HAMATOMETRA A KETTOS MEH JOBB FELEBEN. 1)
Dr. Akontz Kdroly egyetemi sziilészeti tandrsegéditl.

A nemzé-életmiiszerek fejlédési hibdinak pontos észlelése és le-
irasa adott alkalommal kotelességiink, mert hasonlé esetek Osszege
adja a fejlédés tudomédnydval foglalkozd kutaténak azt az értékes
anyagot, melynek teljes feldolgozisa a fejlédési hibdkat burkolé ho-
milyt id6vel eloszlathafja.

Jelen esetemnél, mint ritkdbban elGforduld kiéralaknal, még kli-
nikailag is elég érdekes momentumot talilok gy, hogy kozlését e
szempontb6l is indokoltnak tartom.

Csak Miiller Jinosnak 2) a nemzi-életmiiszerek fejlédésére vo-
natkozd vizsgdlatai 6ta lehetett a genitalidk hibds képzddéseit fejld-

déstani és nem — mint az el6tt tortént — morphologicus alapon
magyarazni.

Ilyen geneticus alapon osztilyozza és targyalja anyagit Kuss-
maul ) klassikus munkdjiban annyi szakértelemmel és oly vilagosan,
hogy a legtjabb hasonld irdnyu kutatisoknak még ma is e munka
képezi kiinduldsi alapjat.

Ez attord munkdk 6ta tekintjitk a genitaliak hibds képzddéseit
fejlodési abnormitdsoknak, a fejl6dés megakaddsdnak az embryonalis
élet kiillonboz8 szakaban.

Egy lépést tettiink tehat a kéros dllapot magyarizatihoz, de e
fejlédési fennakadas végs6 okat illet6les még ma is csak a ,ludus

1) ElGadatott az orvos-természettudomdinyi szakosztily 1890. oktéber hé
24-én tartott orvosi szakiilésén.

?) Johannes Miiller: Bildungsgeschichte der Genitalien. Diissel-
dorf. 1830.

% Adolf Knssmanunl: Von dem Mangel, der Verkiitmmerung und der
Verdoppelung der Gebiirmutter ect. Wiirzburg. 1559,

il



HAMATOMETRA A KETTOS MEEH JOBB FELEBEN. 37

" naturae“ élldspontjara kell helyezkedniink és bevallhatjuk, hogy is-

1 mereteink e téren csekélyek.

_ Fiirst 1) a méh fejlodését ot szakaszra osztja. Az els§ szakasz

. a magzati élet nyolezadik hetéig terjed. Ez id6 alatt kezdédik a nemi

- elkiilonilés. A Wolff-féle testek a n8 magzatnil, a Miller vezetékek

. a fin magzatnil sorvadnak. Jellegzé ez idészak végére, hogy a Miiller
- vezetékek kozt levd sévény eltiinése még nem kezd6dott meg.

A misodik szakasz a nyolczadik hétt6l a tizenkettedikig terjed.

A nemi elkiiloniilés most még teljesebb. A Miiller vezetékek &ssze-

. nivése magasabbra terjedt és a tizenkettedik hét végén a sévény tel-

- jesen eltimt. A kloaka pedig véghél-nyildsra és sinus uro-genitalisra

- kiilonodott.

- A harmadik szakasz a tizenkettedik hétt6l a huszadikig terjed.

K szakasz végén a méhszarvak teljesen egyesiiltek és a kirtok meg-

~ alakultak, valamint a kiils§ nemi részek is készek.

' A negyedik szakasz a huszadik hétt6l a magzati élet végéig

. terjed. Ez id6 alatt a véltozdsok fileg a hiively és méh nyilkahdr-
. tydira szoritkoznak és a méh mindinkibb korte alakd lesz.

Az otodik szakasz a szitletéstil a pubertasig terjed, midén f6leg

- a méh testéhen novekszik és falai vastagodnak.

