HOVELYHIANY MEHCSOKEVENYNYEL 23 EVES NONEL.*) i
Dr. Akontz Kdroly tandrsegédtil. ,'

. Az ismeretlennek tanulminyozisa, a titokzatosnak megfejtésére [l
irdnyuld torekvés kimagyardzhatatlan vonzdé erdvel hat rednk. Ily ti- I
tokzatos tér az emberi szervezettel foglalkozé kutaténak: az embryo- fi
nalis élet, a fejlGdéstorténet, valamint ennek édes testvére: a tera- |
tologia. Kivald teratologicus érdeke van az aldbbiakban leirt esetnek
is, melynél a belsé néi nemzd élebmiiszereknek, nevezetesen a méh il
és hitvely kifejlédésének korai embryonalis életbél eredd megakada- ‘
sdrdl, vagy talin a mér bizonyos fokban kifejlédottnek ismét elsor-

vaddsdrdl lehet szo. |
A Miiller vezetékek a nyolezadik héttsl kezdenek a ndi em- !
bryéndl egyesiilni. hogy a huszadik hétig alkossik a méhet, hiivelyt !
s ezek mellékrészeit. Ha e rendes fejldést valamely gatlé mozzanat !
— pl. hidnyos. tipldlkozds sth. — az embryonalis élet nyolezadik .
hete tjan, de még inkibb az el6tt megakasztja, akkor nem képzs- ‘
dik méh, hively, esetleg nem a kiirtok, se a petefészkek. S igy létre ‘
jon a nem nélkil valé individuum. |
A bels6 nemz6 életmfiiszereknek onallé teljes hianyardl, egyéh- !

kint rendesen kifejlett egyéneknél, azt hiszem, joggal nem beszélhe- |
tink ; mert ez életmfiszereknek valamelyes kis csokevényét, hacsak !
kevés izom-rostot vagy kiotdsziovetes megvastagodast is, behaté vizs- ;
gilatra legtiobbszér sikeriil taldlni. Szémos példaval bizonyithatndm |
az irodalombdl kutatéink tévedését tetem-vizsgdlatokndl, kik méh- ‘
hidnyt véltek ott talalni, a hol tulajdonkép annak csokevényes alakja '
volt. Példdul kikeriilte Langenbeck') figyelmét is a hélyag hatulsé [
|

*) Bemutattatott az orvosi szak 1891. évi 4pril hé 30-in tartott flésén.
) Langenbeck: Neue Bibliothek f. Chirurgie. IV. H. 3,
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faldval szorosan @sszendtt csokevényes lapos méh. O méh hidnynak
tartotta az esetet, melyrdl késébb kimutatta Forster, hogy nem az.
Kussmaul?) kimutatta, hogy Kiwisch2) hasonléan tévedett és esetében
nem a méhnek hidnya, hanem amnak csak csikevényes alakja forog
fenn. Ilyen tévedésre adhat alkalmat néha a himjellegi hermaphro-
dita is. '

Onalléan csak a méhnek teljes hidnya, a szervezetnek kiilon-
ben rendes fejlettsége mellett, a kutaték egyhangu véleménye szerint,
felette ritka. E teljes hiinyhoz az az eset dll legkdzelebb, midén a
méh helyén a ligamentum latumban annak csak kilGszivetes kirvo-
nala van, mely lefelé a csikevényes hivelyt éri, felfelé jobbra és
balra fibrosus kitegekbe folytatédik. E kitegek a girgeteg-szalagok
eredéseig a méh szarvainak, azon tdl kiirtoknek tekintenddk.

E mellett a petefészkek rendesen lehetnek fejlddve, vagy —
ritkdibban — hidnyzanak. A hashértya kozvetleniil hajlik dt a hé-
lyagrél a végbélre. Az egyéneknek ndies alakjuk van, kiilsé nemszd
életmiszereik jOl lehetnek fejlddve. Egyik-mésik ilyen esethen vica-
rialis menstruatit, néha molimina menstrualidt észleltek. Utdbbit
fleg akkor, ha a petefészkek meg voltak. Ezt a méhalakot Mayer,
Rokitansky s a legtébb német tudés uterus bipartitusnak nevezte.
Méds — ritkibb — alakja a méh-rudimentumnak: a méh helyén il
iv alaka tomorkiteg, mely jobbra és balra a kirtokbe folytatddik.
Nega ily eseténél a petefészkekben Graf-féle tiisz6k nem voltak, a
hitvely pedig teljesen hidnyzott.

