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Akontz Kdroly dr., eqyetemi sziilészeti tandrsegédtdl.

Hogy a kiilonbozG orvoslati irdnyokat kell6en méltinyolhassuk,
mindenek elGtt ismerniink kell szabatosan ez irdnyokat.

Hasznos, s6t szitkséges a csekélyebb eredménynyel kecsegtett
orvoslé mddszerek ismerete is, de sokkal inkibb az olyanoké, a me-
lyekkel fényes eredményeket échetiink el. Ilyenek a hiively- és méh
elfeséseinek miitételei. Fzeket Hega r?) is a gynicologia leghaszno-
sabb bheavatkozdsai kizé sorolja. Iis mégis, az elGesések gyakorisiga
daczdra, e gyokeres orvosldssal arinytalanul ritkdn talilkozunk, meg-
gyGz6désem szerint azért, mert ez orvosld mdidszer kedvezid eredmé-
nyei csak kevéssé ismeretesek.

Magyarorszigon is szdmos ilyen operdczitt végeznek, de azokril
vajmi ritkdn olvasunk. Természetes tehdt, hogy kevés orvosnak és még
kevesebb laikusnak van réluk tudomisa.

Ez a tény inditott arra, hogy sikra szdlljak egy pdr esettel oly
mezén, a melyen Simon, Hegar, Fritsch, Martin legujabban
Lawson-Tait, Singer, Tauffer és szamos veteran gynaecolo-
gus egy-egy legio esettel a tér javarészét mdr elfoglalta. Csak a
javarészét, mondom, mert maradt még ott elfoglalni, feldolgozni vald
masnak is. Ez volt a masodik kériilmény, a mely nehiny esetem
tanulminyozasara dsztonzott.

A prolapsus fogalom, a mennyiben a néi nemzérészekre vonat-
kozik, még ma is meglehetGsen zavaros. Nem tesziink elég szabatos
kiilonbséget ama szimos elGesés kozott, a mely a hiively kezd6dd

1) Dr. A, Hegar, Dr. B Kaltenbach Die Operative Gyniikologie.
1586. Stuttgart.
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kifordulisitol kezdve a teljes méhsiilyedésig nagy viltozatokban eld-
fordul. Altalinossigban elfogadhatjule a ,prolapsus® kifejezést ama
betegség jelzésére, midén a néi genitiliik egyik vagy masik része
rendes helyérdl tébhé-kevéshé a szemdéremrés elé kervitlt. Azonban a
hintalom név szerint vald pontos megjelilése mindig kivinatos. Igy
pl. ha csak az elills§ hiivelyfal van kifordulva, nevezzilk prolap-
sus pavietis vag. anterioris-nak; ha a hatsé hivelyboltozat
fordult ki, prolapsus fornicis vag. posterioris-nak. Ellen-
ben ha a méh keriilt részben vagy teljesen a szeméremrés elé, ezt
prol. uteri partialis-nak, illetGleg totalis-nak hivjuk. Ily
megjelilés teljes, tiszta képet fogvin nyujtani, hozzi szoktat pontos
vizsgilat atjan pontos diagnosist dllapitani meg. Miar pedig esak tgy
gyigyithatjuk eredményesen e bintalmat.

A méhnek tulajdonkép nines dllandd rendes helyzete, mert ez
a szomszéd hélyag és véghél teltsége fokdhoz képest mondhatni min-
den perczben viltozik. Mig az iires holyagra rd fekszik, addig a telt
felegyenesiti s egy kissé filemeli a méhet. A telt véghél mellfelé
szoritja, de ha iires, akkor a rektatarok miikidése nyilvinul, s a
portio a keresztcsonthoz kozelittetik.

A méh tehat a szomszédszervek dletmitkidése kivetkeztében
jelentékenyen mozgékony. E mozgékonysdigot a méhszalagok korld-
tozzik. Ha rendesek a nemazdirészek, egy szalag sines megfeszilve,
bizonysigaul annak, hogy ezek ilyenkor active nem szerepelnek. Ren-
des koriilmények koziott a méhet a szomszéd szervek és foleg a
medenczefenék tartja, tdamogatja. Az mir kéros. ha a szallagok a
méh fenntartisa czéljabol mikidnek. (Fritsch).?)

Az ép medenczefenck az az erfs akaddly, a mely a méh sii-
lyedésének elsd sorban atjit dllja.

A medenczefenék pubicalis és sacralis részlethdl all. 2) Elébbit
a holyag. higyess, hdlyag-peritoneum és az elillsé hitvelyfal alkotja ;
utébbit a véghél, a git és a hatsé hivelyfal. Az eliilsd részlet a
fancsonttal meglehetds lazin fiigg Ossze, a hdtulsinak a keresat- és
farcsikesontital erdsebb az osszekittetése. A medenczefendk izmai

O Do He Fritseh, Die Lageverinderungen nnd die Fntzimdungen der

Gebiivmutter. Stuttgart, 1855,
 BEdwin B, Chargin, M. D. Essentials of Gynaecology. London, 15890,
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koziill minket féleg a levator ani és a mm. coceygei érdekelnek. B
két izom az Gket burkolé fascidkkal egyetemben alkotja az u. n.
medencze-diaphragmat. A lin. innomi#atin erednek, ferdén le- és a
medencze tengelye felé haladva, a hiively és véghél két oldaldra,
valamint a faresikesont estesira tapadnak ezek a diaphragmat alkotd
képletek, és fleg a hitvely- és véghél rogzitésére szolgilnak. Nem
kevesebb fontossiga van a medenczefenék megalkotdsiban a diaphragma
alatt, az -ischio-rectalis drkokban talilhaté zsirszivetnek és gitnak
is. Gat elnevezésen a hiively és véghél kozott levé ékalaku, izmok,
rostos s zsirszivet alkotta tomeget értjitk.

Ha megfigyeljiilk a medencze boncztandt, azt taliljuk, hogy a
hiively fennallé nénél, ha a hdlyag és véghél iires, mellilrdl hatra
és egy kissé felfelé laladvan, a medencze-fenék irdnyit kiveti ; utébbi
csak kevéssé tér el a vizszintes siktdl (Schrider).?) A méh hossz-
tengelye evvel ellenkezileg mellilil héatra- és lefelé irvdanyul. A hii-
vely, illet6leg a méh tengelye ennélfogva mellfelé nyilt tompa, eset-
leg deréksziiget képez.

A méh tehat hiwvelyi részével egy kissé lejtds sikon, a me-
dencze fenekén nyugszik. F sfkrél anndl konnyebben estszhatik le,
minél meredekebb; mids szdval, minél nagyobb az a szig, a mely
alatt nehézkedési irdnya e sikot érinti, mdsfel6l pedig minél kisebh
akadalyra taldl lecstszdsa kizben,

Ha a nemzirészek rendesek, a méh tengelye megkozelitGleg
derékszig alatt metszi a medenczefenék sikjat. A nehézkedés tor-
vényénél fogva ez a legkedvezébb helyzet arra, hogy azt a lecsiszds-
han lehetdleg csekély ellendllds megakaddlyozza. Tapasztalis szerint
a rendesen rogzitett hitvely erre egymaga elegendd. A hiivelyt egy-
fel6l a hasiiri nyomds, mdsfelgl erds osszekottetései a szomszédsig-
gal — a diaphragma pelvissel sth — jelentékenyen rogzitik. Ha azon-
han ezek az Osszekittetések meglazulnak, akkor elsG sorban maga a
hitvely siilyed és fordul ki. A siilyedé hiively kizvetetleniil hat a
méhre és lefelé vongalja, de kozvetve 1s, a mennyiben alulrél most
mar nem timogatja. :

Még konnyebben jon létre az elGesés, ha a hiively bemenete
koriill taldlhaté izomzat, a hiively zardkésziiléke is meg van sériilve.

_'-J Dr. ¢. Schraoder. Die Krankheiten der Weiblichen Geschlechts-
Organe. 1889,
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Mind azok a tényezék tehit, a melyek a hiivelynek szomszéd-
sigival valo sszekottetéseit lazitjak, elisegitik egyszersmind a méh
siilyedését is.

E csoportba tartozik a terhesség, sziilés és gyermekigy. Ter-
hesség alatt megnyulik, fellazul a hiively szomszédsigival egyiitt,
sorvad a kis medencze zsirszovete, az a szbvet, a melynek lényeges
szevep jut a hitvely rogzitésében és a medenczefenék szilird meg-
alkotdsiban.

A sziilés alatt még inkdbb kinyujtatik és tapadisa helyérdl —
a fej forgasa alkalmdval — gyakran lehorzsolédik a hively. Sziilés
alatt a medencze izmaiban, és a hively zirékésziilékében is tibbféle,
gyakran jelentékeny szakadds johet létre. Fzek néha nem terjednek
4t a hiwvelyre is, és kinnyen kikerillik a figyelmimket. Leghdtrinyo-
sabb, ha a lev. ani tapaddsirdl levilik. A helyesen vezetett gyer-
mekdgy reparalhatja a sérilléseket, de csak egyik-mésik esethen. El-
lenben czélszeriitleniil kezelt gyermekigyasnidl még fokozddik e részek
honeztani hibdja.

A méh siilyedését el fogjak segiteni azok az okok is, a melyek
a méh tengelyétsl és a medenczefenék lejtis sikjitél alkotott szi-
get novelik.

