KOZLES A KOLOZSVARI M. KIR. FERENCZ JOZSEF TUDOMANY-
EGYETEM SEBESZETI KLINIKAJABOL.

Igazgaté : Maxara LaJos dr. cgyetemi nyilv. r. tanar.

Daganatképzddeéssel tarsult részleges oriasnovés
esete.!

(Harom 4bra.)
Fiusoynizn Erxo dr. mténovendékisl.

Az alibb kozlendS esetben a kéros eltérések oly nagy
esoportjat észleltitk egy egyénen, hogy az esetet ritkasiga miatt
érdemesnek tartjuk a részletesebb ismertetésre.

B. E. 21 éves férfi azzal a panaszszal vétette fel magat,
hogy jobb orrnyildsabdl 3 vagy 4 év 6ta daganata nd, mely
kezdotben gyakori fejfajast okozott neki, most azonban nem
faj a feje, ¢sak nehezen szuszog s ezért akar daganatatél meg-
szabadulni. Jobb szemével soha sem ldtott, allitélag halyog volt
rajta, 10 évvel ezel6tt genyedni kezdett a szeme, miért is azt
a sebészeti klinikan enuklealtdk. A jobb szemiireg felett leve
kiemelkedés, tgyszintén a jobb kéz ujjain mutatkozé eltérés is
sziiletése O6ta van meg. Jobb ldba mindig vastagabb volt, lab-
szarai 5 év 6ta dagadnak, a jobb erfsebben, mint a bal. Bal
laban 3 évvel ezeldtt szekér ment keresztil, azdta duzzad.
Ugyanebben az évben lépett a hatira egy 16 s allitdlag
akkor gorbilt el a hata, Herezacskdjanak a megnagyobbodasat
Is 4—5 év el6tti traumdra vezeti vissza, a mikor egy fit hasba
rugta s azéta n6 herezacskéjanak mindkét fele. Csaladjaban

t Eléadatott az E. M. E. orvostudominyi szakosztdlydnak 1907, évi
oktéher ho 26.-in tartott szakiilésén,
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az ovéhez hasonlé bantalom nem fordalt el6, valamint mds Az alacsonyabb termeti (163 cm. magas), elég jol fejlett
testrészeknek vagy szerveknek a megnagyobboddsa sem. ' férfi beteg megtekintésénél a test kiilonboz6 részein tobbféle

1. 4bra, ] 2. 4bra,



160 DR. FELEGYHAZI ERNO

eltérést taldlunk. Kilonosen feltind a gerinczoszlop nagyfokn
elgirbiilése és a végtagoknak tulzott novése. A jobb vall és
Jjobb esip6 magasabban dll, jobb lapoczkdja elill a mellkastol
s a kozépvonaltdl is tivolabb esik, mint a bal. Az egész torzs
jobbra van eltolva a medencze felett.

A gerimezoszlop tovisnyulvanyainak sorozata haromszorosan
+ gorbe vonalat alkot (1. és 2. dbra). Liegnagyobb Kkitérése a X.
hatesigolya tovisnyhlvinydindl van jobbra a kézépvonaltél 6 em.-
nyire (scoliosts dorsalis dextero-convera), mig az dgyéki- és a
nyaki gerinczoszlopon kisebb gorbiiletet taldlunk. El6bbi gor-
biilet a IV. dgyékesigolya tovisnyualvanydnal van, 17/, cm.-nyire
a kozépvonaltél balra, utébbi az I. hatesigolya magassigaban,
szintén 1'/y em.-nyire a kozépvonaltol. Nagyfoki elferdiilések :
jobb oldali hatsé bordapip és bal oldali mellsé bordapiap. A
mellkas bal fele a X. hdtesigolya magassiagaban a kozépvonal-
t6l 5 em. tdvolsagban 4/, em.-nyire esik be a tobbi nyulvinyok
szintje ald, mig a jobb oldal 6 cm.-nyire emelkedik ki ugyan-
azon szint folé. A jobb esip6 feletti hdromszog elmosédott, a
bal oldali ellenben sokkal mélyebb s itt a b6r hardant redékbe
szedett, a mellkas bal fele mély behuzoddast mutat. A jobb oldali
m. erector trunci a tovis-nyalvinyok felett balra luxdlédva
feszes kotegként tapinthatd. A scoliosis rigzitve van.!

