SALPINGOTOMIA ESETE.*
— Szabd -Dénes tandr egyet. sziilészeti és négydgydszati koroddjirol. —
Akontz Kéaroly tr. tanarsegédtol.

A német n6gyogyaszati egyestlet idei boroszloi gytilésére meg-
vitatando kérdésekdil tfizte ki a fanizesiilés-metszést — symphiseo-
fomiat — és a méhfiiggelékek miitételeinek javalatait, kiviteli modjat
és eredményeinek feltintetését. Azt hiszem, szakiilésiinket is érdeklik
e kérdések s ezért orommel teszek eleget Szabo tanar ur meg-
bizdsdnak, midén az utébbi kérdést egy esetiink kapesan szak-
tilésiinkon targyalom és a mitétel alkalmdval nyert szép készitményt
bemutatom.

Készitményiink ozvegy V. J.-né, 43 éves cselédtsl ered, ki ez
alkalommal mult évi szeptember ho 3-tol fekszik korodankon. Ne-
vezett n6 gyermekkoraban himlés voli, majd gyakran szenvedett
hidegleléshen; o6roklés szempontjabol semmi emlitésre méltora nem
emlékszik. Tisziulisat 16 éves koraban kapta meg, mely azutan
négy hetenként ismétlédott és 4—6 napig tartott. Emliti, hogy havi
baja mindig erds goércsokkel jelentkezett, a legutolso felvétele el6tt
egy héttel mult el. 24 év el6tt ment férjhez, az elsé években, ter-
hessége els6é honapjaiban kétszer vetélt. KoriilbelGl nyolez év ota
tisztildsa sfirtibben — harom hetenkint — jelentkezik és allando
fajdalmat érez hasaban, ezek kiilondsen nagyobb munka alkalméval,
meger6ltetésnél id6nkint igen hevesek és utobbi idében annyira
fokozédtak, hogy miattuk képtelen rendes foglalkozédsal végezni.
Két év el6tt nehezebb targy emelésére a veérzés ¢s hasfdjdalmak
nagyobb mértékben léptek fel s ez alkalommal harom hétig inté-

e

# Felolvastatott az _E. Muzeum-egylet® orvos-természettud. szakoszti-
lydnak 1894. februdr. 16-i orvosi szakfilésén.
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egyenlétlenségénél és foleg o méh-szogletével valo jellemz6 Ossze-
figgésénél fogva : a legnagyobb valosziniiséggel kiirt-daganatnak
jeleztiik. A hasharlya sokszoros Osszetapadssa mialtt azonban nem
zarhattuk ki' azt sem, hogy a kiirt-daganat mellett petefészek-
daganat is van.

Annak eldontése, hogy a méh figgelékei altal alkotott daga-
natoknal, melyik rész petefészek és melyik petevezeték : egyaltalan
alig lehetséges. A két szervnek boncztani elhelyezkedése és szoros
kapcsolata érthet6vé teszi, hogy egyiknek vagy a masiknak koros
elvaltozasaban e szervek bizonyos fokban kélesénosen részt vesz
nek és hogy &sszekottetésiik ez altal szorosabbs és nehezen meg-
kiilonboztethetévé valik. A kél szerv egylittes megbetegedésének
mar szamtalan valfajat talaltak s tapaszlaltak, hogy gyakran csa-
lodhatunk, ha a szoros vizsgilattal pontosan el akarjuk dénteni
azt, hogy mily meértékben van az egyik és milyenben a masik
szerv megbetegedve ?

Igy pl. genynyel telt kiirtot korisméziink és a mitétnél azt
talaljuk, hogy a megvastagodotl kiirt vegén az elgenyedt petefészek |
van. Vagy a petefészek tomor daganatjat véljitkk felismerni és tali-
lunk sorvadt petefészket, melyet a jelentékenyen tultengett kiirt
kanyarulataiba zar.

Ilyen csalédasokon okilva, a méh fiiggelekeitsl feltételezett
daganatokat ma mar gyiijto-név ala foglaljak és méh-fiiggelék-
daganatoknak — tumores adnexarum — nevezik.

