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A MAGZATNAK VISSZAMARADASAROL A
LABOUR.

Goth Mané magdntandrtdl.

Hogy a magzat méhen beliili életének minden korszakdban meg-
betegedhetik és hogy ezen a méhiirben tdmadt betegségek esak kive-
telesen végzGdnelk gydgyuldssal, hanem tébbnyire a magzatnak hald-
14t okozzik, régita ismeretes.

A magzatnak méhen beliili elhaldsa vagy az dltal van feltéte-
lezve, hogy a magzat részt vesz azon betegségekben, melyeket az anya
a terhesség tartama alatt szerzett — himld, hagyméz, bujakér sth. —
vagy a magzat életére fontos szervek — petehdrtydk, méhlepény, kol-

diokzsinor — kdros elvdltozdsaiban, vagy végre kiilerdszakhan leli ma-
gyarazatit, mely a magzat életét kozvetleniil veszélyezteti.

Ha a magzat akdir az egyik, akir a mdisik ok befolydsa kivet-
keztében a méhben elhalt, ennek kivetkezménye tudvalevileg a ter-
hesség félbeszakaddsa ¢és az elhalt magzat kikiiszobolése szokott lenni.
Ezen esemény tobbnyire néhany nappal a magzatnak elhalisa utdn all
be, egyes esetekben azonban esak 3 vagy 4 hét mulva, €6t taldlunk
eseteket az irodalomban, melyekben elhalt magzatok egészen a ter-
hesség vendes végdig a méhben maradtak.

Ha a magzat halila utin kozvetleniil, vagy riovid idd mulva a
vildgra sziiletik, rendesen azon allapotban taldljuk, melyben elhaldsa-
kor volt. De ha az elhalis ¢és megsziiletés kozt hizamosabb id6 telt
el, akkor a magzat testén bizonyos viltozdsok lesznek észlelhetik.
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Mindenek eldtt megjegyzendd, hogy a magzat teste addig, mig
levegd a méhiirbe nem hatolhat, rothaddsba nem mehet dt.

Ha a magzat elhalisa utdn még hizamosabb idén at a méhben
marad, akkor rendesen az tigynevezett maceratié-nak jeleit muiitatja:
a felbor elvdlik az irhdtdl, itt-ott magyobb hélyagokat képez, az irha
maga duzzadt, helyenkint szakaddsokkal ellitott, szine barnds-veres-
ses. A szovetek mindeniitt bomléfélben vannak, az izmoknak nagy ré-
sze a zsiros elfajulishoz hasonlé dllapotban taliltatik. Az iziilet-tokok
és szalagok eldbb-utobb részt vesznek az dltalanos szétesésben , ennelk
kivetkeztében az iziiletet képezé csontok egymdstol elvalnak; a kopo-
nyaesontok kozti osszefliggés meglazil, a csontok tavol dllanak egy-
mistol és végie csak a fejbér tartja Gket még dssze.

Ritkdbban észlelheté a magzatnak méhen beliili elhaldsa utin
annak szdraz zsugoroddsa — mumificatio.

Ezen esetekben a magzatnak teste egészen szdraz, a bir alatti
kitszovet majdnem hidnyzik, a bir szorosan fiigg Ossze az izmokkal,
a nagy liregekben alig van folyadék, a test alakja épséghen van. A mag-
zatnak ilynemii elsziraddsa leginkdibb akkor szokott bekivetkezni, mi-
don a magzatnak elhaldsa csak lassan tiorténik és haa magzatviznek
fokonkinti apaddsa mellett a magzati szovetek haldl elGtt sorvadnak,
vér- és nedvszegények lesznek; fgy kiilonosen a koldokzsinor véredd-
nyeinek sziikiilése eseteiben. (Spiegelberg.)

A méhen beliili életnek egy bizonyos idészakdban elhalt mag-
zatnak ezen vdltozisai régi id6ktdl fogva az orvosok elGtt ismerete-
sel és szamtalan esetekben észlelésnek tdrgyai voltak.

De hogy az elhalt magzat nem esak a terhesség végeig, hanem
azon tul, honapokon, sit éveken dt, a méhben maradhat, hogy a
sziilés ily esetekben vagy egydltaliban be nem kovetkezik, vagy ha
bekovetkezik is, esak a magzatviz elfolydsdig tart, azutdn sziinetel —
hogy ily esetekben a magzat a viligra nem sziiletik, hanem lagy ré-
szei genyes szétesésnek indulnak és eves kifolyas alakjaban hagyjik
el az anyai testet, mig a csontvdz tobbnyire visszamarad és csak or-
vosi beavatkozds dltal tivolithato el, hogy ez dltaliban elGfordul -—

az orvosi €s nevezetesen a sziilészeti irodalomban teljesen ismerct-
len volt.
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Anndl nagyobb feltiinést okozott Oldham-nek egy kizleménye,
melyben egy nének a kértorténetét irja le, kinél a rendes idében a
sziilés nem kavetkezett be, ki tehdt kénytelen volt az (elhalt) mag-
zatot hénapokon &t a méhében viselni. Miutdn Oldham-nek esete,
mely az irodalomban és kiillonosen a sziilészeti tankonyvekben, mint
a missed labour elsé esete és mintaképe szerepel, sok tekintethen a
mindjart kozlend6 esethez hasonlit, nem lesz talin felesleges azt ro-
viden ismertetni :