Mis széval, mindazon mozzanat, a mely a méhet felegyenesiti,
vagy hitrad@jti., Az egyenesen illo, vagy még inkdbb a hatraddlt
méh tengelye tibbé-kevéshé a hiively irdnyiba esik, s ennélfogva a
méh siilyedése sokkal kimnyebben torténhetik meg. A hasiiri nyomas
a rendesen fekvs méhet a hdlyagra, illetileg evvel egyiitt a symphy-
sishez szoritja s igy bizonyos fokban rigziti; a fenndlls vagy hétra-
délt méhet ellenben a medencze tengelye irvinyiban letolja.

A méhet felegyenesiti a telt hélyag, st adott esetben, ha pl. a
né hanyat esik, retroversigjit is okozhatja.

Hasonlé helyzetviltozast eredményezhet, csakhogy hosszabb id6
alatt, huzamos hanyatfekvés a gyermekagyban. Ilyenkor az dllandéan
hatradslt, silyos méh visszafejlédése kizben is megtarthatja e hibds
helyzetét.

A prolapsusoknak a fiiggeszté szalagok és a medenczefenék
elégtelensége is lehetnek okai.

A fiiggeszts készillék lehet méar fejlédéséndl fogva hidnyos, nem
elég erds.
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Freundt) ujsziilstteknél azt észlelte, hogy a Douglas-redd a
hitvely kizepéig terjed le, és a mint a nemzérészek fokonként fej-
I6dnek, gy emelkedik magasabbra e hashdrtyareds is. Neéha azonban
megtartja a hashiartja ezt a kezdetlegeS lefutdsit. Tlyenkor mintegy
b lesz, nem rogziti eléggé a méhet, és sillyedését kevéshé akada-
lyozza.

Feltehets, hogy a hashdrtya hasonld lazasiga a fiiggeszts ké-
szillék mds részletén is elGfordul.

Misodlagosan elégtelenek a méhszalagok, ha betegségek kivet-
keztében megnyulnak. S itt ujra a terhesség sziilés és gyermekdgy
szolgaltatja a leggyakoribh okot.

Terhesség alatt, a mint ismeretes, jelentékenyen megnyilnak a
szalagok s ha most a gyermekdgyban nem fejlddhetnek kellGen vissza,
akkor kéros voltuk dllanddsul. Tényleg elég gyakran talilkozunk
nehéz munkaval foglalkozd, egy-két napos gyermekdgyassall Hogy
képzelhets el ezeknél a nemzdrészek rendes visszafejlddése!?

A méh szalagjai, mint emlitém, csak hibds koriilmények kozt
mitkdnek ;- példdul ha a medenczefenék hiinyos. Ilyenkor a méh
alélrul nem nyer elegendd tiamaszt és csupin szalagjai tartjak hely-
zetében. _

A rendes alkata szalagok esak hosszas vongdlasnak és nyo-
masnak engednek, ellenben ha a filggesztd késziilék fellazult, kérog,
csakhamar siilyed a méh. A szalagok elégtelensége egymagdban nem
annyira prolapsust, mint inkdbh méhelhajlisokat eredményez. (Hegar) %)

A méh dllandé rendes helyzetéhez feltétleniil sziikséges a me-
denczefenék épsége.

A gat épségekor a hiively ivinya majdnem vizszintes; ellenben
githidnyossig esetén a hiively inkdbb fiiggélyes lefutisd, minek ko-
vetkeztében a'méh és a hiively tengelye nagyobb szig alatt metszi
egymast. Ennek kedvezitlen voltirél mir feljebb megemlékeztem.
Hidnyos gitnil a beszakadt résznek megfelelfen az eliilsG hiivelyfal
nem taldl tobbé tdmaszt a hdtulson, ezért a tigult szeméremréshe
siillyed. A kiinn levii 1ész most csekélyebb nyomds alatt van, mint

1) W. A, Freund, Bericht iiber die Verhandlung der Gynikologischen
Section der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte Heidelberg
Centrblt f. Gyn. 18849, Nr. 40. 641. L

3) Dr. A. Hegar. 1. f.
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volt rendes helyén, a hiivelyben, e miatt vérpangds, ennek kovet-
kezményiil pedig idilt taltengés fejiddik ki rajta. A lob id&vel fel-
terjed a méhre is, és eredményezi a prolapusokndl oly gyakran ész-
lelhetd taltengéseket.

Gdtrepedések a hiively zirdkésziilékét is megrongiljdk s igy
aztin a tdltengett silyos hiively és méh elGesésének semmi sem dll
tatjaban.

A mint latjuk, egyediil a gitrepedés is okozhat prolapsust vég-
eredményében.

Mennyivel kénnyebben johet ez létre, ha gdtrepedésen kiviil a
fentemlitett kdros tényezék kardltve mikidnek! Ha a hiively Gssze-
kottetései lazdk, ha a méh egyenes dllisban van, vagy hitradilve
¢és szalagjai sem elég ellentillok.

Végiil még egy tényezdirdl, a hasiiri nyomdsrdl kell szélanom,
hogy a prolapsus kifejldésének folyamata viligosan és tisztin dlljon
elGttiimk.

Emlitettem, hogy a hasiiri nyomds a rendesen fekv uterust
rigzitl, ellenben az egyenesen dllé vagy hdtra ddlt méhet lenyomja
a medencze tengelye irdnydiba. Ebbél tnként kivetkezik, hogy a has-
iirl nyomés fokozdéddsival az elBesés veszélye is novekszik. Kilono-
sen kedvezitlen korillmény, hogy éppen azok a tényezdk, a melyek
egymagukban is alkalmasok a prolapsus kifejlédésére okil szolgdlni,
tibbnyire a hasiiri nyomds fokozdsival is jarnak. Igy pl. a tapaddsa
helyérgl lehorzsolédott elitlsé hiivelyfal magival vongalja a hélyag
egy részét is, cystocelet és a higyesd elgorbiilését eredményezi. Ez
aztin nehéz vizeléssel, a hassajté fokozott mifkédtetésével jar.

Eppen igy a méh hitrad6lése, a mely mar magiban kedvezs a
méh siilyedésére, gyakran a hasiiri nyomds fokozdddsit is okozza.
Mert a hdtrad6lt méh portioja nyomja a higyesévet és neheziti a
vizelést, a fundusa pedig a véghelet nyomva, a székelést akadd-
lyozza.

A hastivi nyomis fokozdsa dltal hasfiri daganat vagy vizgyiillem
is hozhat létre prolapsust.

Az éppen eldadott oki mozzanatok kizil rendesen tihbet tald-
lunk egymissal tdrsulva. Gyakran azonban mir egy is elég arra, hogy
a nemzirészek fiiggesztésében kozremiikods kitlonbozd tényezik kizt
“észlelhetd szép harmoniit megzavarja és prolapsust okozzon.
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Fritscht) aetiologicus szemponthdl kivetkezien osztilyozza
az elbeséseséseket :

1. Masodlagos puerperalis elGesések. A bantalom kezdete ez
esetben az elitlsé hiivelyfal siilyedése, dfinek kovetkezménye tilten-
gés, valamint a méhnek vongdlisa és végre teljes elGesése.

2. Llsédleges méhsiilyedés a kitelékek lazuldsa, sdlyos uterus
és retroversio kiovetkeztében. Tly esetben a méh siilyed el6bh és in-
vertilja a hiivelyt. Cervix tultengés nincs. Az eliils§ peritonealis redd
a méhvel egyiitt siilyed, a hdtulsé kevésbé! A végeredmény itt is
teljes prolapsus.

3. Prolapsusok, melyeknek oka vagy feliilr6l haté nyomds (da-
ganatok, ascites sth.) vagy alulrél valé vongdlis. Ide tartoznak az
alsé tamasz hidnyossdga kivetkeztében elGillott siilyedések (a fan-
csontok fejlédéshibai).

Némely esethen egész talinyszerii az elsGdleges elGesés, midén
t. i. gyermekeknél vagy ujszillstteknél taliljuk.

Valészinii, hogy ily esetekben a Freund leirta hibds lefutdsi
peritoneummal van dolgunk. Ilyenkor mar csekély alkalmi ok is létre
hozhatja az elégteleniil rogzitett méh lesiilyedését. Quisling?) ese-
tében a hasmenéstdl és székerdltetéstdl feltételezett, fokozott hasiiri
nyomds lehetett az alkalmi ok. Trélat?) hizonyos 6rokélt hajlamot
vesz fel hasonlé esetekben.

Vignard4) tibbszér herniaval egyetemben prolapsust is ész-
lelt, mely esetekben orsklést tudott kimutatni.

A prolapsusok magyardzatinil sok gyakorlati haszna van a
méhnyak Schroder szerint valo beosztasanak. O t. i. a méh nyakén
hiarom részletet kiilinboztet meg. Az eliilsé fornix alatt lev§ résat
vaginalisnak, 'a hdatsé fornix felett levit: supravaginalisnak, to-

1) Dr. H. Fritseh L f.