Esettinkben is a kiirt-elvaltozas mindségének kozelebbi meg-
hatarozasatol el kellett allanunk. Abbol, hogy a haloldali kiirt méhi
vége ujjnyi vastag és kemény volt, a kiirtnek ergs kétiszoveti meg-
“vastagodasara kovetkeztettiink. Hegar?) giimokéros kiirt-elfajulasnal
talalta gyakrabban a kilrt méhi harmadanak ilyen megvastagodasat ;
azonban a giimdkorosan elfajult kirtre jellemzd, hogy rajta olvaso-
szeriien gobok-, vastagoddsok, behuzodasokkal, leffiz6désekkel veil-
takoznak. Tovabba abbdl, hogy a bal kiirt folytatdsat képez6 da-
ganat helyenkint rugalmas volt: hig bennékre gondoltunk. Azt
azonban, hogy e bennék egyszeri savé-e vagy pedig geny ? mi
sem tudtuk eldénteni, épen tgy mint valamennyi észlelo, a ki ily

1) Dr. A. Hegar und dr, R. Kaltenbach, Die operative Gyniicologic 1886,
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esetben csak ujjal valé vizsgdalatra szoritkozva, elhagyta a proba-
csapolast. Heveny lob hianya, a meghetegedés régibb volta stb., a
friss gennyes bennéket kizarla. Tapasztalat szerint pedig a régi
genynek kevés a fert6z6 képessége s ezért meglehetdsen kozombds
a miitétel eredményére nézve. i

A koreldzmény becses tampontot nyujt, a tinetek és lelet
gyanitlatjak, hogy kiirtmegbetegedéssel van dolgunk; azonban —
mondja Martin?) —- a kiirt betegségek minéségét egymastol elkiilo-
niteni, vagy bar a kiirt-tagulast biztosan kérismézni mai vizsgalati
médjainkkal nem tudjuk. Es ezen nem is csodalkozhatunk, mert e
bantalmak jo kitapintasahoz nagy gyakorlat, finom tapinté érzés és
igen Gvatos, gyongéd vizsgalat kell, nehogy megrepesztve a kiirtot,
fert6z6 bennékével a hashartyat veszélyestessiik.

A petefészek egyidejit megbetegedésével szovodott eseteknél,
mint mar el6bb emlitettem, a petefészek és petevezet§ részessége
a daganat képzésénél nem kiilonithets el.

A kiirt lobos hantalmainak orvoslisa mindaddig a mig az kez-
detleges és kilatasunk van a laz localisaldséara, lobellenes. A lobo-
sodas legtébbszor a méhrdl terjed a kirtre, orvoslasa is Ossze esik
ennélfogva a méhbantalom kezelésével, A boncztani viszonyokndl
fogva gyogytlasra kilitasunk esak az egyszeri: hurutos lobokndl
lehet, mert fert6z6 koroknal a kiirtbe jutott fertézé ecsiraknak el-
tavolitasa a rendes lobellenes orvosldsi méddal nem all hatalmunk-
ban. A kankés lobok, ha egyidére enyhiilni vagy megsziinni is lat-
szanak, a legkisebb alkalmi okra ki-ki ujulnak és fert6zik a kis
medencze hashartyajat. Ezért kedvezdtlen a joslata e loboknak,
még kedvezotlenebb az eves és legrosszabb a giimés loboké.

Az orvoslis masik irdanya a miitéti. Most méar 4ltalanosan el
van fogadva, hogy a beteg kiirt operalassal tavolitando el akkor,
ha a lobellenes orvoslas eredménytelennek bizonyilt, ha a kit
Ujjnyi vastag, a bantalom nehéz tiineteket okoz, vagy munkaképte-
lenné - teszi a beteget, de féleg ha a kiirtben geny tételezhetd fel.
liimgkoros kiirtot akkor tavolit el Hegar, ha tulsigos veszély nélkiil
teheti azt, és ha a kiirtre, petefészekre 6s legfeljebb ‘a kozvetlen
Szomszédsagra szoritkozik a betegség; a méh fertézése esetén annak

1) A. Martin : ugyanott.
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kiirtasa is javalva van. E mﬁtét_elnek giimGkoros meghetegedésnél
Hegar nagy jovot josol.