Ez emlitetteken kiviil még szamos mds, de hasonl$ cstkevényes:
méh fordulhat eld. A legtisbbnél a hiively csak rivid, 1—2 cm.-nyi
vak zsdik, néha egydtalin nincs hiively, s ilyenkor a higycs6 mdr
eredetileg tig lehet.

A méh rudimentumnak csak alig jelzett eseteiben a gbrgeteg-
szalagok a hélyag mogott a kitGszovetben vesznek: el. A petefészkek
tobbnyire meg voltak, s6t géresovileg kimutathaté pete is volt ben-
nitk. A kiwrtok majd kevéssé, majd jobban voltak kifejlédve. A kiils6
nemz8 részek, a bels6kt6l fiiggetleniil, jol kifejlédve talalhatok.

) Kussmaul A.: Von dem Mangel, der Verkiimmerung etc. der Ge-
birmutter ete. 1859. 48. L

?) Kiwisch: Klin. Vortr. . spez. Path. u. Ther. der Krankh. d. weibl.
Geschl. 2. Aufl. I B. 80. 1. Es Kussmaulnl, 1. e.




HOVELY-HIANY MBHCSOKEVANYNYEL 23 fves NONBL. 217

K16 egyénen a fejlédési szabalytalansigok ez alakjait ritkdn
Jehet pontosan kideritni. Mert téves a kiils§ nemzdrészek hidnjos
fejlettségébdl a belstkének hasonlé hidnyos voltara kovetkeztetni.
Hisz a kett6 mas-mds talajbol fejlédik, tehdt vajmi kevés visszaha-
téssal lehet egyik a masikra.

Ily egyoldalu fejlettséget mutattak a genitalidk Magee ), Foville 2)
s mdsok eseteiben is. Még a hiivelynek teljes hidnya se teszi a méh-
nek egyidejii hidnyit.

Rossi ?), valamint Louisnak ¢) hires esetében is a hiively hidny-
zott és a nbk a végbélen keresztiill fogamzottak. Természetesen leg-
kevéshé kivetkeztethetiink méhhidnyra a tisztulds hidnyzasdbdl, mi-
vel ennek szdmos mds oka lehet. Régibb statisztika szerint nyolez
ezer ng koziil 14-nek sohasem volt tisztulisa s kozillok négy mégis
ismételten sziilt (Szukits).

De mésfel6l gyniicologicus vizsgildsi mddszereink sem elegendék
a csokevényes méh némely alakjanak megjelolésére. Ezért 616 egyén-
nél e fejlédési szabalytalansdgokat — agy szélva — csak nagyjdban
kérismézhetjik. Nem kielégitt az elészor Engel ®) ajinlotta vizsgalasi
méd ; mert catheterrel a hélyag és ujjal az anus fel6l jol kitapogatni
a kis medencze szerveit nem lehet. Hasonlékép nem tokéletes a
Simon ¢) médszere sem, mely abban all, hogy egyik ujjunkat a kitd-
gitott hidgyesovin a hélyagha, masikat a végbélbe vezetve vizsgalddunk.
Ily médon a hélyaghba nem juthatunk eléggé fel. Ezért, mint Schroe-
der?) is ajanlja, sokkal egyszeribb s az adott viszonyok kozott leg-
jobb a bimanualis vizsgdlas a has és véghél feldl. Szitkséghez mérten
a nét el is altathatjuk, mikor aztin a kis medencze szerveit a leg-
aprébb részletekig kitapinthatjuk. A dolog természetében rejlik, hogy
mindennek daczéra esak hidnyos lesz diagnosisunk, mert alig érez-

) Magee: The. Lancet. 1842. 575. 1. Ks Kussmanlndl 1, e.