#) N. Quisling. Prolapsus uteri completus hei einem nengehorenen Kinde.
Nork. Mag. for Liigevied 4. R Bd. IV. 1889. Nr. 4. 8. 265—271. és Centrbl. f.
Gyn. XIV. Jahrg, 312, 1 )

3) Trelat. Prolaps der Weiblichen Geschlechtstheile Gaz. des hopit. 1888,
Nr. 2. és 4. Centrbl. f. Gyn. 1889, Nr. 14. 239. 1

#) E. Vignard. Ueber die Aetiologie des Prolapsus der Weiblichen Geni-
talorgane. Arch. de. tokol. 188y, Nr, 2. és Centrbl, f. Gyn. 1889, Nr. 238, 405. L
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vabba a vaginalis és supravaginalis kozott fenmaradét medidirnek
nevezi.

A legtébb prolapsusnial méhnyak-tiltengést is észlelink. A
tiltengés eredetére nézve eltérsk a vélemények. Némelyek a tilten-
gést elsGdlegesnek tartjak és azt mondjik, hogy a nivekeds cervix
fokozatosan invertdlja a hiivelyt (Huguier);1) Fritsch?) szerint leg-
helyesebb a tiltengést vérpangasra vinni vissza. E pangis majd a
hidgnyos involutiénak, majd a dislocationak, majd pedig a hiivelyben
65 a hitvely el6tt levé nyomds-kiilonbségnek a kifolyasa.

Hibas a hiively vongdldsdt a tdltengés okdnak tartani, mert
vongalds csak sorvadast okoz. (Fritsch).

Eleséseknél a hiively bemenete tdg. Kz vagy a fokozatos nyij-
tasnak vagy gatrepedésnek az eredménye. A nem egyesiilt gitrepedés
helyén fényes heget taldlunk, mely tiébbnyire a hiivelybe a col. rug.
post. egyik vagy mindkét oldalira is felterjed.

Ha a git teljesen hidnyzik, akkor a hdtulsé hiivelyfal is csak-
hamar elGesik. Az elGesett rész meglobosodik és tilteng, egyrészt
azért, mert folyton izgatva van, masrészt azért, mert a szeméremrés
elétt csekélyebb nyomds alatt dll, mint volt rendes helyén, a hii-
velyben. E lobosodds a méhre is felterjed s annak tihltengését ered-
ményezi.

Ha csakis a mediir részt éri a taltengés, akkor a méhfendk
és a hatulsé boltozat koriilbel6l rendes helyén van. Ha azonban a
supravaginalis vész is tdltengett, akkor a fundus még mindig rendes
helyén marad, de a hatulsé hivelyboltozat mér silyedt. Ennek ma-
gyardzata a fornixok tapaddsi viszonyiban keresends. A hétulsé u. i.
magasabban tapad az elillstnél s ezért a portio alsébb részletének
lefelé novekedése azt helyzetében nem befolyisolja. A vaginalis rész
ondllé nivekedése sem az uternst, sem a fornixokat nem dislocdl~
hatja.

A peritoneum mellill a helsé méhszdj tdjan csap it a hélyagra
az elillsé hiivelyboltozatra azonban nem terjed, ezért ennek siilyedé-
sét nem is kéveti. Hatul a hivelyboltozattal is Gssze van ndve, ezért
evvel egyiitt valtoztatja helyzetét, s igy a supravaginalis, valamint
teljes elesésnél kozvetetlenill a hdtsé ajk mogott taldlhato.

1) %) Dr. H. Fritsch, 1. f.



64 AKONTZ KAROLY DR.

A holyas alsé, valamint a higyest felsd részlete az eliils hii-
velyboltozattal egyiitt sitlyed. Ilyenkor a higyess, a rendestsl eltérGen,
lefelé gorbiil. A hitsé hivelyfal siilyedését csak ritkdan koveti a vég-
bél is, valésziniileg azért, mert lazin van hozzi kotve. Fritsch 22
készitmény koziil csak egynél taldlt rectocelet. A portio tdltengése
néha oly jelentékeny, hogy a hiivelyboltozatok a méhszajjal egyiitt
a szeméremrés el6tt vannak, s a méhfenédk mégis a rendes helyén
érezhet. Maskor azonban a méh is csakhamar siilyed.

Mis képe van a méh elsGdleges elGesésének. Itt a siilyedd
méh egyszerre invertilja a boltozatokat; nyaka nincs tdltengve, leg-
feljebb egészben tomegesebb és tobbnyire egyenesen vagy hatraddlve
taldlhaté. A prolabdlt részletek rendesen kifekélyesednek, nyalkahir-
tyajuk eldurvul, s6t néger néknél barnan festddik.

Prolapsusokndl a hiively oOsszekitetései rendesen lazultak, a
symphysisr6l Ggyszélva le van horzsolva az elillsé fal. A medencze-
polyikban s az ezek kozott fekvd izmokban sokszor talilunk kisebh-
nagyobb szakaddsokat. Ezeknek megfelelen a vizsgalodd ujjal nem
taliljuk a medenczefenékben a szokdsos ellendllist, hanem kénnyi
szerrel a medencze falit tapintjuk. Ha a diaphagma pelvis ép, akkor
az a véghél nyildsat felfelé és elére a symphysis felé hizza.

Ellenben ha sériilések kovetkeztében hibdsan mikodik, akkor
az anus mélyebben és hatrabb all. 1) Ily esetben a git épsége da-
czéra is prolapsus jéhet létre; viszont ép diaphragma huzamosan
utjit dllja az elfesésnek, ha a git be is van repedve.

A levator ani féleg hdtul és oldalt reped, elél inkdbb tapadasa
helyértil horzsolddik le.

A prolapsusok vagy hirtelen, heves tinetektdl kisérve, vagy
lassan, kevéshé heves tiinetekkel jének létre.

Az elébbiek ritkdk és az erfs ideg- 6s hashdrtya-izgalom miatt
kedvezitlenebbek az utébbiaknal.

A fokonként fejldds elGeséseknél keresztfijdalmakrdl és kelle-
metlen erfltetésrél (tenesmus) panaszolnak a nék. A tenesmus csak
a teljes elfeséssel szokott megsziinni. A higyess, hélyag és egyéb
medenczeképlet dislocatioja a nekik megfelel§ tiineteket mutatjak.

1) F. Schatz. Ueber die Zerreissungen des muskulésen Beckenbodens
bei der Geburt. Avch. f. Giyn. XXII. Bd. 1884, 298. 1.
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Felting, hogy néha nagy elGesések a repondlds utin tébb
kellemetlenséget okoznak, mint azel6tt. Ezek régi prolapsusok, a hol
a medencze szervei hozzd alakultak a kéros viszonyokhoz.

A diagnosisnak mindig részletesnek és szabatosnak kell lennie.
B véghil prolabalva és repondlva is meg kell vizsgalnunk az esetet,
hogy a medencze Osszes képleteirsl, valamint azok egymishoz val6
viszonyar¢l tiszta képet nyerjiink. S ha fgy a prolapsus valodi okdt
felderitettiik, akkor ennek megsziintetéséhez, az okszert orvoslishoz
foghatunk.

A nemzdszervi bantalmak és a gyermekdgy czélszerti orvoslisa
ugyanegy az elGesések prophylaxisdval. A prolapsusok keletkezésére
a hibis gyermekdgyi visszafejlédéshen taldljuk a legtobb kedvez®
momentumot. Ezért soha se mulaszszuk el a giton és medenczefe-
nékben létrejott szakaddsokat egyesiteni, valamint a bovérd, tdlten-
gett hiively, méh és tiggelékei kellg visszafejlGdésére megfelelG gon-
dot forditani. Tovabbéa iigyeljink arra is, hogy a gyermekigyas hibds
fekvése kivetkeztéhen a méhe hibds allast ne kapjon. Ezért gyermek-
4gyban a folytonos hanyattfekvés keritlendd. Szem el6tt kell tartanunk
tovibb4, hogy a hassajté ers mikddése hatréltatja a gyermekagyi
visszafejlsdést. de meg konnyen a nemzdrészek silyedését is okozhatja.

Az elfesések gydgyitisa palliativ vagy radicalis tton, pessa-
riumokkal, illetsleg operatioval eszkozolhetd.

A pessariumok — mint ismeretes — vulk. kaucsukbdl, gum-
mib6l, fémbdl sth. készilt golyd, gytri, szanka s egyéb alaku esz-
kozok, a melyek a hiivelybe helyezve, itjat dalljak az elGesésnek.
Vannak nyeletlenek és nyelesek. Elébbiek a medenczefenékre timasz-
kodnak, utébbiak Kkiviilrdl rogzittetnek.

A pessariumoknak 3-féle hatdsa van: vastagsigukhoz mérten
emelik a méhet, 2. a portiot az introitustél tivol tartjdk s ez dltal
biztositjdk a méhnek rendes helyzetét, 3. a hiively nyildsit bizonyos
fokban elzarjak s fgy az elGesésnek uijit alljak (Fritsch).

Eredménynyel alkalmazhaté a gyirit ott, a hol a méhet rendes
helyzetében képes tartani. Okvetetlen szitkséges erre a medenczefenék
oly foku épsége, hogy a gyiiriinek kell§ tdmaszul szolgilhasson. Jél

Orv. term.-tad. Ertesitd " 5 5
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fekvs gyiivii alkalmazisa esetén jelentékeny tiltengések rovid idé.
alatt visszafejlédnek.