A miitétel ismét kéttele lehet. Egyik a kiirt felhasitasa és ily
médon valé kezelése, a masik a kiirtnek teljes eltavolitasa. Har-
madik mo6dja lenne az operationak a franezidk altal ajanlott eljards,
mely szerint a méhnek hiively fel6l valo kiirtasdaval kapesolatban
végzik a meéh-fiiggelékek eltavolitasat is; ez az eljaras azonban
hazajaban is csak kevés kovetore talalt.

El6bbi médon a hiively fel6l érezhets kiirtzsakokat legel6szor
Simpson kezelt tgy, hogy azokal a hilvely fel6l legjobban hozzi-
ferhets helyen megesapolta és drainezte; a hasfalig éré zsdkoknal
ellennyilas is készithet6 a hasfalon, igy sokkal gyorsabb a gyogyu-
las (Hegar). [z a modja a mitevésnek nem kielégits, mert egyfelol
kénnyen sérthetjiilk a medencze fontos szerveit a kiirt felnyitasakor,
de masfelél gyakran éreztek kiujilasokat, pl. Frankenhiiuser kény-
telen volt ismételve csapolni, s e miatt a gy6gydias 7 honapot
igényelt.

I'ritsch 1), elvileg hlbasmh tartja a hiively fel6l valo mfiteveés!
s egyediil helyes eljarasnak azt tartja, ba a beteg szervet has-
metszés Gtjan teljesen eltavolitjuk. A mitevésnek ezt a modjat leg-
elgszor 1877 oktoberében Hegar végezte és elneveszte salpingotomid-
nak. A beteg kiirttel egyuitt rendesen a petefészket — tehat az
Gsszes adnexakat — is eltavolitjak s ezért ujabban a miitételt
adnexa-opericzionak is hivjak.

A gy6gyulds a beteg szerv eltavolitisa utin a kiséré lobnak

megsziinte dltal, vagy tugy is képzelhetd, hogy a mesterséges klimax

folytan a nemzorészek sorvadnak €s azoknak id§szakos verbgsége
megsztinik. Ezért a gy6gyulashoz okvetlen szitkséges a petefészkek
cltavolitasa is; sziikséges ez azért is, mert fapasztaltik, hogy a
bennhagyott petefészkek tobbféle kellemetlenséget okozhatnak, pl.
méhenkiviili terhességre adhatnak alkalmat.

Betegiink évek ota intézetiinkben is eredménytelentil lett ke»
zelve, baja mindegyre kigjult s most mar sajat allitasa szerint a
folytonos: fajdalmak miatt jarni alig tud, munkaképtelen tigy annyira,
hogy szivesen beleegyezett a nem kis jelentdségii miitételbe.

1) Dr. H. Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. 1.92.
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Hogy a gyokeres miitétel ily esetekben jogostlt és indokolva
van, azt csak oly miték igazolhatjik, mint Fritsch ) is, a ki sza-
mos, sokszorosan dsszenbtt, elzarddott, hajlott, vérbd, iltengelt és
véres genynyel telt kiivtot kiirtva, meggy6z6dhetett arrél a nagy
veszélyrél, a melyet egy ily szerv jelenléte a hasiirben magaban
rejt. A mily tartozkodo volt & kezdetben a miitétellel szemben, ép
annyira buzgé hive annak ma.

Esetiinkben a miitételt Szabo tor. kévetkezoleg hajtotta végre:

Decz. b-én d. e. 10 orakor mély narkozis (3¢ 13'). Medencze
Trendelenburg-féle magas elhelyezése utén a haslir megnyitasa. A
méh jobb szogletétsl ujjnal vastagabb kemény kiirt vonul kacs-
karingosan ki- és hatralelé, mely a medencze falandl bél benyo-
masat tevs képlettel, valamint a csepleszszel erésebben oOssze van
nGve. Kiirtot a méh szoglete tajan, a széles szalagot részletenkint
koti ala, mire a kiirtst a petefészekkel egyiitt lemetszi. A méh szog-
lete tdjan felléps edényes vérzés kilon koriloltésre a levilasztdasok
helyersl szivargs vérzés kitomésre sziinik. A méh hal szogletétol
ujjndl vastagabb képlet vonul ki~ hatra- és lefelé, a vége bunko-
szerfi gombbé van alalakilva, melyen t6bb kisebb, kocsonyas benn-
€kii gémb 16g. Az egész képletnek a szamos sszenovésbol valo
kivijasa atan a széles szalag aldkotése a kiirt hasi részletén veszi
kezdetét ; ezutan a kiirtot a petefészekkel egyiitt metszi le. A méh
Szigletén az alakotés lecsuszasa kovetkeztében erGsebb vérzés lép
fel, mely kortiloltésre szinik. A hashértya-horzsoldsokbol  ereds
Csekélyebh  vérzések torfilésre szlinnek. Az alakdtésre sublimatos
Gatgutot hasznaltunk. Mitétel 20 38'-t tartott, mely id6 alatt a be-
teguek allandoan gyenge érlokése volt. '

