KOZLEMENY A KOLOZSVARI MAGYAR KIR. FERENCZ JOZSKEF TUD.-
EGYETEM SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KORODAJABOL.

Igazgat6 : Szapo Dfines dr. egyetf. tanar, udvari tandesos.

Petefészek tomlé esete, sulyos szévédmenyek
halmazaval.*

Koxrap Jexo dr. 11, tandrsegdédtdl.

Egy esetrol van alkalmam referilni, mely tobb szempont-
bél érdekes. Egy, a mi észlelésiink alatt bedllott kystoma-repe-
désrsl van szd, a melyen — a mint az kés6bb kiderilt — a
kystoma koesianyanak kétségtelentl eldbb bedllott esavarodisa
kezdetben silyosabb tiineteket nem okozott és a cystarepedés
okozta sulyos tiinetek dltal clfedve, esak a miitét alkalméval
volt kérismézhetd. '

Misfeldl ¢érdekességet kolesonoz az esetnek az, hogy a
kiirtott daganatban, illetve annak faliban rakos folyamat indalt
meg, melynek initialis és kis kiterjedésti voltardl koérszovettani
alapos vizsgdlattal gydézGdhettiink meg.

Nigy. Naplészam 32/1905. G. 1.-né 37 éves nébetog, 8-szor
szilt, utoljara 3 év el6tt, sziilései és gyermeckagyai rendesek vol-
tak. KlsG havi baj 24 éves kordban; azota havonként 3—35 napi
tartammal, mérsékelt vérzéssel és fajdalmakkal, felvételekor épen
havi bajinak 2. napjdn van. 11 hét Ota(?) veszi észre hasinak
nivekedését, melyhez 2 hét ota erfsebb fajdalmak tarsaltak ; ezcket

ben. Vizelés, székelés rendben ; vizelet cltérést nem mutat. Homér-
séke 37-0, érverés 90.

Mellkasi szervek épek, 1 bordanyival feltolt alsé tiidGhatarok.
A has részardnytalanil tagiit, kizépvastag, feszes hasfalak. A hasat

* El6adatott az E. M. E. orvos-természettudoméinyi szakosztilyinak
1905 avi febr. 24.-6n tartott orvosi szakilésén.
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egy akar 2 emberfejnyi karélyozott, tobb osztatd, kiilonb6zG ellen-
allast ado daganat tilti ki, melynek jobboldalt levs legfels6bb csii-
csa a v‘yomorgodomw toqed Mérotei symph.-t6l kuldukw 25, daga-
nat felsé hatdraig 46 cm. Kopogtatisra a daganat folitt tompult
kopogtatési hang, a mély lambaltdjakon dobos kopogtatasi hang.
Hiivelybdl mérsékelt vérzés, felpuhult hiively. Portio 1'/, em.-nyi,
elére s kissé felfelé tokint, a méhszaj hardntrés, Gijjbegyet befogad.
A méhfenék ki nem -tapinthatd, csak a nyak kovethet§ jobbra és
lefelé, a mellsé boltozaton At ollonnyomasm a. dzwanat alsO rész-
lete tapinthato.

Diagnosis: Kystoma ovarii (lat sin [?])

A felvétel utdni napon jelentkezd subfebrilis hemelkedés
miatt & belek kiiiritése utin a hasra jégtomlét  adunk, mely
alatt a fajdalmak kissé csokkentek. Igy volt ez a 3-ik nap dél-
utanjaig, a mikor d. u.b drakor jelentik, hogy az 4poldéns tavol-
létében a beteg a jégtomlét ledobta, feldlt és hasat az dgytam-
lanyhoz iitogette, mire a heteg szobatarsnéi azonnal az dpolé-
nét hivtak, ki azutan a torténteket tistént jelentette.

A beteg nagy fijdalmakrél panaszkodik, meglehetésen
vsszeeselt. Hom. =391, P=120. A pulsus kinnyen elnyomhato.

A has mcgtekmtesend azonnal - feltinik, hogy  az eddig
puszta szemmel is jol korfilirhato daganat mintegy eltiint, a
has inkdbb szétteriilé és puffadtsig benyomdsat kelti. Meg-
tapintdsakor mindeniitt nagyfok érzékenység; ez és a mar kez-
d6dé meteorismus miatt kiilvizsgdlattal esak bizonytalanal lehet
tumor-hatdrokat tapintani. A kopogtatds is nehezitett, de mégis
kimutathato, hogy a daganat mest esak a kioldok magassagiig
ad tompulatot és hogy most a mely lumbaltajak folott is tom-
pult a kopogtatisi hang.

Mindezek alapjan a kystom#énak erdszakos uton keletke-
zett megrepedését kellett felismerniink, s mivel az 0Osszeesett
boteg erébeni allapota és pulsusa a kiilonben is jelentkezett 14z
altal agy is meg volt tdmadva; borbeontéseket adtunk, (200
gr. bor és 200 gr. clépataki viz 1 adagra) a hasra pedig jég-
toml6t tettink.