1. A méh fejlgdési hibdinak szimos vdltozata, drnyalata fordilhat
~ el6. E kiilonbozé alakok létrejotte fiigg attdl, hogy a fejlédés melyik
szakdban hat valamely koriilmény viltoztatélag a vendesnek ismert
fejlddési typusra?

Kussmaul 2) nyolez féesoportba osztdlyozza a n6i nemzé élet-

 miiszerek fejlédési hibdit. s pedig:

' 1. Csokevényes, hiinyosan fejlett méh — uterus defectus, ut.
unicornis ect.

II. A méh vagy mint teljesen ketis, vagy csak mint részben
kettds szerv fejlédott ki. Az el6bbihez sorolja az: ut. didelphyst, ut.
duplex bicornist és az ut. septust. Az utébbihoz az: ut. bicornis uni-
collist és az ut. subseptust.

IM. A magzati és gyermeki méh — uterus foetalis és infantilis.

_ 1) Livius First: Ucber Bildungshemmungen des Utero-vaginal kanales.
~ Monatschr. f. Geburtsk. Bd. XXX.
%) U. az.
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IV. A méh iiveg teljes vagy részleges hidnya — atresia.

V. A méh ferdesége vagy elgorbiilése, a Miiller vezetékek vagy
a széles szalagok aranytalan kifejlédése altal okozva.

VI. A méh ferde dlldsa, a méh-kintok killonbizs hossza.

VII. A méh osszendvése és a szomszéd élet-miszerekbe vald
nyilisa.

VIII. A méh korai kifejlédése.

Kussmaulnak ez a beosztisa az embryo fokozatos fejlidésére van
alapitva. Ha a fejldés kordbbi szakdban érvényesiill az akaddlyozd
ok — a gitldé momentum — akkor létre jonnek a sorozatban elGbb
4116 alakok; ha pedig a fejlédés megakaddsa az embryonalis élet egy
késGbbi szakdban torténik, akkor a sorozatnak hdatrabb 4llé alakjaival
taldlkozunk.

Azonban a kozdlt esetek némelyikébdl arra kell kivetkestet-
niink, hogy az az ismeretlen gitlé momentum gyakran ugyanegy
esetnél a fejlodés killonboz6 idejében, ismételve nyilvanil. Ekkor aztin
létre jonnek az Osszetett alakok. Ilyen az eset, mikor pl. a Miller
vezetékek nem egyesitlhettek és létre jon a kettds méh; de egyszer-
smind az egylk méhfélben hidnyos az ireg képzddés is, azaz atresia
van jelen. Az ilyen esetek aztin szitkségessé teszik a fé-osztdlyok
kizé alsobb osztdlyoknak igtatdsdt. '

Schroeder ?) a kettds genitaliakndl el¢forduld féloldali elzirdda-
sokat kérboncztanilag kivetkézéleg osztilyozza :

I. Mindkét Miller-vezeték kiilon fejlédott ki, de az egyik hy-
men nincs atfirédva.

II. Az egyik vezeték nem nyilott a sinus-urogenitalisha, ezért
ezen az oldalon a hiively a bemenet mogott el van zirédva.

III. A féloldali Miller-vezeték nincs teljesen kifejlddve, ennek
megfeleléleg a hiively kézepe tdjin vakon végzédik.

IV. A hiively egyes és pedig vagy azért, mert a Miller-veze-
tékeknek hiivelyt alkotd része egyé olvadt, vagy mert az egyik vezeték
obliteralt. Az uterus mdr kettds, de az egyik fél elzarédott.

V. A méh egyszarvii, a misik szarv csak csokevényesen fejlett
és kivezet§ nyildsa nines. '

1) Dr. C. Schroeder und M. Hofmeier: Krankheiten der weiblichen Ge-
schlechtsorgane. 1889,

e
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_ Az én kbvetkezs esetem, mint latni fogjuk, ez osztalyozds ne-
~ gyedik pontja ald sorolandé: Simonka Nasztizia 15 éves hajadon,
- 1888. szeptember 13-n ama panaszszal jott a kolozsviri egyetemi
sziiléhdzba, hogy mintegy év ta 4—bH hetenkint alhasi fdjdalmai és

~ugyanilyenkor vizelési nehézségei vannak. Tisztuldsa még nem volt.