Az épen leirt miitétel adja f6bb vondsokban a jelenleg alta-
lf&n()san elfogadott kiirt-kiirtasi miitételek képét. Osszenovésekre e
bantalmaknal mindig kell szamitanunk, ezek adott esetben termeé-
“zelesen jelentékenyen megvaltoztatjak a vazolt eljarast; az erds
Usszekapaszkodasok oldasa életveszélyes sértések nélkiil esetleg nem
15 eszkozilhets, ilyenkor csak gyakorlott miité éles latasa talalhat
helyes 1itat a miitétel befejezésére. Mivel pedig az Osszendvések

1) Fritsch: 1. f.
Orv.oterm,~tud. Krtesits, 1504, 9
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minGsége elére nem dallapithalo meg, a legegyszertibbnek latszo
miitételnél is stlyos szovédmeényekre el kell késziilve lenniink.

A miitétel aranylag még nem régi s innen magyarazhato, hogy
egyes reészleteire nézve nagyok a nezeteltérések, a mint azl a leg-
utébbi boroszléi vitabol is lathatjuk.

Schautat) pl. adott esetben a drainezést czélezeriinek, sot sziik-
ségesnek tartja ; szerinte ez levezeti a valadékot és a drainezett
hely felett a hastir gyorsan elzarodik. Ha miitétel kozben a hastirbe
{ert6z6 geny omlott: a drainezéssel kezelt esetek kozil Schautanak
16:6%/,, a nem drainezettek kozil ellenben 409/, halt el. Evvel
szemben Fritsch?) még jelentékenyebb hastiri sebfeliileteknél sem
tartja sziikségesnek az alagesovezést. Szerinte a kiirthen levé régi
mikrobak a legtébbszor nem fertz6k. Schauta nagy sulyt fektetl a
kiirt-bennéknek miitétel kézben megejtett bacteriologicus vizsgalatara.
Mihelyt nem csiramentes a valadék, nagy elévigyazatial jar el; vagy
raszegi a daganatra a fali hashartyat és csak 4—b nap mulva foly-
tatja a mftételt, midén t. i. a hasiron kivill dolgozhat, vagy ha
médr a ferloz6 bennék a hastirbe 5mlstt, gondos kimosds utin draint
alkalmaz. A tisztan gonococcust tartalmazo bennéket 6 kevésbbé
tartja fertézonek, mint a strepto-, vagy staphylococcusos valadékot.

A hastirbe folyt gonococcusos bennéknek alapos kitérlése utan drai-
nezés nélkill zarja a hastirt.

A kiirt megrepedése nélkil is fertdzédhetik a miitétel utan is
a hasfir a méh fel6l, t. i. ennek kiirti nyilasan at. Azért e helyre
kiilonds gondot kell forditanunk. Hofmeier?®) e csonkot 109/,-0s car-
bollal erésen edzi, vagy az atmetszést platin égetével végzi. Masok ¢)
az atmetszéskor jodoform gaze-l védik a kornyezetet, edzik a cson-
kot és még hashdrtyaval is ledik. Mi, szemben az egyszerii lemet-

1) Schauta: Berichi iiber die Verhandlung der fiinften Versammlung der
Deutschen Gesellschaft fir Gynilkologie zu Breslau von 25.—27. Mai 1893. —
Referat fiber Indication, Technik und Erfolge der Adnexoperationen. Central-
blatt f. Gyn. Nro 22. 1894,

2) Fritech: 1 £

%) Dr. C. Schroeder-M. Hofmeier: Handbuch der Krankheiten der Weib-
lichen Geschlechtsorgane 1890.