A végtagok méreteit egymissal Ossze hasonlitva, a jobb
fels6 és jobb alsé végtag hosszabbak az ellenkez6 oldalinal.

Felsi végtag méretek :

A jobb fels6 végtag a vallestiestol a kis ujj begyig 72 em., a bal 70 em. h.

kar a vallesiiestél az olecranonig ......... 34 em., St O30 % g
» kézszir az olecranontdl az ulna karcznyil-
VAIYAIEY. . e e e M e & 98.em., |, 26 ,
» kéz a proc. stil. uln.-t6l a kis ujj begyig.. 13 em., ol 1 PO

Tehat kézszarak és karok kozt 1 em. a kiilonbség, az
egész jobb felsé végtag pedig 2 em.-rel hosszabb a baloldalindl.
Also végtag méretek: :

A jobb alsé végtag ax eliilsé felsé esipd tivistél a kiilsd bokdig 93 em., a ba
84 cm. hosszii.

1 A scoliosis méreteit Hevest m. tandr vette fel.
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Ebbsl a jobb czombra 48 c¢m., a balra 43 cm. esik.
A jobb eczombesont medialis epicondylusdtél a belsd bokiig 46 em, a bal
oldali 39 cm. hosszu.

Tehat a czombok kozott 5 em., a libszarak kozott 7 em.
a kiilonbség, az egész jobb alsé végtag pedig 9 cm.-rel hosz-
szabb, mint o bal.

Mindkét alsé végtag, de kiilonésen a jobb, erlsen meg-
vastagodott (1. 4bra). A jobb ldbszdr otromban eltorzilva sima
feliileti, tomott hengerré valt (elephantiasis glabra), melynek
legkiemelkedsbb pontja a labszar alsé harmadanak eliils6 fel-
szinén van, innen mintegy befiiz6désszerlien megy 4t a parna-
szerilen megvastagodott labhatba, a hol az oreg ujj felett a bor
szemilesds (e. papillarie), mig a labhat kils6 felsé felszinén
dudoros (e. tuberosa). Ezen elvaltozdsoknak megfelelsleg a bor
az ujjbenyomatokat sehol sem tartja meg. Térdhajlattsl felfelé
a czomb bérén tigult gy(ijtéeres esomdk tiinnek dt, a bér tapin-
tata itt normadlis. A bal labhat és ldbszar alsé harmada szintén
megvastagodott, tomitt tapintaty, de nem dudoros, hanem min-
deniitt sima.

Az elephantiasisos szovetnek gdresii vizsgdlata a kovetkezo
képet mutatta: a jobb libhat szemolesos bérébol kimetszett
darab nietszetein haematoxylin-eosin festéssel a bér hamrétege
papillaris szerkezetet mutat vastag szaruréteggel. Az irha és
irha alatti réteg, mely utébbiban kevés zsirszovet is foglal he-
lyet, helyenként sejtszegény, mdsutt elég sejtdis rostos kito-
szovetb6l alkotott, a melynek kotegei keresztiil-kasil szévodnek
és a Wreerr-féle resorcin-fuchsin festéssel hullamos lefutasn,
vékony rugalmas rostok is kimutathaték. Tég nyirokatak nem
talalhatok. A jobb ldbszdar alsé harmaddbol kimetszett darab
szovettani képe az elébbit6l nem sokban tér el. A hidm itt nem
papillaris szerkezeti, hanem sima. A hyperplasiis kotészovet
meglehetds laza, sejtszegény, vizenyGsen ativédott. Tagult nyirok
erek itt sem mutathatok ki. A géresti vizsgalat tehat egy kozon-
séges elephantiasisnak képét mutatta.

Vastagsdgi méretek :

A jobb labhat keriilete: 80 e¢m., a bal 28 cm.
" " lé.bSZéI' » 53 " ) 39 1/2 -
» » Czomb N 4 , . . 39, .
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A bal 14bszér felsé medialis harmaddban mogyorényi kékes
csomé (venectasia) ldthatd, mely nyomdsra kissé érzékeny. A
bal 1ab harmadik ujjanak belsé oldalan, annak kozepéig terjedd
sima feliileti b6rdudor. Jobb talp lapos, kissé befelé fordult, a
bal talpon kevésbbé kifejezettek ezek a tiinetek. Mindkét talp
25 em. hosszu.