.' Felvételekor dllitélag hiarom nap déta nem vizelt. Es tényleg vizsgi-

* - latndl az erésen kitagult hdlyagban két liter biizis, sotétsarga vize-

+ letet taldltam. A hymen ép. A mells§ hiivelyboltozatot egy skolnyi,
. a kis medenczének kivilt jobb feléhen székeld, daganat félgomb alak-
. Jaban lenyomja. A hdtulsé hdtra é¢ bal felé van kinyalva. Méhszdjat
biztosan sehol sem tapintottam.

Ez alkalommal, mert ismételt vizelet-rekedés nem mutatkozott,

3 anyja 6t csakhamar haza vitte.

: 1889. junins 11-én ismét felkereste intézetiinket. Tivozdsa ota
allitélag kétszer volt, de csak kis mértékben, tisztulisa. Panaszolja
tovdbba, hogy a daganat hasiaban jelentékenyen ndtt, idénkint igen

-'.' - fijdalmas és ismételve vizelési nehézségeket okozott.
s Tohbszori behaté vizsgilatra ez alkalommal a kivetkezéket ta-

laltam :

A rendesen fejlett, de haloviny és soviny beteg alhasdnak jobb
fele elédomborodik. Ennek megfelelen a hasban egy gyermek fejnyi
ruganyos, sima, mozgatiskor kissé fijdalmas, a kis medenczébe be-
terjedd daganat van. Az alhas balfelében két-harom diényi-tojisnyi
az el6bbi tumortdl filggetleniil mozgathatd, képlet érezhetd.

Belstleg: a mellss hiivelyboltozat félgémb alakban erdsen le-

_nyomul, ruganyos ; a hdatulsé fel- és balfelé, a hitvely bemenettdl
mintegy 14 cmnyire terjed. A mells§ fornix elédomborodasit a has-
ban és kismedenczében székel daganat eredményezi, melyben homi-
lyos fluctudlis is érezhetd.

A méh szdjit sem tjjal sem tdkorrel feltalilnom nem sikeriilt.

Pravaz fecskendezdvel a hiively fel6l probacsapolist végeztem;
a kiszivott folyadék barna, kétrinyszerii folyékony vér volt.

Ezek alapjdn a hiimatometra kérisméjét biztosan megallapitott-
nak tartottam.

Feltiind volt azonban a daganatnak excentricus elhelyezkedése :
ez egyszerii himatometyinil nem szokott elGfordulni. Valamint nem




40 * DR. ARONTZ KAROLY

tudtam kellkép magyardzni a bal medenczefélben levd, a f6 daga-
nattél figgetlentl mozgathaté képleteket.

E két korvillménynél fogva a gydgyitist — az operatiot — kelld
6vatossaggal kezdettem meg. A beteget 1889. junius 17-én narcoti-
saltam és a hiively fels]l egy vékony troicart-ral csapoltam a daga-
natot. Tartalmit azonban csak részben bocsitottam ki ez alkalommal,
hogy az ily mdédon nyert kedvezdbb viszonyok mellett, a radicalis
miitét végzése el6tt magamat pontosan tajékozhassam. A kiboesdtott
egy liternyi folyadék katranyszerii folyékony vér volt. '

Kilencz napig egészen jol érezte magit betegem. Laztalan volt
és a hitvelyébl kevés barnds folyadék iwiilt., Ekkor azonban heves
alhast goresok jelentkeztek 39- és esténkint magasabb liz és szapora
érlokés kiséretében. E fijdalmak olyanok voltak, mint a milyeneket
betegem koriilbelsl egy fél év 6ta idészakonkint mér tobb alkalom-
mal-, legutébb 4 hét elstt is érzett.