Mésnapra a beteg laza csokkent, pulsusa és kozérzete
annyira javalt, hogy Szaso tanar azonnal a miitéthez latott,
a kezdddo hashartyagyuladds leheté megakasztisa ezéljabol.
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Chloroform narcosisban hosszanti metszés a has kozépvona-
laban. A hashartya megnyitasakor a ecseplesz tolul ki, s egyuttal
barnassarga nytlos colloid-tomeg bugygyan cld. ()qs/esen 41/, 1
colloid anyag iirilt ki. A hasc(‘b tagitasa utan a vastagfali kysto-
mat, mely a fali hashartydval, {6képen jobboldalt lapszerint Gssze-
nétt, kihdmozzuk s ez alkalommal a hashartya jobboldalt koril-
beliil 4 em. hosszban bereped. :

Kzutan kigirditjitk a kystomat, s ckkor kideriil, hogy a bal-
oldali 2 harant(jjnyi széles kocsanya egyszeri, jobblelé halado
csavarulatot mutat.

A kocsanyt 2 részletbeni sclyemkoralsliéssel latjuk el és a
daganatot ecltavolitva, elészir a hashartya el6bb jelzett beszakadt
helyét varrjuk cl, mert ebbél eléggé szambavehets a vérzés, mely

a varrat alkalummsam teljesen Ir;lz:‘Qb/Alllllk A koosanynrbk hashar-
tyavali boritdsa utan a hasiireget gondosan kitisztogatjuk és a colloid-
anyag teljes cltavolitisa ordel\cbon 21/, 1 ph)qlolom(u konyhaso-
oldattal Gblitjitk 4t a hasiireget ¢s végiil 1/, 1. konyhasé-oldatot
ontiink a hasiiregbe. Miutan a jobbra attolt méh és jobboldali fiig-
gelékek épek, /d.l]llk a hassebet 3 rétegben. Toilette-sparadrap kotés.

A miitéthez fennallé hashartyalob ¢és magas ldz mellett
(885 1200 fogtunk hozz4, a mit mitét alkalmdval a belek
serosaja, mely az acut hashartyalob typusos képét mutatta, iga-
zolt. Hogy a miitét ezéljat eléri-e, ebbeli aggdlyainkat fokozta
még a miitét utani felette debilis pulsus. Egyéb analepticik
mellézésével . a beteg az elsG 2 napon at 400 gr.-os adagokban
3 6ranként kapott meleg borbedntéscket (200 gr. bor és 200 gr.
Asvanyviz), s a peritonitis miatt allandé jeges borogatdst alkal-
maztunk. [z okbol is meli6ztik a flanell polydat. Mar a mfitét
napjan estefelé a pulsus teltebb lett pere. =102, a liz is meg-
szlint, meteorismus nem fejlodiott és eltekintve egy, a miitét
utani VI. napon 3882—90 mellett felléps, de azutan liztalan
dllapot mellett ecsakhamar visszafejldott baloldali parotitistél,
a gybégyilist semmi sem zavarta.

Hasvarratok eltdvolitdsa a X. napon, vonalas sebegyestilés,

Az eltdavolitott kystoma egy nagy, korilbelil emberfejnyi
és szamos kisebb-nagyobb rekeszbdl all ; fala dtlag 1/, em. vas-
tag, mells6 feliletén a kivongalt tubu lathats. A hasiir felé
nézé felszinén egyv kis teriileten a nagy tomlé fala elvékonyo-
dott és ennek a teriiletnek kozepén egy borsényi és egy ken-
dermagnyi nyilis lathaté. A tomlo falat itt-ott fibrin-csapadék
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boritja és ezen kiviil néhany babnyi, mogyorényi lagy, sziirkés-
fehér, a metszéslapon finom haldézatos rajzolatot mutaté esomo
il a tomlg bels6 feliiletén. ‘

Az ezen esomokbol vett szovetrészek goresivi képén (Haema-
tein I. A.-—Van Gimson festés) jorészt miniature pscudomueino-
sus tomlGk képét latjuk szép hengerhammal, basalisan (116 mag-
vakkal, elég b6 kotészoveti stromdaval. Kgy ardnylag kis terii-
leten azonban a kép megvaltozik. A stroma meglogyott, a
sejtek alacsonyabbak, szélesebbek, a magvak elrendezése atypusos
és egynchiny menetben hatdrozottan tobbréti a hiam, s6t ham-