Legnagyobb hdtrinya a gyiiriinek az, hogy a betegség mialt
mér amigy is tdg hiivelyt iddvel ming‘,jobban kinydjtja. Tehat két
6l fegyver, a mely csak a hintalom fokozdsival sziinteti meg ideig-
ordig a prolapsust, Martini) ezért csak éregeknél s olyanokndl hasz-
ndlja, a kik a mfitétel utin megkivint fekvésre alkalmatlanok. Leg-
kevéshé tartom czélszerfinek a gyiiriit oft, a hol sok gynaekologus
éppen alkalmazni szereti; értem a kezd6dd prolapsusokat. Nem alkal-
mazom itt azért, mert fokozza a bintalmat, s igy az el6bb-utébb
elkeriilhetetlen miitételt nehezebbé, bonyolultabbd és eredményét ked-
vezdtlenebbé teszi.

Hétrdnyuk tovdbbd még a jol alkalmazott gyiiritknek is, hogy
kell6en nem ellendrizheték, s igy kionnyen lobokat, dtfuréddsokat stb.
okoznak. Volt alkalmam (9. sz. betegen) kivenni egy olyan gyiriit,
a mely évekig fekiidt hibdsan a hiivelyben, sarjadzassal koriil volt
néve és nagyfoku parametritist tartott fenn. Az ily esetekre mondja
Fritsch: ,mit Hiilfe von Schlosser und Schmied musste man
schon derartige eingewachsene, verrostete, incrustirte Pessarien aus
der Scheide entfernen.“

Tomérdek kart okoznak a pessariumok azért is, mert szimta-
lanszor alkalmazzik tudatlan oreg asszonyok.

Ezért mondja Fritsch ugyancsak a pessariumokra, hogy kivinatos
volna szabad eldrusitisukat megakaddlyozni, mint a mérgekét.

A gyokeres orvoslds czélja, a ,restitutio in integrum® lehetd
megkozelitése. Bzért adott esetben a beszakadt, hidnyos medencze-
fenéket ajra képezzitk. A tiltengett részeket resecaljuk és igyeksziink
a hitvely meglazult Osszekottetéseit és a petyhiidt méhszalagokat
erfsiteni.

A gitképzést, valamint a hiively és méh resectiojat kell§ pon-
tossaggal végezhetjiik ; azonban a meglazult tsszekottetéseket 6s sza-
lagokat mar csak kozvetve és nem is elegendGen igazithatjuk meg.

1) Dr. A. Martin. Pathologie und Therapie der Frauen-Krankheiten 1887.
Wien und Leipzig. '



HOVELY- 1S MEHBELOKSESEKROL, KILENCZ OPERALT ESET KAPCSAN. 67

Mindennek daczira elég kedvezd eredményeket érhetiink el. Cohn-
nak ) a berlini klinikdrdl 1882-t61 1887-ig gytjtitt adatai szerint
6759/, gyogyult véglegesen; ezeknél a mitétel utin évek mulva sem
Gjult ki a prolapsus.

A prolapsusok operatioja a kivetkezd rvészletekbdl, illetileg ezek
kiilonbiiz6 combinatiojabdl 4ll:

a) operilis a méhen, a tultengett nyak kimetszése;

b) operalds az elillsé hiivelyfalon: colporraphia anterior; és

¢) operilds a hatulsé hiivelyfalon és géton : colpoperineorrhaphia.

Ez a valédi operativ irdny, mert az elGeséseknek ujabban fel-
karolt mdsik gyégymédja, a Thure — Brandt 2)-féle, nem véres
iiton igyekszik a béntalmat orvosolni.

E médszerrrs]l roviden csak azt emlitem fel, hogy a méhnek
combinalt, a hiively és hasfalak fell val6 rendszeres emelésébil és
a medenczefenék izmainak gymnasticajabdl all.

A méhemelés czélja az, hogy szalagjainak csikkent rugalmas-
sagat (tonusdt) fokozzuk ; a medenczefenék izmainak gyakorldsdvaj
pedig ez izmoknak erdsitésére toreksziink.

Egyfelsl a fiiggeszt6 késziiléket, mdsfel6l a timaszté képlete-
ket javitjuk dltala. Hérom esetemnél alkalmaztam ez eljirdst, de csak
kevés eredményt értem el vele, azt t. i, hogy az elfesés nem oly
kimnyen jott létre, mint elébb. Nem is képzelem el, hogy e médszer
végleges gyogyulasra vigyen ott, a hol az elSesés oka nem csupén a
tonus csbkkenése, hanem egyéb is, pl. a medencze-fenék beszakaddsa.

llyenkor csak hasznos el6készité beavatkozdsnak tekintem ez
eljardst, rationdlis orvosldsnak azonban az emlitett miitéteket, vagy
azok kombinatigjat tartom. "

A hiivelyes rész resectidja akkor van javalva, ha a méh, vagy
a nyaka tdltengett. A repondlt méh vissza szokott ugyan fejlédni,
mégis nem tandcsos ezt egyedill a véletlenre bizni, s nagyon czél-
szerfi hasonl6é esetben a nyakbél egy részt kimetszeni. Eziltal el-
érjitk azt, a mit legelGszor Braun tapasztalt, hogy a méh involvals-
dik, a kivdgott résznél nagyobbal rovidiil.

1) Cohn: Ueher die primiren und definitiven Resultate der Prolapsope-
rationen. Zeitschrift f Geb. u. Gyn. Bd. XIV. Heft 2.

%) Dr. A. Resch. Thure-Brandts Heilgymnastische Behandlung Waibl.
Unterleibskrankheiten. Wien, 1888,

h¥
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Rendesen amputatiéval kezdjitk az operatiét. Ez lehet vagy a
Hegar-féle egyszert korkords, vagy a Simon-féle ékalakd, vagy, ha
nagyohb részletet akarunk kivagni, a E:Eu'iid&r—féfe supravaginalis.

Colporrhaphia anteriort ott végziink, hol az eliils§ hiivelyfal
eldesett és til van tengve. Kz operationak kettds czélja van. A b6
hiivelyfalnak resecildsa és az eliilsG hiivelyfalba egy erds hegnek be-
igtatisa, a mely az tdjonan képzett hitulsé hiivelyfalra timaszkodva,
képes lesz a hélyagot hordozni.

E czélbdl az elills6 hiivelyfalat vagy ovil vagy patké alakjdiban
(Sims) felfrissitjik s e sebfeliiletet a medidnvonalban egyesitjilk.
A sebfeliilet nagysiga a tiltengés nagysdigatél fog fiiggni. Martin
stlyt helyez arra, hogy a hiively alsé része jol legyen szfkitve,

Gyorsan végezhetjiik ez operatiét. ha a kimetszends nydlka-
hartya-résat a Hegar-féle ziré csipeszbe fogjuk, ez alatt a varratokat
atszarjuk, s a varratok és csipesz kiozt a nydlkahdrtyit levagjuk.

A varratok megkotése most mdr gyorsan megy.

Tobb idébe és vérbe keriil, ha e csipesz nélkiil, késsel vilasztjuk
le a nydlkahartyit. Elénye e médszernek csak az, hogy a hélyagot
kevéshé sérthetjilk. Czélszerii médositdsa az operatidnak az is, ha két
kisebb oldalsé 6vdlt metsziink ki a nysdlkahdrtyabél. A hélyag ez
esetben e két oldalsG heget kevéshé terheli, mint el6bb a kozépsé heget.

Az emlitett két miitétel utdn kivetkezik a harmadik, colpo-
perineorrhaphia. A hérom miitételt egy tléshen végezhetjiik, mint
én is tettem, hogy betegeim idejét kiméljem.

A colpoperineorrhaphidnak is kettds czélja van. Egyik az,
hogy szikitsitk a hiivelyt és egy dttal hitulsé faliba egy erfs heget
iktassunk.

Ez az er6s heg az introitustél majdnem a portidig hazédik, a
a hiively dltala jelentékenyen eréishiil és igy képes lesz a méhet ti-
mogatni. A miitétel mésik czélja az, hogy a hidnyzé gitot kiegészit-
suk és a hiively elégtelen zirSkésziilékét erdsitsiik.

Igy aztin a hiively is djra normalis lefutdsi lesz E kettds
czélt elérhetjiik, ha a hatulsé hiivelyfalat a comissuratél felfelé, tébbé-
kevésbé a frontalis sikban felsebezzilk, s a sebfeliileteket a veliik
Gsszefiiged szivetekkel oldalrdl a kozépvonal felé hiazva egyesitjik.
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Mondhatni minden nevezetesebb miitének meg van a sajit médszere,
eltérés kostitk f6leg a felsebzés alakjiban és médjiban van.

Két fécsoportba osztom e mitételeket. Az egyiknél a hiivelyt
felfrissitjitk, nydlkahdrtyat vagunk ki bel6le, s e médszert felfrisstté-
nek nevezzitk. A mdsikndl a sebfelillet készitésére a hiivelyt lebeny
alakjaban levilasztjuk a végbélr6l s azért e médszer neve lebenyes.

A sok mddszer kozlil eseteimnél a kivetkezéket alkalmaztam.