oA 16, kinek kortorténetét Oldham az emiitett kiozleményben
lefrja, 41 éves volt és 20 izben elvetélt. Rendes sziilése esak egyszer
volt. 1845. év Junius haviban mdr terhesnek érezte magdt; akkor
dszrevette, hogy a hiivelybél hig folyadék omlik, mely mindenben a
a magzatvizhez hasonlitott. Bzen viznek elfolydsa utdn sziilfdjdalmak
léptek fel, melyek 4 napig tartottak, de eredményre nem vezettek.

Oldham a beteget Junius 30-dikdn ldtta elGszor. A has minde-
niitt igen érzékeny volt, kiterjedése megfelelt a terhesség 9-dik ho-
napjanak. Az altest érzékenysége a leirdshan csak mellékletesen van
emlitve, de itt kiilonosen kiemelem, mert, mint késGbben latni fog-
juk, bizonyos fontossiggal bir. A méh gombolyii dagot képezett, mely-
ben a magzat feje kitapinthaté volt. A méhnyak rovid, dtjarhatd, a
méhiir alsé részletében a koponya érezhetd:; az emlék duzzadtak, a
magzat meghalva.

Mintegy 12 nappal kés6bben Oldham tjra a beteghez hivatott
és akkor észlelte, hogy a ndnek sziilrészeibdl barnds, piszkos és bii-
z0s folyadék omlik. A hasfalakon keresztil érezte a magzatnak kii-
16nhoz6 részeit. Belso vizsgdlat alkalméaval két ujj a méhszijon it a
méhiirbe juthatott és ott az egymdstol elvilt koponya-csontokat érezte.

Oldham, hogy a sziilést meginditsa, egymasutin anyarozsot, saj-
tolt szivacsokat, befecskendezéscket a méhbe, a méhfenék dirzsolését,
villanyos izgatast alkalmazott — minden siker nélkiil; sziilfijdalmak
nem mutatkoztak.

A kovetkezé napokban eltivolitotta a méhnyakesatornin keresz-
til a rothadé méhlepényt, a kildokzsinort, a koponyacsontoknak egy
részét, egy kart, tobb borddt, a gerinczoszlopnak egyes darabjait. A
tobbi magzatrészeknek eltdvolitisa ismételt kisérletek daczdra nem
sikeriilt. Szeptember végén a has nyomdsra igen érzékeny volt és a
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beteg nagy foku vizelési nehézségekkel kiizdott. Az altestben leve dag
csak naranes nagysdgu volt, kemény, tomott, éles hatdrral birt és
kizvetleniil a hasfal mogott volt érezhet. Végre hashartyalob tiine-
tei kizt meghalt a beteg Szeptember 29-dikén, vagyis 3 hénappal a
sziilfdjdalmak elsé fellépése utdn. A bonczolds a kivetkezd felvilago-
sitdisokat adta:

A hasiir megnyitisa utdn a kéldok alatt egy tomlére akadtak,
mely siirii, barna genynyel és szdmos csonttal volt megtiltve. A tomlo
mellsé faldt aldl a hélyag és mellsé hasfal, feliil pedig a vékony bél
¢s az epiploon, a hétsé falit a méh hitsé fala, mely 4 hiivelyk hosz-
sz volt, képezte. A méhtest retroversiohban volt és dlhdrtydkkal ka-
rviilvéve. A kis ujj a méhszijon at a méhtirbe juthatott. A méh egész
mellsd fala, a mellsé méhszajajak kivételével, hidnyzott. A hélyag
egy helyt annyira meg volt vékonyodva, hogy az dtfurddds alkalma-
sint nemsokdra bekiovetkezett volna.

A jobb oldali méhkiitt és szcéles mcéhszilag a tomlovel erGsen
Osszenott., A tomldben az drett magzatnak csontviza taliltatott.

Oldham-nek ezen kizleménye kiinduldsi pontja volt azon kér-
des megvitatasinak, vajjon lehetséges-e, hogy az elhalt magzat hona-
pokon vagy déveken at visszamaradhat a méhben (missed labour).

Voltak szerzék, kik ennck lchetdségét hatdrozottan tagadtal,
fgy pld. Miiller!), kiilon munkdban iparkodott a missed labour lehe-
tetlenségét bizonyitani. Oldham-nek esetét méhen Kiviili terhességnek
tartja és véleményének tamogatisira a bonezleletre hivatkozik.