4) Dr. W. Tipjokoff: Erkrankungen der Eileiter. Centraiblatt f. Gyn. 1893.
Nro. 7. (Referat).
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széssel, czélszertinek tartjuk a kiirt méhi végének a méh falahol
valo kivagasat és az ily modon létrejott tolesérszerii sebfeliiletnek
erds varratokkal valé pontos elzdrdsat. Igy aztdn biztositva vagyunk
a kotés lecsuszasa folytan fellépé veszélyes vérzés, de egyszersmind
fert6zés ellen is a méhiir felsl.

Tantlsdgos a méhfiiggelékek betegségeinek gyakorisagat, va-
lamint azok operalasdinak eredményeit szamadatokkal is megvilago-
sftani, egy eseliink alapjian azonban dsszehasonlitisokat nem tehetek,
ezért ez alkalommal csak tdajékoztatoul emlitem, hogy pl. Schauta?)
a gyogyitott nGbetegek 17:89/,-ban talalta a fliggelékek lobosodésait ;
8 mi ambulantiankon a viszony szintén koriilbeliil ugyanez; Schau-
tanak osszes halalozdasa 216 operalt eset utan 6°/, volt.

Lawson-Taitnél 62 operalt beteg kozul egy sem halt meg.
Winckel 500 néhulla kézill 33-nal talalta a kirtot korosan elval-
tozva. A giim6koros meghetegedésre Hjalmar-Heibergnél 2) talalunk
€rdekes kimutatast, mely szerint 2858 hulla (férfi és nd) kozil
elsédleges giimékort énalloan csak a nemzo-részekben 5-szor, csak
a4 hiagyitakban 3-szor, a kett6ben egyszerre H-szor talalt. A kiirtok
ezek koziil 10 esetben ¢és mindig két oldalon, a méh 7 esetben, a
Petefészkek 4 esetben (3-szor mindkét oldalt) voltak betegek. A ki-
Irtott fiiggelékeket dr. Mégay korboncztani tanarsegéd ur készitmé-
hyein vizsgaltam.

A kiirtok ujjnyira megvastagodva, tomottek voltak, azonban
helyenkint falukban, kozvetlen a hashartya-burkolat alatt is, tiszta
folyadékkal telt bors- egész mogyorényi hoélyagesdkat talaltam. A
bal kirt altaldban egészen témoit, rostos, a jobb kiirt hasonlé a
balhoz, de a hasiiri vége felé helyenkint szivacsos metszlapot mutat,
Melyen itt-ott babnyi dsszeesett firdk is lathatok.

A kiirték szovete nagyobbrészt hullamzatos, itt-ott gombsej-
tekkel athatott rostos kétdszovethol all. E kotészovet foleg a kor-
kiros és hosszanti izmok kozt levé tért foglalja el, de széttolva a
hosszanti rostokat, ezek kozt is talalhaté. Az izomrostokat egyes
Metszlapokon szintén megszaporodva latjuk. A kiirt nyalkahartyaja

———i

1) Schauta: 1. f.
) Hjalmar-Heiberg : Festschrift Rudolf Virchow gewidmet Berlin, 1891,
d. 1I, Die primiire Urogenitalluberkulose des Mannes und Weibes,
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tilltengve ‘és gombsejtekkel beszirédve van, hambélésén helyenkint
még a csillo szérék is feltalalhatok. Magaban a taltengett nyalka-
hértyaban is, de kivalt a kiirt t6bbi rétegeiben, szamos latszolag
egészen zart henger- vagy csillohdmmal béllelt, kisebb-nagyobb firck
vannak. lly iirok a fentebb leirtak is, csakhogy a feltilethez koze-
lebb fekvik nagyobbak a mélyebben talalhatoknal. T6bb ily holyag-
szerli képlet van a fimbriak t4jan is. Ez {irék sokkal nagyobb
szamban talalhatok a jobb kiirthen, ezért ez nem oly tomott, mint
a bal, s6t helyenkint az emlitett szivacsos képet mutatja. Az edé-
nyek bels6 hartydja erdsen meg van vastagodva.