Két és fél napig tartottak e fijdalmak és a liz.

s ez id6 alatt a hasi daganat ismét csaknem akkora lett, mint
a csapolds el6tt volt. A harmadik nap délutinjan a hiivelyen it egy
liternél tobb, a kiboesdtotthoz hasonlé folyadék iwriilt ki, mire a da-
ganat jelentékenyen megkisebbedett és a lizak végkép kimaradtak.

Ezt a két és fél napig tarté rohamot valészintileg a tisztulds
okozta, mid6n is a mdr elzdrédott csapoldsi nyilds mogott a vér
ujolag meggyfilt.

Tovébbi eljardsom abbdl allott, hogy a punctio nyildsit asepti-
cus laminariakkal fokozatosan tégitottam, a retentiondlis iirt draini-
roztam és naponta desinficidltam. A gydgyulds ezutin zavartalanul
folyt. Julius 19—20-dn csekély “vérzése — valdsziniileg tisatulisa
volt a betegnek.

Mid6én a mesterséges nyilds ujjnyira ki volt tigitva combindlt
— hiively végbeli — vizsgalattal a kovetkezét taliltam :

Hiively fels6 része harint irdnyban feltinSen tig. Mutaté ujjam
a nyilison &t egy kis tojasnyi, helyenkint mogyorényi s nagyobb
mellék iiregekbe folytatéds fé-iiveghe jut. A f6-ireg a kozéptdl jobbra
foglal helyet, egyik mellékiireg a jobb fancsont mégiott majdnem a
jobb medencze falig terjed. Felfele a fG-ireg gytiriiszerd osszehuzo-
ddst mutat. E felett egy kis tojdsnyi jol mozgathatd tomérebb, tdle
jobbra egy kisebb hasonld, vele ujjnyi koesanynyal Osszefiiggs képlet
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- érezhetd. A méhkutaté a gyiiviiszerd sziikiileten dt fel-, és jobbfelé
~ a mesterséges nyildstél szamitva 75— 8-cmnyire halad. Gombja a
~ hasfalon 4t érezhets. Az oblos iiregnek fala 0-5—1 cm. vastag, a
~ béllése sarjszovet.

| Nyilvén valé tehit, hogy az 6blis iireg: a kitdgult cervix; a
fels6 hatdrdn levs sziikiilt rész: a belsé méhszdj; az e felett drez-
hetd tojasnyi képlet : a méh, illetGleg a pete-fészek a kitdgult kiirttel.
Ugyan ez alkalommal a balra kinyujtott hiivelyboltozatban egy
- alig érezhet§ puha, kis emlgbimbényi képletet és rajta egy lencsényi
. bemélyedést taldlok. E képlet folytatisakint a bal medenczefélben egy
. hengerszerti felfelé elvékonyodd tojdsnyi témor test van. E test és a
- jobboldali méh kozé a vizsgilé kéz tobb ujja mélyen behalad, dgy,
hogy a két képlet kizt némi osszefiiggés csak a legalsé részben ve-
* hetd fel. Titkron at a nyilis széleit fellazultaknak és helyenkint sziir-
~ kés-csapadékkal bevontaknak léitjuk. A bal fornixban érzett képlet
- egy kis portionak, a lencsényi behizédds méhszdjnak ismerhetd fel.
~ Rajta keresztiil a souda konnyen halad fel- és balfelé mintegy 7
- cmnyire, gombja a hasfalon it érezhetd.

A kezdethen bonyolultnak litsz6 kép végre tehit teljesen fel-
- deritve dllott elGttem.

' Egyes hiively mellett jelen van két méhfél. A két fél kozt némi
. — valésziniileg kot8szoveti — osszefiiggés csak a nyaki taj alsé ré-
- szében- taldlhat6. A jobb méhfél hiinyosan van fejlédve, mert kiilsG
- méhszija nem képzddstt; e baloldali azonban rendesen fejlédott ki.
Vagyis jelen van egyfelgl uterus duplex separatus seu didelhpys,
- misfel§l a jobb méhfél szijinak az atresidja, melyhez késébb hima-
- tometra és hiimatosalpynx lateralis csatlakozott. Esetem ezek szerint
~ kettds — Osszetett — fejlddési rendellenesség.