%) Foville: Bullet. de la Soc,anat. de Paris. Févr. 1856. Es m. e.

5) Rossi: Memorie della Reale Acad. dell, Soc. di Torino T. 30. Es
Kussmaulnal. )

4) Louis: Dictionn. d. Scienc. méd. T. IV. 1813, Es m. e.

5) Engel: Diss. de utero deficiente. Regiom. 1781. Es m. e.

%) F. Wineckel: Die Krankh. d. weibl. Harnrohre und Blase. 1877. 11.1.

7) C. Schroeder u. M. Hofmeier: Die Krankh. der weibl. Ge-

schlechtsorgane. 1889.
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hetd kotGszovetes megvastagodasoknak, szalagoknak sth. lényegét —
mint emlitettem — még a macréscopicus boncolds se képes sokszor
eldonteni, ezért tévedni lehet nem csak az élén, de a tetemen is.

F. évi mérczius hé 13-d4n a kivetkez$ ide tartozd esetet volt
alkalmam a helybeli sziilfintézet ambulantiijin észlelni:

D. L.né, napszamos neje, 23 éves. Tisztuldsa még nem volt,
de 12 éves kora 6ta allitélag minden hénapban tiibb, kevesebb fajdalma
van. 16 éves kordban férjhez ment, férjével jol él, esakhogy azita
hasféjdalmai nivekedtek és egy izben czombjai és alszirai megda-
gadtak. Toliink tisztuldsinak meginditisat kéri, mivel gyermekeket
6hajt. Férjének neje bajarél sejtelme sines. Az egyén jol fejlett,
egészen ndies alkatu. Medenczéje kifejezett néi, a cristik tavolsiga
30 em., a spin. ant. super-é 26 cm., a conj. ext. 19 em. Kozép
nagy, mirigyes tapintatu emléi s szdrrel ddsan fedett Venus dombja
van. Nagy ajkak vékonyabbak, de rendes tapintatuak, kis ajkak ren-
desek, csikldja valamivel nagyobb, higyest nyilisa tidgabb annyira,
hogy a Hegar-féle 9-es méhszdj tdgité bele fér. Hiively bemenetét
megvastagodott, rdnczos hymen zirja el, rajta tobb gombostiifejnyi
nyilds; két lateralis nyilashdl iivegszerfi, alig zavaros valadék tiil.
A Sebszonda feliileteseknek tiinteti fel e nyilisokat. A jelzett hymen
igen rugalmas, ugy hogy ujjal a medencze iirege felé kénnyen 4—5
em.-nyi vak zsikkd nyujthaté ki. Narcosisban a véghél, a kinyujthaté
hymen és a hasfalak felill bimanualison vizsgdlédva: hiivelyt vagy
méhet nem taldltam; a jelzett hymen — ugyszilva — kozvetetleniil
zavja ald felé a hasiireget. A holyag és végbél kozott ladtoll vastag, -
a kis medenczében harintal futé, gémbilyded szalag érezhets. A bal
medencze félben a véghéltsl balra sima felillet, tomott, férfi 6kolnyi -
ovilis képlet van, melynek felsé hatirdt az elGfok bal széle adja,
alsé végpontja a bal tojasképii lyukon van. E képlet eléggé mozgat-
haté, némileg sszefiigg az elébb emlitett szalag bal végével. Tyik-
tojasnyi, sokkal mozgékonyabb, tomor, kissé egyenetlen feliiletii ma-
sik képletet taldlhatni a V. agyék ésigolyétél jobbra. Eme képlet és
a méh helyén il gémbilyded szalag kozitt csak homalyos ossze-
fiiggés érezhetd. Girgeteg szalagokat (lig. rotund.), valamint a lum-
balis tijakon vesékre mutatl resistentidt nem sikeriilt tapintanom.
Boyd 1) bhonezolt és kozzétett hasonld esetében kiemelenddnek

) Boyd: Medico-chirurg. Transact. V. XXIV. 187. 1. Iis Kussmaulndl.
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tartom a vesék feltiing helyezkedését. A vese-tokok u. i. réndes he-
lyitkén voltak, a jobb vese azonban a jobb esip6-tanyéron a vakhbél
mogott, a bal vese a kis medenczében a m. psoas alatt foglalt he-
lyet. A vese vérerei szintén tobbféle szabdlytalansigot mutattak. A
jobb pete-fészek rendes, a bal helyén egyenetlen, gémbolyded, fibrosus
daganat volt.