A jobb kéz mdsodik és harmadik ujja ersen, a negyedik
csak kis fokban megnagyobbodott (macrodactylia, 3. dbra). lieg-
hosszabb a kozéps6 ujj, mely 14 em. hosszl, kissé felfelé gor-
biilt; a mutatd ujj 12 em. hosszd, hiivelyk felé tekint6 erGs
gorbiilettel ; a negyedik ujj 10 cm. hosszl, tehat szintén hosz-
szabb a rendesnél. A mutaté ujj volaris felszinén mogyordnyi
puha bérdudor. Bal kézen a 3-ik és 4-ik ujj hosszabb a ren-
desnél : mutaté ujj 9 em., kozépsé ujj 10 em., a 4-ik ujj 11
em. hossza.

Ronreen-felvételndl : o jobb kéz csontjai dltalaban a rendes-
nél nagyobbak, a megnagyobbodasok kiiléntsen a mdsodik ¢s
harmadik ujj phalanxaira vonatkoznak. A megnagyabbodasban
ugy latszik a kézszaresontok is részt vesznek, a mennyiben a
radius epiphysisének legnagyobb harant atmérGje 42 mm. A
hiivelyk ujj metacarpusanak hossza 45 mm., a méisodik ujjé
83 mm., a harmadiké 88 mm., a negycdiké 70 mm., az 6t5diké
pedig 58 mm. A masodik ujjon az elsd phalanx hossza 51 mm.,
a masodiké 30 mm., a végsd perczé 22 mm. A harmadik ujjon
az alap phalanx 60 mm., a masodik 39 mm., a kérompercz
pedig 29 mm. A csontok szerkezete egyébként teljesen normd-
lis, igen finom rajzolatot mutat. A mdsodik ujj alap-perczének
distalis részén a capitulumnak ulnaris felszine er6sen kidudo-
rodik, mely kidudorodas az iziileti felszint olyaténképpen allitja
ferde sikba, hogy a folytatédé két ujjpercz az alap-perczre mint-
egy a radialis irany felé hajlé 45°-0 szoget képez. Az cgész
kéz esontvizdnak legnagyobb hossza a harmadik ujj koromper-
czének végétsl fiiggélyesen a radius izileti felszinéig 25'/, cm.

A bal kéz csontjain szembeotls, hogy a negyedik ujj esont-
jal a legvaskosabbak és a leghosszabbak is, igy, hogy a negyc-
dik ujj nehdny mm.-rel hosszabb a harmadikndl és ezen meg-
hosszabbodast f6leg a phalanxok megnagyobboddsa okozza, mert
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a metacarpalis iziilet nehany mm.-rel, miként ez a normadlisnak
megfelels, proximalisabban van, mint a harmadiké.

A jobb labrdl készitett Ronreex-felvétel nagyjabdl normalis
viszonyokat tiintet fel, a csontok rajzolata elég éles, az izii-
letek épek.

3. dbra.

Mindkét, de kiilonosen a jobh térd esontjai erbsen megna-
gyobbodottnak litszanak, a femur epicondylusainak egymaistol
valé tavolsiga jobb oldalt 10!/, em., bal oldalt 9'/, em. Ennek
megfelelGleg a tibia feje is ki van szélesedve, egyébként az izii-
leti felszinek teljesen épek, a esontok korvonalai teljesen a
normalisaknak felelnek meg.
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A medencze igen ferde és elGre felé dolt ; ezaltal a medencze-
bemenet rajzolata jobbra és felfelé elvongalt kartyasziv-alaknak
felel meg.

A koponydn, hajlisaitél eltekintve, semmi kiiléndsebb elté-
rés nem latszik.

A mellkas dtwildgitasindl bal oldalt a normalis szivtompu-
latnak megfelelleg nagyobb szivarnyékot kapunk; thymusnak
megfelelé arnyékot nem talaltunk.

A scrotumnak mindkét fele, de kiilonosen a bal, jo két
férfiokolnyire megnagyobbodott, a hastireg felé élesen elhatarolt,
sima feliilet(, feszes, rugalmas tapintata és transparens (hydrokele).