A Miiller-vezetékek alsé — hiivelyt alkoté -— része teljesen egye-
. sillt, mig az uterussa fejl6ds része egészen Ondlldan, kilonvilva fej-
- 6dott tovdbb. Ezenkiviil a jobb méhfélnél az iiveg képzddés is hid-
. myos, t. i a kiils6 méhszd) zarva maradt.

‘ Az uterus didelphysnek az ébrényi élet nyolczadik hete elétt
kell képzddnie, mert késébb — a kilenczedik hétben — a méh-szar-
vak mdr részben egyesiiltek, tehat a két Miller vezetéknek az ut.
 didelphysre jellegzs kiilon, onalls kifejlsdése mar nem lehetséges
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(Fiirst, Kussmaul)?). Az atresidnak képzGdése azonban' valamivel ké-
sGbbre — a nyolczadik és tizenkettedik hét kozti id6re — teendd.
Mert mig a nyolezadik hét el6tt méhiwreget csak ritkdn taldlunk s
épen ezért atresiardl nem szolhatunk, addig a tizenkettedik hét utdn
az tiregképzidés mar teljesen be van fejezve, tehat a méh elvesztette
azt a jellegzetes alakjit, mely atresiara hajlamos (Puech)?). A kettds
genitalidkndl jelenlevd egyoldali himatometrit a németek ,laterialis“-
nak, a franczidk Puech nimes-i nfgydgydisz utdn hiimatometra com-
plexdnak nevezik.

Complexdnak azért nevezi Puech, mert mig egyik szarvhan re-
tentio van jelen, addig a mdstk szarvbdl tobbnyire rendes a havi-
vérzés,

A korisme megillapitisira ez az egyik legfontosabb kériilmény.
Egy misik nem kevesebb jelentGségi mozzanat: a nyitott szarv
portiojinak viszonya és viselkedése a retentionalis daganattal szem-
ben. Hasonl6 esetekben az ép portio vaginalist az elzirddott és ki-
tigult szarv oldalra szoritja és a méhszajit patké alakban kinyujtja. %)

Betegemnél azonban a bal méhszijait esak késGbb, az elzart
méhfél megnyitisa utin sikerilt feltaldlnom.

A tisztulds sem adott kell6 alapot a diagnosisra. Mert a 15
éves betegnek, daczdra, hogy egy év 6ta moliminai vannak, tisztuldsa
még nem volt. Az els§ és misodik vizsgdlat kozti id6 — 9 hénap -—
alatt allitélag csak kétszer és csak nagyon kevés vérzése lett volna.
Betegem csekély intelligentidjindl fogva ezt az allitisit nem értéke-
sithettem kell6en. — A tisztuldsrél, valamint a méhszijrél felemli-
tett e koriilmények, azt hiszem, alkalmasak voltak arra, hogy kettds
méh jelenlétére ne gondoljak.

Kivételesen ugyan fordul el oly eset, a hol az egyik méhfél
— pl. a nyitott — késébb fejlodik ki annyira, hogy a tisztulisban
részt vehet. De az mdr ritkasdg, hogy a két méhfél kifejlédése kozt
ily jelentékeny idé kilonbség legyen, mint esetemben. Betegemnél a
jobb méhfé]l mar 1887. utolsé hénapjaiban tisztult, legaldbb a reten-

1) 1. el6bh.

4) Dr. Albert Puech: Des Atrésies complexes des Voies génitales de la
femme ect. Annales de Gynécologie, 1875, T. IIL. és IV.