Hegar?) szerint a hétulsé hiivelyfal felsebzését héromszoghen
végezzitk. A hdromszog alapvonala a comissurdn, csticsa a porti6 k-
zelében van, az oldalszirak innen széttérve haladnak lefelé. A kize-
pén egyesitett sebfeliilet hegje szintén hdromszég lesz s dltala a
véghél és hitvely kozitt levl szdvettomeg, a septum recto-vaginale,
jelentékenyen vastagszik.

E mdédszer lényege : a porti6tél a gitig hazédé erds heg 4ltal
a hiivelyt sztikiteni és erdsiteni.

Fritsch?) médszere a Hegarétdl csak abban killénbozik, hogy a
a hdromszdg oldalsé szdrai kifelé homoruak, vagy az alsé harmadban
megtorve kifelé nyilé tompa szoget alkotnak. Fz dlial elérhetjitk azt,
hogy a sebfelilletek az introitus mogott kisebb feszitéssel egyesithe-
t6k és hogy az 4j heg lehettleg a hiively normalis, mellfelé mérsé-
kelten concav lefutisit kapja.

A harmadik médszer a Martiné®). Martin physiologicus viszo-
nyokkal szdmolva, a col. rug. post.-t, mint erfs kot@szovethen dis
részt megkiméli és ennek oldalin készit egy-egy sebfeliletet a
hitvely falinak kozepe tdjiig. Ezeket ondlloan egyesiti s csak azutdn
késziti a gitot. E czélb6l a col. rug. post. csicsitél kiindulé széttérs
két-, és a meglevé gat szélén haladé egy metszéssel hatdrolja a fel-
sebzendd részt. _

0 is oldalrél a kozépre huzott szovetekkel erfsiti a hiively
hatulsé falat, de e mellett megtartja a hiively természetes timaszit is,
a col. rug. post-t. E mfitétel tulajdonkép a perineoauxesishél és két
elythrorrhaphia lateralis post.-b6l dll. A tobbi hasonld (felfrissité)
modszert nem emlitem, hanem ezennel dttérel a lebenyes mfitételekre.

5 Dr. A. Hegar I f.
) Dr. Fritsch 1. f.
%) Dr. A. Martin 1. {
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Fzekre nézve jellemzének tartom, hogy a hiivelyt lebeny alakjiban
vilasztjuk le s igy nyerjilk a kivint sebfeliiletet.

E csoportba szoktak szdmitani oly mfitételeket is, melyeknél
a lebeny képzésén kiviil nydlkahdrty# is vigunk ki a hivelybél.
Ilyen pld. a gitrepedés operalisa Langebeck szerint, a Bischoff-féle
prolapsus-miitétel stb.

Ezek azonban inkdbb egy harmadik csoportha lennének sorozhatok.

Siinger!) ezeldtt egy pir évvel ismertette Némorszdgban Vossnak
gatvarrd miitételét. Ezt most Lawson Tait-r6l nevezik, mert & javitva
rajta, Gjabb id6ben ismertette és gyakorlatba hozta.

E tisztin lebenyes miitétel kivetkezGen végezhet( :

A véghélbe tolt bal mutaté- és kozépujjunk ellentrzése mellett
a comissura ¢s anus kozott lefelé¢ domborodé metszést ejtink a
giton s ezt két oldalra a nagy és kis ajkak taldlkozé pontja felé
meghoszabitjuk. E metszést folytatjuk a septum recto-vaginale-ha,
hogy a hiwvelyt és a végbelet egymdstol a sziikséghez mért magas-
sdgig elvilaszszuk. Ha a sebszéleket felfelé, illetGleg lefelé megfeszit-
Jitk, akkor a nyert sebfeliilet legiimbilyitett rthomb alaki, hasonlé a
legtibh friss gatrepedéshez.

Ezutin a sebet feliilete alatt harint irdnyban vezetettjsodrony var-
ratokkal egyesitjilk. Az 1) git hossza és magassiga a giton, illetd-
leg a septumban ejtett sebrész nagysigitél fog fiiggni. Ha a giton
ejtett metszés nem ivelt, hanem egyenes vonali, akkor ennek két
végétdl felfelé a kis és nagy ajkak tapadd pontjiig egy-egy fiiggélyes
metszést is ejtink; ilyenkor a sebfeliilet inkdbh hatszogletii.

Tait az egész felsebzést térdoliéval végzi, a varrdshoz sodronyt
és nyeles tiit haszndl.

E miitétellel 10—20 percz alatt készen vagyunk és széles, erts
gatat nyeriink altala, szivet kimetszés nélkiil,

Teljes gathidnykor a hiively és véghél hatdrdn ejtjiik a harint
metszést, az oldalmetszéseket a harint metszésen tdal 2 cmve meg-
nydjtjuk. Ez esetben a metszés H alakd. a sebfeliilet pedig a hiively-
véghél-lebeny megfeszitésekor 8 szogletii. Most is olyanformén
varrunk, mint elébh.

1) Biinger Vokmann's Sammlung klin. Vortige Nr 301. és Dr. Dirner
G. A gitképzés 0] és egyszerii maidszere. Orvosi heti szemle 1589, 4. sz.
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En a felsebzést mindig késsel, a varrist sodronynyal, de nye-
letlen tiivel végeztem.

Prolapsusokudl e mittételt csak bizonyos mddositdssal haszndl-
hatjuk.

Vagy combindljuk a hdtulsé hiivelyfal resectijdval, az elyth-
rorrhaphidval, vagy pedig a hiivelyt oly médon szlkitjitk, hogy
magasabban vélasztjuk le a véghélr6l, mint az egyszeri gatkép-
zésnél. Akdr a portidig is elvdlaszthatjuk a hiivelyt ily médon a
véghéltal.

Frank") ilyenkor a hiivelylebeny alatt a sebfeliiletet elstilyesz-
tett catgut-varratokkal, a gitot pedig ondlléan egyesiti. E mddosi-
tashoz hasonlé a Griinwaldté.?)

() is a gt felsl halad a septumba és magas hiivelylebenyt
készit, ezt median ketté metszi, s fgy két hiromszigd oldalsé lebenyt
kap, melyekbl egy vészt lemetsz. A hiively hétulsé faldn most a
Hegdréhoz hasonlé 3 szogli sebfeliilet van, csakhogy itt a sebfeliilet
oldalsé szélei szivetben disak, vaskosak és varrdsra alkalmasabbak,

Simpson®) is hasonlé hdromszogti lebenyt készit a hiively hi-
tulsé falin, de azokbdl semmit sem vag le. A sebfelilletet rétegenkint
esom6s catgut oltésekkel, a lebeny szélét pedig sodronynyal egyesiti.

Simpson azonban a hively feldl késziti fel a lebenyeket.

Allitolag ers, vastag sept. recto-vaginalet nyerhetni e médszerrel.

Az elesések orvoslisara a méhnek teljes kiirtdsat, a totalis
exstirpatiét is combindljak az elythrorrhaphiaval. Az eredmény
azonban tivolrél sem oly kedvezs, hogy ez eljirist gyokeres orvoslé
médszernek tarthatndk, a milyennek ezt Dechambret) és Lereboullet
allitja. Tly esetekben, tapasztalat szerint, a hiively rovid id6 milva
prolabal s ekkor méhsiilyedés helyett enterocele vaginalissal lesz

\) Dy. E. Sonntag. Beitrige zurGebiirtshiilfe und Gynilkologie. Stuttgart.
1889, Plastische Opertionen zur Wiederherstellung des gerissenen Dammes und
zur Heilung der Vorfille. Freiburg i. B.

9 Dy, 0. Griinwaldt, Bine modificatio der Dammoporation nach Lawson
Tait. Centrbl. f. Gyn. XIV. Jahrg, 1890. 545. L

3 Dr. E. Sonntag., 1. f.

1) A, Dechambre és L. Lereboullet, Dictionnaire Encyclopédique des Sciences
Medicales. 5-ik serie. 2-ik Tom. 1886.
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dolgunk, annak daczira, hogy betegiinket életveszélyes miitétel esé-
lyeinek tettitk ki. (Baumgiirtner, Miiller.)?)

Egy esethen Hegar szerint, két esetben Fritsch szerint, egyszer
Martin szerint operdltam. Két kezddd6 p¥olapsust az egyszerit Lawson
Tait operatidval gydégyitottam, egy mdsikndl a Tait mitételt elytro-
rrhaphifival combindltam. Két betegemet pedig Grimwaldt médszere
szerint operiltam. A miitételt mindig chloroform-narcosisban végeztem.

Eseteim a kovetkeztk :

1.

Sz. A.-né, gazdatiszt neje, 38 éves. igyszer rendesen sziilt, harom-
szor vetélt.

Elhizott n&, hasfalai nagyon vastagok, hasinak korfogata a kol-
dok magasségiban 124 cm. Emberfejnyi koldok sérve van, a mely
csak kis mértékben tolhaté vissza a hasiirbe. A hatulsé hiivelyfalnak
alsd részlete a szeméremréshen kis okolnyi daganatot képez. Gitja
ép. Hiivelye tdg, az eliilsé fornix normalis, a hatulsé elsimulva, méhe
a hasfalnak vastagsiga miatt nem tapinthaté ki.

Prolapsusa egy év Gta van.