A jobb orrnyilasbdl tyuktojasnyi, élénk piros szini, sarj-
tomeghez hasonld képlet tolakodik el6, mely az orrnyilas koriil
elteriilt. Orrgyok kiszélesedett, septum erésen bal felé gorbiilt.
Goresdy viesgdalatndl (haematoxylin-eosin festés) a hammal bevont
daganat savésan ativédott, ezekben das laza kotdszoveti hals-
zatbél all, a mely kerek vagy szigletes sejteket és tobbféle
leukocytat tartalmaz. Mirigyesatorndk a metszetben elég nagy
szammal vannak egyrétegi hammal bélelve, kiztik szép kehely
sejtekkel, a melyek nydkkal vannak kitoltve. Helyenként egy-
egy nyirok-tlisz6 is felismerhetd. Ennek alapjan a daganatot
myxofibroma polyposum nasi-nak tartjuk. Rhinoskopia. posterior-
ndl a velum fels6 feliletén mogyorényi fehéres nydak polypus
lithatd, mely a velummal egyiitt mozog.

A jobb szemgodor felett levd kis alminyi kiemelkedés
valdszintileg a homlokobolbsl kiindulé osteomdnak felel meg.

Beteg idegrendszerének a vizsgilata semmi eltérést nem
deritett ki. A kérosan megvastagodott ldbszirak bérének iapin-
tdsi- és fdjdalomérzése rendes. Hideg és meleg érzése se nem csok-
kent, sem nem ‘fokozott. Az izmok willamos ingerlékenysége is
normalis. Feliiletes borreflexek (esipés, esiklandas) és a patella-
reflex kivalthatok. Bal szem pupilldja fényre és alkalmazkodasra
jol reagdl. Szemklinikai lelet szerint a bal szem visusa #/g.
—4D-vel ¢/,,. Ep szemtenék. Diagnosis: Myopia oculi sin. et
anophthalmus dextr,

A vérlelet teljesen normalis.

A mint ezen vizsgalati adatokbdl Kitlinik, a {6 eltérés
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ebben az esethen a végtagokra vonatkozik, mig scoliosisdnak
a fejlodése statikai alapon indalhatott meg az alsé végtagoknak
egyenl6tlensége folytdn s a hatat 3 évvel ezelGtt ért trauma
kovetkeztében rosszabbodott és fejlédott ki ilyen nagy fokban.
A végtagoknak tulzott novése ugy a esontokra, mint a ligy
részekre is vonatkozik. Kilondsen feltlinG a jobboldali végta-
goknak hosszabb volta az illetének egyébként elég jo fejlett-
sége mellett, a jobb kézen typusos macrodactylid-val, az alsé
végtagokon pedig elephantiasis-sal. Klephantiasisira vonatkozo-
lazg a koérel6zményben trauma szerepel, csupan jobb ldba volt
sziiletése Gta vastagabb. Tobbszor ismétl6d6 orbdnez, lymphan-
goitises jellegli bérgyulladdas vagy varicosus fekélyesedés, melyek
az elephantiasis koroktandban szerepelnek, nala soha sem
mentek el6re s igy csak velesziiletett hajlamot és traumat ve-
hetiink fel a bantalom okdul.

Hzen kozos jellegekb6l eléggé kitetszik, hogy a széban
forgo eset a wdscleges drids mivések korképébe illesztheté be,
melyek gy az extra, mint az intrauterinalis életben el6for-
dalhatnak. Az extrauterinalis életben a koéros névéshez legtobb-
szor traumdk adnak alkalmat, mig az intrauterinalis életben
a részleges drids novés okdul Trmanns,! Vimcmow-val és Zon-
peg-kel egyiitt, a foetalis élet mechanicai akaddlyait veszi fel,
pl. a kildskzsinér korilesavarodasat, a magzat hibas fekvését stb

Szamos szerz megfigyelése szerint a részleges orids novés
férfiaknal gyakrabban fordal eld, mint n6knél. Bruoming 11 vele-
sziiletett féloldali 6rids nivést gviijtott ossze, még pedig 8 jobb-
oldali és 8 baloldali hypertrophiat. Egy végtagnak vagy vég-
tagrésznek koros novekedésénél a szerkezet altalaban normalis
lehet, miutan a tulzott novésben az Gsszes szovetek ardnyosan
vesznek részt. Néha azonban a szivetek ardnytalantl szapo-
rodnak s ha ez a lagy részekre szoritkozik, akkor az illets
testrész eltorzuldsa jon létre. Igy keletkezik a végtagok bor-
és bér alatti kotdszovetének hyperplasids megvastagodasinal az
elephantiasis, mig mds esetben a zsirszovet szaporodik fel erd-
sebben s ez okozza a végtag lagy részeinek megvastagoddsat.