8) P. Miiller: Handbuch der Framenkrankheiten 1885, Bd. I. 545, lap.
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- beteg allitasat valomk veszem — (sak 1%89 elso il()]ldp].llbdl‘l
. Rendesen egyidejiileg Lezdodlk meg mind a két szarvban a
 tisztulds.
b i Annak mentségére, hogy kezdetben esetemet teljesen magya-
" pzni nem tudtam, azt hiszem, e felemlitett koriilmények elegendék.
- Blégtételem pedig az, hogy elég gyakran talilkozunk az irodalomban
- példikkal, a hol az eset egészen téves értelmezése hibds diagnosist
~ és a beteg vesztét eredményeste. 1)
. A diagnosist illetsleg feltétleniil ald kell irnom Puechnek kivet-
kezo allitasat : *
- »En apparence rieu n’est plus facile que de reconnaitre lexis-
':: tence d'une atrésie complexe, en réalité rieu n'est plus sérieusement
" difficile quand ou west pas prévenu de sa possibilité.
Tényleg egyoldali atresiindl — mondja & tovibh — a bantalom
. okozta subjectio zavarok semmi pathognomonicusat nem mutatnak.
* 86t annyira viltozok és zavardk, hogy nem csoda, ha a korisme oly
- gyakran hibis, vagy egyiltalin csak a tetemen ismerjitk fel a ban-
- talmat, '
~ Scanzoni ?), valamint Schroeder?) is igen nehéznek tartja a kor-
. isme megéllapitdsit azon esetekben, hol az egyik méhfél van elzirédva.
- Breisky ¢) biztos kérismézés szempontjahél az el6zetes csapoldst tartja
- sziikségesnek.
~ Minél magasabban van az elzarédis a tubdkban, anndl hamaribb
- képz6dik véromlény, tehdt annil kiméletesebben kell a vizsgilatot,
 meg az operatiét végezniink.
A bintalom gydgyitisa a meggy(ilt vér kibocsitdsival, a hidnyzo
- nyilds készitésével és ennek dllandésitisdval érhetd el.
_ A miitét elsé tekintetre jelentéktelennek litszik, de tényleg ko-
moly veszélyei vannak. Mert kionnyen sérthetjik a mellék szerveket,
vagy megrepedhet a kitagult kit, de infectio és ennck folytin ha-
- ldlos peritonitis is veszélyezteti az operilt életet. E korilmények folytin

" 1) Puech: 1. elébb T. IV. p. 40.

) Dr. F. W, v. Scanzoni: Lehrbuch d. Krankh. d. weibl. Sexualorgane.
1867. Bd. L p. 77.

. 9) L. eldbb.

4) Breysky: Krankheiten der Vagina. 1879.
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a gyogyulis is kedvezitlen. Puech 26 esetében 8 haldlozds fordul eld,
A halilozis még gyakoribb, ha az elzirdddis a méhszdjin van, Puech
4 esete kozill csak egy. gylgyult. Az ujabb irodalomban arinylag tobb
gyogyult esetet taldlunk, mit a koriiltekintébb diagnostikdnak és az
operatié technika haladdsinak kell tulajdonitanunk.

Néhiany miité a gyogyitds érdekében kivanatosnak tartja, a
mennyiben lehet még a pubertas elétt végezni az operatiot.

Hirschsprung 1) ezért minden jszilott genitalidjinak rendszeres
vizsgalasit ajdanlja. ;

Hugier?) és még mas franczia miitG épen ellenkezileg csak
akkor operilt, midén mdr a kiirt -megrepedt.

Azonban altaldnosan elfogadott elv: a koérismézés utdn minél
elébb kibocsatani a meggyiilt vért. A bintalom kezdeti iddszakdban
ugyanis ritkin van a kit is kitdgulva és kevésbhé taldlunk 6ssze-
novéseket a méh és szomszédsiaga kozt ; mind oly korilmények, me-
lyek a miitét sikerét lényegesen befolyisoljdk.

Ma mar tdalhaladott dllispont az énkéntes gydgyuldsra, az elzirt
szervnek kifelé valg attorésére varni.

A folyadékot lassan kell kibocsitanunk, hogy a hasiiri fesziilés-
ben hirtelen csikkenés ne alljon be, vagy hogy az esetleges Ossze-
novések ne vongdlédjanak. Igy aztin féleg a kitdgult kit repedését
kerilljiik ki.