Mindkét petefészek valamivel nagyobb és tométtebb, a kiirtok
kanyarilataival erSsen Ossze van néve. (Goresé alatt benniik he-
lyenkint apré sejtii beszfirgdés, a tisztuldsi testeknek = megfelels
helyeken pedig hyalin-elfajilast mutaté kétészovet lathaté ; ugyanily
elfajulas van az igen szamos véredény belsd- és izomhartyijaban
is, el6bbi hartya itt is jelentékenyen til van tengve, s6t megvasta-
godéasai folytan helyenkint apro edények teljesen eltomiiltek.

© Altalaban tehat gy a petevezetGkben, mint a petélészkekben'
régibb keletd, idilt lobnak a -terményét latjuk. A henger- vagy
csillohammal bélelt tiroket a nydlkahdrtya leftiz6déseinek tartom,
melyeknek anndal régibb eredetticknek kell lennidk, minél kozelebb
fekszenek a hashirtya-burkolathoz, erre vall ama lelet, hogy a
kirnyi, a feltilethez kizelebh fekvé holyagok a belsékhoz mérten,
fokozatosan magyobbak. Elég jol elképzelhets, hogy a kiirt lobos
nyalkahdartyaja, nem talalva helyet a sziik kirtmenetben, széttolja
a korkoros izomrostokat és kifelé burjanzik. E kozben a szervild
kotoszovet leftizi a kittiremkedé nydlkahartyat és kész a cysta. Ez
a folyamat ismétlodik €éveken at, beliilr6l jabb holyagesdk képzid-
nek, a kilsék e kozben névekednek és végre kapjuk az el6ttiink
fekvs képet a salpingitis catarrhalis follicularist. 3

Jobban tudom érteni a korkép fejlodésének eme magyarazatat
esetemben, mint azt, melyet D'Hotman?®) hasonlé eseteinek ad, mi-
dén a kit falaban talalt cystikat a Miller-féle vezetékbe leftizodott
Wolff-féle test maradvanyainak tekinti. Esetemben az idilt loboso-

1) D'Hottman : Studien iiber die Neubildungen' in der Tubenwand. Ref.
Ctblatt £. Gyn. Nr. 9. 1893,
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das kifejezett korképe mellett egyes cystak lejlodését a nyalkahér-
tyabol elég jellemzben ldthatni, kiilondsen egyes goresovi készit-
ményen.

Betegiinknél a gyogyulas laztalanul folyt le és csak annyiban
volt zavarva, hogy a hassebnek alsé zuga kb. 1 cm. teriileten sar-
Jadzassal zarodott. Az els6 napokban mérsékelt fajdalmai az alhas-
ban, agyvértorlodasai, nyngtalan almai s a gyorsan beallo climax
egyéb tiinetei mellett egy alkalommal kevés véres folydasa volt a
hiivelybél ; ezek azonban révid id6 alait teljesen megsziintek és a
[. évi febr. 6-an teljesen felépiilve hagyta el intézetiinket. Hogy
betegiinknél a fajdalmak a miitétel utdn ily rovid idére mondhatni
egészen megsziintek, azt — tgy hiszem — annak kell fGleg tulaj-
donitanunk, hogy a kérosan elvaltozott képleteket teljesen 6& kell§
gonddal tavolitottuk el; nem kis része van azonban a gyogyilashan
a hosszas fekvésnek is, mely a lob megsztinésére lényegesen kézre-
mikodott. :

Bs végfil eladottakbol a kovetkez6 tanulsagot vélem levon-
hatni: 1. a figgelékek daganatait pontosan korismézni csak ritkan,
a lobosoddasokkal nem sz6vGdott egyszer(i esetekben vagyunk képesek;
2. a miitétel javalva van a fiiggelékek idilt lobosodésaingl, ha a
lobellenes kezelésre' azok nem javulnak és a beteget foglalkozasiban
akadalyozzak; 3. késni a miitéttel nem tanacsos, mert a fennallo
lob [olytan fokozods Osszekapaszkodasok a miitétel kivitelét mind-
inkdbb nehesitik ; 4. egyed(il helyes miitétel a korosan elviltozott
Osszes - képleteknek hasmetszés tutjan valo  eltavolitasa; 5. annl
kedvez6bh a miitét eredménye, minél kezdetlegesebb a fiiggelekek
elvillozasa, idiilt esetekben a mfitevés sok technikai nehézséggel
Jar, de mint esetiink mutatja, még ilyenkor is érhets el teljes
eredmeény.