t Lielirbuch der Allgem. Chirurgie. X. Auflage.
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llyen elvéltozdst ismertetett Bupay tanar! (az E. M. E. 1901.
évi mdrez. 30-4n tartott orvosi szakiilésén) egy vidékrsl bekiil-
dott 16 éves leany amputalt bal alsé. végtagjan, a hol a lagy
részek megvastagoddsat nem rostos kotészovet, hanem a zsir-
parna felszaporodasa okozta (macropodia lipomatosa). A c¢sontok
hossznovése ebben az csetben is fokozott volt. A esontokat ille-
toleg az elviltozas a kéz- és lab egyes ujjain, néha a koponya-
boltozaton vagy az egyik arczfélen fordalhat els.

Fiscuer? a hypertrophias részek ¢érzékenységét csaknem
mindig csokkentnek taldlta, mi esetiinkben érzési eltérést nem
talaltunk.

A részleges oridsi novést mas bantalommal ritkdn tévesz-
tik ossze. Hsetleg felveszik az ujjaknak dridasi novését hibasan
akkor, a midén multiplex enchondroma van jelen.

A részleges 6rids nivés tovabb fejlodése esetenként kiilon-
boz6. Némely esethen a nivekvés az egész testnovekvéssel 1é-
pést tart, mas esetben a koros részek gyorsabban nivekesznek.
A taltengés a legtobb csetben a kezdetben megtamadott test-
részre szoritkozik és cesak igen ritkdan terjed a kornyékrdl az
cgész vogtagra. Al-6rids novésnél a koros lestrész novése gyor-
sabb, mint a tobbi testrészé, gyakran kezdeti sziinetelés utdn
erGsebb novekedés indil meg. Sokdig tarté nivekvési sziinet
még scha sem fordalt eld.

Esetiinkben az elephantiasis stlyanal fogva még nem okoz
nagy alkalmatlansdgot s az illet6 nem is kivanja, hogy végtag-
jait operaljuk, hanem esak az orrdbél kindétt daganatatél és
vizsérvétdl ohajt szabadulni, miért is ndla czeknck a miitevé-
sére szoritkoztunk. :

Orrpolypusat XI. 5-én tavolitottuk el. Az orrhdt jobb ol-
daldn paramedian metszés tortént 19/-0s cocain-adrenalin érzés-
telenités mellett és vékony drétkaesesal a polypust tobb rész-
letben tdvolitottuk el. Perhydrolos ideiglenes tampondldis utdin
az orrsebet csomds selyem varratokkal cgyesitettiik, orriireg
tamponalds nélkil maradt. A gydgyulds zavartalanil folyt le.

1 Orvos-Természettudomdnyi Krtesité 1902. évi XXIV. kit. 1-—2. fiiz.
3 Riesenwuchs der Extremititen., D. Zeitschrift f. Chir, XII. 1880,
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Hydrokele-jének a miitevését XI. 19-én aether narcosis-
ban végeztilk. Mindkét oldalon typusos Brremann-féle miitcttel
a megvastagodott tunica vaginalis propria savis lemezét egész
a heréig eltavolitottuk. A jobboldali toml6ben 300 em®-nyi, a
baloldaliban valamivel tobb sdrga, cholestearin-fényti folyadék
volt, a melyben géresd alatt igen sok cholestearin-kristalyt lehe-
tett kimutatni. A jobb keze feliletén még kis didnyi, tobb
rekeszli savival telt cysta foglalt helyet. A gyogvilas mindkét
miitét utdn zavartalan volt. »

Roviden osszefoglalva az esetiinkben taldlt koros jelensé-
geket, ez tehat egy wvelesziiletett féloldali részleges drids nivés eset
(macrosomic partialis congenita), a melyet « Kilvildghan ért  trau-
mdk jelentékenyen silyosbitottak. Feltiing o jobboldait végtagoknak
tilzott novése, a jobb kézen typusos macrodactylidval, az alsé vég-
lagokon pedig elephantinsissal, az dletinek eqyéblént eléy jd fejlett-
sége mellett. Egyél eltérések : scoliosis, osteoma frontis, myxofibroma
polyposum nasi, hydrokele lilateralis, myopia oculi sinistri és an-
ophthalmus dextri.