A troicart szemben az incisidval legalkalmasabb arra, hogy a
folyadékot tetszésiink szerint lassan boesassuk ki. Méh-szdjelzdarGda-
soknidl Schroeder is ezt ajanlja.®) A nyilis dllanddsitdsiarél méhszdj-
atresidkndl szerintem csak késébb lehet gondoskodni. Akkor t. i, ha
a folyadék teljes kitvtilése utdn, a tobbé kevésbé normalis viszonyok
mellett, magunkat kellen tdjékozhatjuk s nem tarthatunk attél, hogy
az aranylag nagyobb beavatkozissal valamely irdnyban arthatunk.

A nyilas dllandésitasa czéljabél Schroeder,t) Martin®) és misok

1) Dr. A. Hegar és dr. Kaltenbach: Die operative Gyniikologie. 1886.

%) G. Bernutz: Conférences Cliniques sur les Maladies des Femmes.
Paris, 1888,

%) Dr. Schroeder K.: A néi ivarszervek betegségei, 1876, 56. lap.

#) Las Casas dos Santos: Missbildungen des Uterus. Zeitschr. f. Geb. und
Gyn. XIV.

%) F. Kinderlen: Misshildungen der weibl. Genitalorgane. Zeitschr. f. Geb.
u. G. Bd. XV,




velyzirddsokndl — egy nagyobbacska részt vignak ki a sivényhdl.
En e kissé nehézkes és e miatt veszedelmesebb, de a gydgyu-
asra teljes garantidt még sem nyujté eljiras helyett, esetemben a
- nyildst ldmindridkkal tompdn tdgitottam és ezt ismétlem a sziikség-
‘hez mérten mindaddig, mig a nyilds allandésil. Betegemnél ismételve
tdgitni tdvozdsa 6ta nem volt szikség.
_ Esetemen okulva, ezt a Breisky altal is ajinlott eljarast kielé-
gitének és egyszerfisézénél fogva czélszerlinek is tartom. Tovibbd
- kiilonos suly fektetendd az operational az asepticus eljirdsra.
- Az abdominalis sebészet megtanitott arra, hogy a hashdrtya je-
Jlentékeny ingereket —- vér, idegen test sth. — minden nagyobb visz-
- szahatés nélkiil eltiir, csak legyenek ez ingerek asepticusok. Taldlunk
- i8 tényleg példikat az djabb irodalomban, ahol a hiimotosalpynx, vagy
‘pl. Chiari ?) esetében a méhterhes mellékszarva a hasiireg felé megrepedt
- 68 mégis meggyogyult a beteg. Valdsziniileg azért, mert a kiomlott
'~ folyadék nem volt fert6zo.
~ Végiil megemlitem, hogy betegem tivozdsa 6ta — 1889. aug.
hé — teljesen egészséges. Négy hetenkint van tisztuldsa, a vérzés T
napig tart és igen b6. Mult év deczember havdban férjhez ment és
- mint az 1890. szeptember 11-én megejtett vizsgilat mutatja, valészi-
- nitleg 2 hé 6ta terhes. A fogamzis a bal szarvban tértént. A jobb
- szarv portidja, mint a hiivelybe kiemelkeds duzzanat érezhets s kiriil
. veszi a mesterséges méhszajat, melyen 4t a sonda kinnyen halad
~ 6:5—T cmnyire a jobb szarvba.
- E leirt esettel egyez8 fejlédési abnormitist a rendelkezésemre
-all6 irodalomban csak egyet taliltam, a Freudenbergét.?) E beteget
- Schroeder tanir operilta ismételve, legutolsé miitéte a hiively nyalka-
~ hartydjdnak a mesterséges méh szdjaba varrdsabél dllott. A beteg
‘azonban az operatio utin fellépett peritonitis kovetkeztében meghalt.

1) Las Casas dos Santos: Missbildungen des Uterns. Zeitschr. f. Geb. und

Gyn. Bd. XI1V.
3) F. Freudenberg : Zeitschr. f. Gyn. und Geb. Bd. V.
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Haematometra a kettés méh jobb felében.
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