Nega 1) esetében a jobb vese a kis medenczében oly alant volt,
hogy az anus fel6l vizsgilé ujj elérhette.

Bousquet ?) is vizsgalt érett djszilottet, kinél kloaka-képzGdés,
hélyag-hidny és cstkevényesen fejlédott méh mellett: a jobb vesét
az aorta eligazdsdnil talilta.

~ E pér adat egyfelsl hizonyitja azt, hogy a két fejlédési szabaly-
talansig kozott bizonyos oki dsszefiiggés keresendd ; de mdsfeldl utba
igazit néfnikép jelen esetemnél a diagnosist illetleg.

Esetemben ugyanis az eladottak alapjin teljes hiively-hidny
mellett a méhnek csak alig jelzett, lad-toll vastag, csikevénye van
jelen. A jobbfell érezhets kisebb tumor valésziniileg a nagyobbodott
petefészek; a bal medencze félben talalt nagyobb daganat lényege
él6n aligha lesz meghatérozhaté. Lehet, hogy eltolédott vese, vagy
talan a kérosan elfajzott bal pete-fészek (Boyd),-— a méh-csdkevény-
nyel valé osszefiiggése e mellett sz6l. — Legkevéshé tarthatd esoke-
vényes méh-szarvnak, melybe vér gyiilt meg, nem pedig azért, mivel
ennél sokkal keményebb. Jelen és hasonlé abnormitiasoknak jelentd-
sége a nemi-életre talin eléggé ismeretes. A hol fejlett petefészkek
vannak, ott kisebb nagyobb fédjdalmakkal ovulatio is van.

Frommel ®) nem rég kozolt esetében a 20 éves nét 4 hetenkint
kolikaszerii heves fijdalmak lepték meg és ez adta az indicatiét a
petefészkek eltavolitisara. Evek elétt Tauffer tandr is hasonléan ez
okbdl végzett laparotomidt.

Az orvoslds természetesen csak ilyen esetekben és csak ilyen
irdanyban tehet valamit. Hiivelyt alkotni a legtobbszér nem lehet, ha
csak nem akarunk Buscht) sorsdra jutni, ki az elzirtnak vélt hiively

1) Nega.: De congenitis genitol, foemineor. deformitatibus. Diss. 1838.
Vratislav. Es Kussmaulnal,

%) Bousquet: Journal de médic. 1757. T. VL 128. 1. Ks m. e.

3) Frommel: Centralblatt f. Gyn. 1890. XIV. 527. L

1) Busch: Rust’s Magaz. Bd. X. H. 2. 330. 1. Es Kussmaulnal.
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helyett a hasiiveget nyitotta meg. Kiilonben elvégzik a hiively készi-
tését sok esetben a hdzas felek maguk. Kussmaul azt mondja, hogy
kolesonds joakarattal a latszélag legkedvezdtlenebb feltételek mellett is
meglepé sokra mehetni, A szeretd, vagy férj lankadatlan igyekezete
folytén a csak alig jelzett hiively megnyuilik és kitdgul.

Esetemben is valGsziniileg ez tortént, mert a hiively bemenetet
elziré nyalka hdrtya ma mar konnyen nyujthaté ki néhiny cmnyi
mély vak zsikkd. Hasonlé fejlgdési szabdlytalansigok eléggé ritkik,
Schroeder tanar berlini egyetemi klinikdjan tiz év alatt csak tiz eset
fordult eld.

Megemlitendének tartom, hogy .a nemzd élet-mszereknek csi-
kevényes fejlettségét mar tobb izben talaltik testvéreknél és ezek
vérrokonaindl is. Az oroklés emez érdekes alakjat esetem kapesin
nem derithettem ki.