‘3 <; sejt-hidak hazodnak a mirigy Grterén keresztiil.
? Kzt a teriiletet hatirozottan carcinomasnak kell tartanunk,
tehat az Atvizsgalt metszeteken a terjedelmesebb ép szovet
. mellett kordilirt helyen mutathattuk ki goresével a rosszindulata-
sagot, tehat lehet, hogy talin kezd6dé folyamattal van dolgunk.
Ha czen esetbGl kivetkeztetéseket akarunk levonni, el6-
szor is el keil ismerniink, hogy azon autoroknak, kik az ova-
rialis kystomdk hasfiri repedését targyaljik, igazuk van, midén
allitjak, hogy leszdmitva a serum-tartalmi parovarialis kysta-
W | kat, a tobbieknél sulyos tlinetek; collapsus, hashartyalob fejlod-
nek ki, melyek gyakran haldlosan végzédhetnek. Svorer szerint
l 820/, a mortalitds ezen eseteknél! Es ha a shockot 6s a has-
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hartyalob acut stadiumat talélie a beteg, akkor a chronikus,
. Osszendvéseket okozo peritonitis fenyegeti, mely kiilonosen bél-
osszendvésckkel heves fajdalmakat, s6t ileust is okozhat, s ilyen-
kor a beteg ily dllapotdban a miitét technice is joval nehezebb
és kevés realis eredményekkel biztat, mert az osszes osszetapa-
ddsok olddsa ilyenkor majdnem lehetetlenség. Ezért hangstlyoz-
zak Storer, Havrray, Fossarp és leghjabban Gorre is, hogy
L ha a diagnosisunkban bizonyosak vagyunk, ha a beteg allapota
! egydltalin megengedi a narcosist, tétovizas nélkil a mfitéti
megoldist keressiik, mert dltaldban az a nézet erésodott meg,
hogy az ilyen daganatbennékekkel szemben a hashartya fel-
szive miikodésétdl sokat nem varhatunk, s kiillonosen all ez a
pseudomucinra és a dermoidbennékre. A pseudomucinas ben-
: néknél szimolnunk kell ezenfeldl a psendomyxomak fejlidésé-
. nek lehetGségével is.
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Esettinkben a kystoma megrepedésén kiviil a petefészek-
toml6 koesdanyesavarodasa is a slirgds miitétel indokat képezte
volna, ha felismerjiik. A 2 hét ota fennall, a has jobb olda-
lara szoritkozo nagyobb fajdalmak, a daganat nagyobb nove-
kedése, feszessége és végre az intézetben fellépett laz érzé-
kenységgel, esak a kezd(dd peritonitis tiineteit képezték, mely
nem okvetleniil koesinyesavarodas miatt all eld. '}p ez a fij-
dalom fokozodéas vitte a csekély drtelmességii beteget arra, a
tiirelmetlenség kifejezdése gyandnt felfoghatd eselekedetre, hogy
fajdalimas hasit az dgy tamldjahoz nyomta és fttogette, czzel
a tomlé megrepedését okozva. Mindenesetre vita targyit képez-
heti, hogy daganatnal jelentkezé hashéartyagyuladaskor a gyu-
ladas lefolydsat bevarjuk-e, vagy a gyuladas kezdetén megkisé-
reljik a daganat eltivolitasival a gyuladds kiindalé gocezit
eltdvolitani és ezzel a kezd§dé hashdrtyagyuladdst fejlodésében
megakasztani. A klinikan a korlmények szerint mindkét irdny-
ban voltak esetek, s nekiink is, mint masoknak is sikerilt a
kezdGdé hashartyagyuladdst a mitéttel megakasztanunk. Kz
volt & masodik indoka annak, hogy a miitéthez azonnal hozzi-
fogtunk, a mint a magas 14z és a repedés okozta shock kiegyen-
litésével a kozérzet valamit javialt. A mi esetiink is az czen
felfogason alapald cljards indokoltsdgiat bizonyitja.

Minthogy a miitét alkalmaval a belek serosdja mar lobos
volt, joggal tarthattunk attél, hogy a belek 2—38 napi tétlen-
sége esetleg oly bélosszenovésckre vezethetne, melyck késibb
a betegnek  sok  kellemetlenséget  okozhattak volna. Azt a
czélt, hogy a peristaltikat, valamint az analeptikus kezelést
meginditsuk és a miitét utini szomjasdgot oltsuk, ugyvancgy
eljirassal oldottuk meg, tudniillik a rendszercsen ismételt bor-
beontésckkel.

Idevagd esetek észlelése kapesdn, oly esetekben, a hol a
miitét utin rovid idével mar enyhe peristaltika keltése, folya-
dékbevitel a szervezetbe (acut anaemia) és analeptikus hatis a
ezélunk: a borbeintéscktél mindig kitling eredményeket lattunk
és mint egyszerli, a hypodermoklysissel joformdn cgyenértéki
eljardst (annak veszélyei nélkil) a legmelegebben  ajianlhatjuk.

Brtesitd (orvosi szak) 1905, ' 3