Kérisme: Prol. pariet. vaginae posterioris, 1889, szept. 4-én.
Fritsch szerint colpoperineorrhaphiat végeztem a betegen. A felsebzés
magassiga 11 cm., alapja 7 cm. volt. A felsebzés és varrds is a nagy
hasiiri nyomds miatt részletekben, és csak nehezen torténhetett. A
jelentékeny fesziilés alatt levd felsehzést sodronynyal varrtam ossze.
A miitétel 2 6ra hosszat tartott. A lefolyds ldztalan volt, V. nap
konnyen székelt, VII. nap a git varratait kiszedtem, XVI. nap a
beteg gydgyulva ment haza.

Koriilbelsl két honap mulva (X/28) jél érzi magdit, jarkéldsa,
vizelése rendes.; ekkor szedtem kia hitvely-varratokat. A sebzés min-
deniitt per priman int. egyesiilt. Gatja 15 emmel ndvekedett, hiivelye
sziik, az egyesités helyén ers heg érezhetd.

Miitétel utin egy évre a prolapsus még nem ujult ki,

Jelen esethen azonban virhaté, hogy a nagy hasiiri nyomds tjra
kiszoritja id6vel a hiively falit, s ha az osszes foltételek meglesznek,

{) Baumgiirtner, Miiller. 1. Bericht iiber die Verhandlung ete. Centbl. f,
Gyn. 1889, Nr. 40. 691.
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létrejin fokonként a teljes elGesés. Huzamos gydgyulist csak az els-
esés okdnak, a nagy hasiirl nyomdsnak megsziinése ntan viarhatunk.

I1.

M. Zs. 17 éves cseléd. BEgyszer sziilt, ez alkalommal gitja az
anusig, valamint a hiivelybe a col. rug. post. két oldaldra és a kis ajkakra
terjed6leg repedt. A friss gitszakadds Osszevarrdsa a nemzdrészeken
tamadt eczema miatt eredménytelen volt.

1891. méjus 6-an: a git teljesen hidnyzik, a higyesédudor,
valamint a hdtulsé hiivelyfal alsé részlete didnagysighan a szemérem-
résben lathaté. Hiively szitk, méh rendes.

Kérisme: Ruptuva perinei tot. invet. Prolapsus pariet. vag. ant.
et post. min. grad.

Ez esethen tisztin a git ujraképzésére szoritkoztam. A miité-
telt Tait szerint 3/, dra alatt végeztem. 9 mély és 2 feliiletes sodrony-
varratot tettem.

Operatio utdn mdar a harmadik napon, valdsziniileg gondatlan
csapolds miatt, cystitis keletkezett ; ehhez kés6bb lizzal pdrosult ente-
ritis csatlakozott. A hasmendsek miatt nehezen tarthattam tisztin a
sebet. Csak a XXV. napon szedtem ki a varratokat. A gitseb az
anus szomszédsigdaban per primam int., a hiively felé¢ azonban csak
sarjdzassal gy6gyult. A hiively zdrdkészilléke mindennek daczira any-
nyira szkilt, hogy a bemeneten két ujjamat csak erdltetve tol-
hatom dt.

Betegemet a cystitis miatt csak a XXX. nap engedtem felkelni.
Azéta folytatja régi foglalkozdsdt.

111

K. S-né valt6ér neje, 32 éves, 4-szer sziilt, a gyermekdgy-
b6l rendesen 3 —4 napra felkelt. Prolapsusa 1883 dta van; eleinte
gyiiriivel tartotta vissza, most azonban mdr nem haszndl a gyiirii,
mert mindegyre kicstszik. A szeméremréshe nyomuld lhgdmt fajdal-
mat okoz neki és munkilkoddsiban akadalyozza.

1891. aug. 17-én: a szeméremréshen az eliils6 hiivelyfalnak alsé
részlete egy kis Okolnyi daganatot képez: e daganat a hassajté mii-
kidésekor nivekszik.
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A comissura post. mogott a col. rug. post. csticsa 15 cmre fel-
cstiszott, helyén fényes heg van; git 1'2 em. A méh elils6 ajka egy
kissé megnyult, a megfelels fornix simdb. A hilyag egy kis részlete
a prolapsushan van.

Kérisme : Prolapsus. pariet. vag. ant., Cystocele min. grad. Rupt.
perin. invet. II. gradus,

A mitételt 1891, aug. 3l-én végeztem,

Elébb az eliilsé hiivelyfal nyalkahartyijibol, a higyesddudortol
kezd6ds DD em széles és 6 cm. magas ovilt vilasztottam le. A sebet
hdrom rétegben (etage) sublimatos borszeszszel dtitatott catgut-el Schri-
der médja szerint, tovahaladd réteges sziicsvarrattal egyesitettem.

Fzutin Tait szerint a hdfulsé hitvelyfalat o véghéltsl 4 cm.
magasan elvilasztottam, s a rhombalaki sebet 7 sodrony varrattal
egyesitettem. Az egész miitétel 70 perczig tartott.

A gybgyulis reactio nélkiil per primam int. folyt le. Az V. nap
volt bedntésre elGszir szdéke, a XV. nap kiszedtem a git varrvatjait,
a XIX. nap haza utazott. Okt. 26-in qjra littam, ekkor introitusa,
valamint hitvelye rendes tigassigi, méhe rendes helyzethen volt. Egészen
J0l érezte magit.

Jelenleg 3-—4 honapos terhes, prolapsusa azonban nines.

IV.

K. J.né 30 éves, foldmiives neje. Eliszor ezelott 13 évvel sziilt.
Ez alkalommal emlé- és méhbaj miatt 8 hétig fekiidt; misodik
sziillése is nehéz volt. Egy év Gta nagyobb teher emelésekor teste
reszket, vizeletét nem képes tartani, s dgy érzi, hogy ,testében valami
leerveszkedik.“ 1891, szept. 8-in a hdtulsé hivelyfal didényira a sze-
mérem véshen lathatd, erélkiodéskor mindkét hitvelyfal tojdsnyira is
kinyomi]. Méhfenék rendes helyén, méhnyak a fornixokkal mélyeh-
ben van, méh 8 em. hosszi. Régi git- és hiivelyrepedés.

Kérisme : Prol. pariet. vag. post. et ant. Elongatio colli supra-
vag. min. grad. Ruptura perin. invet. IL gr.

Az operatiét szept. 10-én végeztem.

A megnyilt méhajakbdél mintegy mastél cm.-nyit vigtam le, s
a sebet sodronynyal varrtam tssze. Az eliilsé hivélyfalbdl 5 cm. ma-
gas 6s széles ovilt vdlasztottam le: ezt a sebet juniperus olajos cat-
gut-el rétegenkint egyesitettem.
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Most aztén Hegdr-csipesz segélyével a hatulsé hivelyfalbil a
col. rug. post-tél jobbra 41/, em. magas, 31/, cm. széles részletet,
balra hasonlét, de kissebbet metszettem ki; egyiket sodronynyal, a
masikat cat-gut-el varrtam. Végre Tait szerint az oldalsé figgélyes
metszéseket is alkalmazva, képeztem a gitot.

Lefolyds zavartalan volt: a giton egy lencsényi terileten sar-
jadzas, kitlonben prima intentio. III. nap énként vizelt, IV. nap be-
ontésre széke volt: XIV. nap a sodronyok egy részét kiszedtem és a
XVII. nap haza bocsitottam a heteget.

Okt. 15-én tjra jelentkezett. Ekkor a tohbi varratokat is kiszed-
tem. A sept. recto-vaginaléja feszes, a hiivelye sziik; hdtulsé faldbél
mogyarényi részlet a szeméremrésben ldthatd. E részletet Hegar-
csipeszbe fogtam és levagtam. A beteg tivozdsa Gta egészséges.

Vi

H. J.né 26 éves, foldmiives neje. Négy gyermeke volt. Azt
panaszolja, hogy 4 év Gta daganat nyomul a szeméremrésébe, s ez
Gt az utébbi idében foglalkozdsiban és a vizeléshen akadalyozza.

Tényleg az elills6 és hdtulsé hivelyfal a szeméremréshen férfi
okolnyi daganat alakjaban lithaté. A méh nagyobb, hitra gorbiilt, és
teljesen elGesett, a kifekélyesedett portio és méhszdj a legmélyebb
pontot foglalja el. Ezenkiviil a véghél és a hélyag egy kis része is a
prolapsusban van. Régi gitrepedés.

Kérisme : Prol. ut. totalis. Recto-et vesicocele. Rupt. perin. invet.
II. grad.

A miitétel elstt, egy-két napi sziinetet tartva, it iilésben Thure
Brandt szerint emeltem a méhet és kezeltem a portio fekélyét. E
kezelésnek annyiban volt eredménye, hogy a miitételkor a méhet ne-
hezebben hizhattam ki, a fekély pedig teljesen gydgyult. 1888. aug.
30-4n operiltam a beteget. A colporrh. ant-t Hegdr-csipeszszel és sod-
rony-varrattal végeztem. A hdtulsé hiivelyfalon és a gditon Martin
szerint operdltam, a hiivelyben sodronynyal, a giton selyemmel varrtam.

