vegén, annak kétségtelen diagnosisahoz a bizonyos jeleket nél-
killozhetetlennek tartjuk.
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