A miitétel 3 6rat vett igénybe. Az els6 6 mnapon dllandéan
cathetert hagytam a hdélyagban, hogy az elilsé hiivelyfal sehének
nyugalmat biztositsak. Legmagosabb himérséklet 38:20 (. volt

X. nap a gdthdl az utolsd varratot is kivettem. Az ij gaton egy
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a hiivelybe nyilé kis sipoly maradt vissza. A XIV. nap felkelt és a
XIX-en haza ment a beteg. 6 hét milva a hiwvely-varratokat is elti-
volitottam. Az @ giton levd sipoly aligs gombostiifejnyi volt. Két
év mulva a né teherbe esett. ekkor a méh retroflexiGja ellen Hodge
pessariumot alkalmaztam.

Intézetiinkben sziilt; a szilés alatt a hdtulsé hiivelyfalon és a
gaton nagyobb zizddisok jottek létre. E ziizott részeket symetricuson
eltivolitottam s a sebeket tgy egyesitettem, hogy a sipoly is elzd-
radott.

VL.

G. M.-né, 60 éves, foldmives neje. Hatszor, dllitélag, rendesen
sziillt. 12 éves prolapsusa most mdr a vizelésben és székeléshen is
nagyon akaddlyozza. A szeméremrés elitt férfi 6kolnyi prolapsus. Benne
a méh nyaka, a méhnek és hélyagnak egy része. A portion 4 kraj-
czarnyi fekély. Visszahelyezés utdin a hitvelyfalak nagy redéket képez-
nek, az uterus nagyobb és hdtra van gorbillve. A gdton, hiivelyben
és a diaphr. pelv-ben régi gylgyulatlan repedések lithatdk.

Kérisme : Prol. pariet. vag. ant. et posterioris. Prol uteri part.

Vesicocele. Rupt. perin. invet. II. gr. Rupt. diaphr. pelv.
' Kz esetben is el6zetesen 7 iiléshen Thure-Brandt-féle massaget
végeztem, a fentebb emlitettem eredménynyel.

Az operatio 1889. okt. 26-dn 2 6rdl tartott. Melliil ovilisan,
hatul Fritsch mddszere szerint végeztem a felsebzést. Csupin sod-
ronynyal varrtam. A lefolyisnil érdekesnek tartom felemliteni, hogy
oreg betegem meglehetds tirelmetlen volt, mar a III. nap meg-
vetette az dgyat.

Kiilonben sebei simdn gyégyultak és a XX. nap haza bocsi-
tottam.

Ez esethen nagyon érdekes tovdbbd az is, hogy a hiivelyvarratok
eltavolitdsdra csak egy fél év mulva jelentkezett. Az eredménynyel
mindezek daczdra mi is, de § is teljesen meg voltunk elégedve.

VIL

Ozv. 8 K.-né, szaraz dajka, b4 éves. Egyszer sziilt 35 évvel ez-
elott, a gyermekdgyban 9 hétig volt beteg.
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Méhe 10—12 éve lejir, 6—8 év Ota méhpereczezel sem tudja
visszatartani  az elGesést ; rendetleniil és sokat vérzik. Hatulso hively-
fala teljesen elGesett, a véghél egy része érezhetd benne; az eliilsé a
hilyag egy segmentumidval a symphysis kozepétdl van kifordulva.

A portion és  hiivelyboltozatokon tallérnyi és kisebb fekélyek.
A méh nyaka jelentékenyen megnyilt, a méh 12 cm.-nyi, tundusa
hatra és jobbfelé a medeneczeitvhen érezhetd. Gitja alig egy cem.-nyi,
rajta, valamint a hiivelyben, kiterjedt hegek. Méhébdl véres folyds tiril.

Kérisme: Prol. parviet. ant. et post. Prol. at. part. Elong. coll.
supravag. Recto-Cystocele. Rupt. per. invet. II. gr. Endometr. haemorr-
hagica. 7 iiléshen massdltam, azonkivill az endometritist kikaparassal és
jodtincturival gyégyitottam, s midén a portio fekélyei is jorészt meg-
gydgyultak, 1841, dpr. 10-én d. e. megoperiltam.

Az altatist gyenge szivmiikodés és hidnyos légzés miatt gyak-
ran abbahagytuk. A miitétel 2 és 1/, driig tartott.

Az elitlsé falbél 9—10 em. magas és 7—8 cm. széles ovilt
vigtam ki. B kimetszés felfelé az eliilsé méhajakra is riterjedt gy,
hogy abbdl ékalaka részt tdvolitottam el. Schrider ajinlatira ily
médon combinaltam az amputatiot a colporrhaphidval. A colpoperi
neorrhaphiat Fritsch szerint végeztem. Felviltva cat-gut-tel és sod-
ronynyal varctam.

Lefolyas a VIII-t6l a XII-ik napig, tovibbd a XVI-tél a XX-ik
napig lizas volt. Ez esethen is gondatlan csapolds elbidézte cystitis-
bél szérmaztattam a lazat. A sebzések mind per primam int. gyé-
gyultak.

Betegem a miitétel utin 32 napig fekiidt; elbocsdtisa utdn esak-
hamar szolgilatba allott. F. évi jan. kdzepén littam utolszor. Ekkor
a gatjat szélesnek taliltam, hitvelyziré késziiléke j6l miikodik, a hitvely
kizéptag, elills6 fala azonban feltinden megrovidiilt, méhe hatragarbiilt
és nagyobb volt. Erglkodésre a prolapsus jra elGdll, de sokkal kisebb
mértékben, mint az operatio el6tt.

Méhét most pessariummal tartorn rendes helyzetéhen.

VIIL

P. A. foldmives ozvegye, DD éves. Kétszer sziilt, 2-ik sziilése,
ezel6tt 31 évvel, nehéz volt, uténa sokat vérzett. 15 éve nem monstrual.
Egy év ota ,lejar a méhe.®
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Elilsé és hatulsé hiivelyfala ladtojasnyira elGesve, a méh szija
a prolapsus legalsé részén. Hiivelyes rész és a méh nyaka sorvadt,
az utGbbi azonban megnyilt; a méhfepekét sillyedve és hitra gir-
biilve taliltam. Méh hossza: 9 cm. Az elilsé hiivelyfal osszekitte-
tése a medenczefallal nagyfolkban lazult. A medencze-diaphragma
jobb felében jelentékeny szakadast taliltam. A giton gydégyulatlan régi
repedés. A rectumnak csak kis része, a hélyagnak nagyobb szelvénye
érezhetd a prolapsushan.

Kérisme: Prol. pariet. vag. ant. et post. Prol. ut. part. Elong.
coll. sapravag. Rupt. perin (Il. gr.) et diaphragmae pelv. invet.

A mitételt 1891, decz. 21-én hirom szakaszban végeztem.
Elgszor a hively boltozatokat oly magasan vilasztottam le a méh-
nyakrdl, hogy mintegy 2-—2 c¢m. magas éket vighassak ki az eliilst
és hatulsé ajakbdl. E sebeket selyemmel varrtam Gssze. Mdsodszor:
Hegir-csipd segélyével 6, illetileg 4 em. datmérGjit ovalis sebfeliiletet
készitettem az eliils§ falon. Eazt, valamint a colpoperineorrhaphiat tova
haladd, réteges junip. cat-gut varrattal egyesitettem.

Az egész mitét egy ordt tartott. A gydgyulds per. primam int.
zavartalanul tortént. Betegemet a XXI. nap elbocsitottam.

IX.

Ozv. L. Gy.-né. zsibirus, 48 éves. Otszdr sziilt, utolsé sziilése
T év el6tt volt s ezéta méhe leereszkedik. Fgy ideig gyiiriivel tar-
totta vissza, de mivel ez nagyfoku gydladist okozott neki, 4 év elitt
hozzam fordult tandesért. Késsel kellett kivignom hiivelyéhdl az erfsen
kériindtt Schultze-féle pessariumot. Ez alkalommal hosszabb ideig
gyogyitottam a’ gyiirit okozta hiivelyfekélyeket és a parametritist is.

1892. februdr 13-dn: hitvelyfalak csekély erdlkodésre prolabal-
nak. Az eliils6 ajak tydktojasnyi, a hdtulsé valamivel kisebb; a két
ajak oldalt a fornixokig berepedt, a fornixokon kiterjedt hegedések
lathatok ; a nyak megnydlt. A méh 14 em.-nyi, hitra délve, fundusa
egy kissé siilyedt. :

Hélyag kis részlete a prolapsushan. A medencze-diaphragmdban
repedések. Kdrisme: Prol. pariet. vag. ant. et post. Prol. ut. part.
Elong. calli supravag. et vaginalis. Cystocele. Rupt. diaphr. pelvis invet.
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A miitételt ép tgy végeztem, mint a VIII. szimu betegemnél.
Ez esethen azonban esupin cat-gut-el varrtam. Betegem a XIV. nap
haza ment.

Ezek voltak onélléan operdlt eseteim. Az alantiakban adott bi-
vilati dttekintésemnél azonban tdmaszkodom e 9 eseten kiviil még
masokra is, melyeket Tauffer tnr. hudapesti klinikdjén gyakornok ko-
romban lattam.

A prolapsusok gybgyitisira nézve ez idé szerint fGleg abban
térnek el a miiték, hogy a colpoperineorrhaphiat miként, mily fel-
sebzéssel végezzék, tovdabbd abban., hogy miként és mivel varjik a
sebet? A miitétel idejére nézve csak annyiban taldlunk eltérést, hogy
mig az egyik a legkisebb proiapsust is azonnal operilja, és a pessa-
riumot csak nem operilhaté eseteknél alkalmazza, addig a masik nem
siet a miitétellel, hanem kezdetleges elGeséseknél csak méhperecet
hasznal.

A colpoperineorrhaphia készitésénél djabban irtéznak a szi-
vetkimetszéstdl, Azt dllitjdk! ugyanis, hogy szivetkimetszés utdn
eredménytelen sebforradds esetében nagyfoki hegedések jonnek létre
s ezek aztdn ttjit 4lljdk minden djabb miitételnek.

En a szovetek kimélését csak ott tartom helyesnek, a hol az
elGesett rész nincs tiltengve, a hol tdgyszdlva rendes méretekkel van
dolgunk.

Ellenben ott, a hol tdltengett szdvetekben kell operndlnom,
tapasztalatom szerint csak az a miitétel lehet helyes, mely a flos-
leges, mondhatni drtalmas tdltengést megsziinteti.

Nem tudok gydgyuldst elképzelni conservativ, szévetkiméld
iton oly esetben, a midén a hively sth. a rendesnek pl. kétszerese.
Egyaltalin egyik mdédszert sem tartom olyannak, a mely jelentékenyen
tiltengett és reponalt részek tjra elGesését huzamosan megakaddlyoz-
hatnd. Mert a reponalt részek visszafejlédésében nagyon sokat nem
hizhatunk !

Az 1. Il V. VL VIL VIIL és IX. szimu eseteimnél csak szivet-
kimetszést6l vartam, és tényleg kaptam is eredményt.

Természetesen a szévetkimetszésnek a tiltengéssel arinyosnak
kell lennie, mert kiilonben vagy a tdlsigos nagy, vagy az elégtelen
hegedés miatt lesz eredménytelen a miitétel.
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VII. esetemben az eliils6 hiivelyfalon igen nagy felsebzést tet-
tem. A talsigos nagy heg erfsen rividiti az eliilsé hiivelyfalat, a
portiot dllandéan kiozel tartja a symphysishez, s e miatt a méhnek
Ohajtott anteflexioja nem johet létre. Ugyanez esetben a hdtulsé hii-
velyfalb6l keveset vdgtam ki, kevéssé erfsittettem a hiively zdrdké-
sziilékét. Ezeknek megfelelden az eredmény is hidnyos. Az uterus
retroflectdlédik, nines elég timasza a hdtulsé hiivelyfalon és a ziré-
késziilékben, s ezért a fokozddd hasiiri nyomds kiszoritja. Az eliils6
hitvelyfal rendszeres nyujtogatisa utin tdjabb colpoperineorrhaphidval
akarom javitani ez esetet.

II. és IV. szamu betegeimnél kezd6dG elSesések voltak ; ezek-
nél tiltengést alig észleltem, s ezért szivetkimetszés nélkiil is ked-
vezd eredményt értem el.

A hétulsé hiivelyfalon készitend§ sebfelitletre vonatkozdlag dgy
tapasztaltam, hogy esetenkint hol az egyik, hol a midsik alakid fel-
sebzés végezhett czélszertibben és komnyebben.

I. szimu betegemnél pl. egydltaldban nem tudtam elképzelni, hogy
az masképpen is operdilhaté lenne, mint a kozépen képezett harom-
szogl felsebzéssel. Ellenben az V. szimu esetben a Martin-féle két-
csuest felsehzést végezhettem czélszerdien és kinnyen. A prolapsusok
operatiojinal mindig az adott esethez kell alkalmazkodnunk.

Eleve (apriori) sem helyeselhets, hogy mindig egy schema sze-
rint operdljunk ott, hol tulajdonkép més-méds miitétel végzends. Egy-
szer a hitvely kozépvonaliban, mdskor az oldalin, harmadik esetben
csak a giton ftalilunk szakaddsokat. Mdr most mindezeket egy és
ugyanazon felsebzéssel rationalisan, ésszerfen aligha orvosolhatjuk.

Leghelyesebb, ha a felsebzésnél a hiivelyben vagy gdton taldl-
haté hegek vezérelnek. Ha ezeknek megfelelGen sebziink, akkor kiny-
nyen helyre dllithatjuk a normalis viszonyokat.

Ezért egyszer a hiromszog, maskor a bilateralis symmetricus
vagy asymmetricus felsebzéshez kell folyamodnunk.

A Lawson-Tait-féle és a vele rokon mddszereknek sok elényiik
van. Nevezetesen: igen egyszerfiek, s ezért* konnyen elsajétithaték,
tovabbd gyorsan lehet e mddszer szerint operdlni. Kériilbelsl egyezs
viszonyok koézétt a VII szimu esetemnél Fritsch szerint 2 és 1/,
orat tartott a mitétel, mig a VIII. szdmnu betegnél Griinwaldt sze-
rint egy dra alatt készen voltam vele,
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A varré anyagra térve. Fritsch szavait idézem: ,Die Zeiten,
wo mann weniger der (Geschichlichkeit eines Operateurs, sondern
seinem  Nihmaterial oder Nadelhalter die Erfolge zuschrieb, sind
voritber !*

Tényleg a kifogdstalan varris és a tisztasig, nem pedig egyik
vagy misik varré anyag biztositjak a seb gydgyuldsit. Egy és ugyan-
azon esetnél is kiilonféle fonallal hasonlé j6 eredményt értem el.
Miitételeimnél viltakozva eziistizott sodronyt, sublimatos selymet és
Kiistner szerint juniperus olajjal priiparalt cat-gut-t haszndltam.

A sodrany a Hegdr-féle csavaréval kinnyen csomdzhato, és a
mi {6, teljesen asepticus. Tovdbba nem hygrophil és ennélfogva nem
vezet fertizé anyagokat a sebfeliiletrdl annak mélyébe. E tulajdon-
siginak koszini azt a nagy elényét, hogy huzamosan fekve marad-
hat hateany nélkiil.

VI. szimu betegemnél minden kiros kiivetkezmény nélkiil egy
fél ¢évig voltak sodrany varratok a hiivelyben.

Hitrdnya a sodronynak esak az, hogy ki kell a varratokat
szedni, a mi néha elég nehézséggel jar.

I hitrinya meg van azonban a selyemnek is, a nélkil, hogy
a sodrony elényeiben osztoznék.

Az aseptikus selyem u. i. csak addig marad ilyen, mig a seb-
felillet is az; mihelyt ezen ferttzd csirik vannak, azokat csakhamar
felszivja, s bevezetve a sebbe, veszélyezteti ennek gydgyuldsat. Ezért
selyem fonalat nem lehet hosszasan a sebben hagyni.

Mir pedig gatplasticanal gyakvan erds oldal fesziiléssel van dol-
gunk s ilyenkor a friss heget hiizamosabban kell a varratokkal ti-
mogatnunk.

A cat-gut E. Kiistner szerint ol. juniperivel és alkohollal ke-
zelve asepticus és erfisebh lesz, tovibb maradt épen a szivetek kozt
s igy biztositja azoknak erfis Gsszetapadisit. Még biztosabban asep-
tisilhaté tapasztalatom szerint a cat-gut, ha 19, sublimatos alko-
holt vesziink az eltartisira. Azonban ennek daczira mégis fertGatet-
heti a sebet épen gy, mint a selyem, mert hasonléan hygroscopicus,

A cat-gut-nek nagy el6nye az, hogy a sebbe elsiilyeszthetd
(Werth), s igy nagy sebfeliileteket rétegenkint egyesithetiink vele.

Schrider ilyen médszere szerint egy cat-gut fondllal nagy seh-
felilleteket, két-hirom rétegben egymis felett, gyorsan, igen pontosan
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és jelentékeny fesziilés nélkiil egyesithetiink. F varris-mdédnak ezél-
szeriiségét tobhszor tapasztaltam.

A kiillonbdzs fonalak elényeit l{G‘igtkezfien szoktam kizsikmd-
nyolni: sodronynyal varrok ott, a hol a seb kimnyen fertézidik, és a
hol a varratot sokd akarom benn hagyni. Féleg tehdt a gaton és a
véghélben.

Cat-gut-t ellenhen ott alkalmazok, a hol a fertézés veszélye
csekély, a honnan a varratokat nehezen tivolithatom el, vagy a hol
a varratokat elsiilyesztem.

A selyem varratok javallata az elmondottakbél énként folyik.
Elénye a cat-gut-tel szemben az, hogy fizéssel biztosan sterilizalhato
a cat-gut aseptizdilisindl ellenben vegyi szerekre vagyunk utalva, s
mint ismeretes ez keviéshé megbizhato.

A prolapsusok operalisa ma mir a legkevéshé sem veszélyes.
Ezért a kezddds elGeséseket is operdlanddknak tartom, a palliativ
kezeléssel csak fokozzuk a bajt s egyittal kedvezdtlenebbé teszsziik
a miftétel végleges eredményét.

Martinnak s mésoknak szizakra mend operalt eseteinél az eld-
esés vagy teljesen gydgyult, vagy legalibb javult. Haldlozisok Hegar-
nal vannak feljegyezve, ezek azonban nem az antisepsis elvei szerint
orvosoltattak. Sajit eseteimnél végleges eredményril még most nem
szolhatok, de az operatidk, egy kivételével, mind szépen sikeriiltek
s ezért az elért eredmény tartdssigiban nem kétkedem.