A méhen kiviili terhességnek egyik kimenctele — tudvalevileg
- a pete bennékének genyes szétesése. Az ily madon létrejott tijog
itat tor magdinak vagy a hasfalakon, vagy a hdlyagon, vagy a vég-
bélen keresztiil. Az Oldham-féle esetben, Miiller véleménye szerint,
a geny sem az egyik, sem a mdsik atat nem vdlasztotta, hanem dt-
torte a méhnek mellso falat, és az iey tamadt résen at jutott a mag-
zatnak csontviza a méhiirbe,

Misok pedig, kiilinisen a német szerzik, a missed labour lehe-
tosége mellett foglaltak dllist, habar mindnydjan a szoban levd dlla-
potnak rendkiviili ritkasagat hangsulyozzik.

') La grossesse uterine prolungée indefiniment. Paris, 15873,
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Lzen értelemben nyilatkozott Spiegelberg!), Braun Kdroly?),
Cohustein®), Zweifel) és misok.

Hogy egy érett vagy az drettséghez kizel allo magzatnalk visz-
szamaraddsa a méhben mennyire ritka, mutatja eléggé, hogy Braun
Kdroly, kinek nagy tapasztaltsdgit a sziilészet kirében bizonydra senki
sem vonhatja kétségbe, hasonlo esetet soha sem észlelt.®)

Miutdn az Oldham-féle eset kivitelével az Gsszes irodalomban
még csak a Clintem®cle esetet talilom foljegyezve, melynek kize-
lebbi adatait azonban a rendelkezésemre 4116 irodalomb6l megszerezni
nem sikeriilt és melyre vonatkozdlag csak annyi van emlitve, hogy
méhrdkban szenvedd nénél észleltetett — szolgdlatot véltem tenni a
tudomdnynak, midén a kivetkezd esetet, mely sok tekintethen az
Oldham 4ltal leirt esethez hasonlit, ny.ilvzinossdgr:;, hozom :

B. I 26 éves, mint gyermek, mindig egészséges volt. A havi
vérzeést 15 éves kordban kapta meg. 1884-ben, Junius haviban ment
férjhez. Ugyan ez év Szeptember havdban esett teherbe. Utolsé tisz~
tulds Szeptember hd 6-dikdn, elsé gyermekmozgis 1885. évi Feb-
ruar ho elején. Aprilis hé 23-dikdig egészen jol érezte magdt. Ez
nap d. u. 5 drakor, midén ¢pen haza akart menni, atkozben clesett,
még pedig oly szerencsétleniil, hogy hasit erdsen megiititte.

Ezen esds kovetkeztében annyira rosszul lett, hogy nem volt
lépes haza menni. Idegen emberek kocsira iiltették és haza vitték,
hol azonnal lefekiidt.

Miuntin az altestben jelentékeny fijdalmak mutatkoztak, ezeket
a kezddds sziilés elsd jeleinek tartottik ¢és sziilészndt hiviak. Kz
atobbi, miutdn egész djjel a beteg mellett volt, meggy6zidott, hogy
az altesthen jelentkez6 fajdalmak nem a sziiléssel fiiggnek ossze és
orvosi segélynek igénybe vételét ajdanlotta.

Az orvos, ki mdsnap a beteget gydgykezelés ald vette ds kinek
szivessége folytin jutottam az emlitett adatok birtokdba, nagy mérvii
heveny hashdrtyalobot talilt. Ezen hashdartyalob hat hétig tartott,
mely idG alatt a né silyos beteg volt, liza nagy (a test melege 39°C.

') Lehrb. d. Geb. 867. 1. ) Leluh. d ges. Gynack 632, 1. %) Grundriss d,
Geb. 120. 1. %) Lehrb, d. Geb. 266 . lap.
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és 40°C. kozt ingadozott), a hasfal annyira érzékeny volt, hogy a leg-
csekélyebb érintés igen jelentékeny fijdalmakat okozott.

Hat hét letelte utdin, a betegnek dllapota némileg javult, a liz,
a fijdalmak, a hasnak puffadtsiga megsziint — sGt annyira jol éreste
magét, hogy képes volt jarni és kisebb hdzi dolgokat végezni.

1885. évi Junius hé kozepe kiriil a beteg egyszerre észrevette,
hogy a magzatviz megindult, miutin nehdny érdn it gyenge derék-
fdjist érzett. A magzatviz 4 napon 4t szivargott a nemzi részekhol
és kezdetben egészen szagtalan volt.

A magzatviz elfolydsa utin a sziilfdjdalmak megsziintek, a mag-
zatnak sziiletése, melyet napokig virtak, nem kiovetkezett be és a he-
lyett a sziilvészekbdl barna, igen kellemetlen szagu folyadék omlitt, mely
ellen carbolvizzel valé kimosisok rendeltettek.

" Ezen allipot két honapig tartott. Miutin a terhesség vége 1ég
elérkezett, a nélkiil, hogy a magzat a vildgra sziiletett volna, a beteg
a sziilkérodan felvétette magdt, hol azonban c¢sak néhdny napig ma-
radt, mert — sajit szavai szerint — hézit egyediil hagyni nem akarta,
és azért az alkalmazott gydgymidok eredményét be nem véirta. A ko-
vetlkezO mdstél honap alatt allapota tiirheto volt; leginkabb szenve-
dett a rosz szagu kifolyds kovetkeztéhen. Akkor érzett elGszor csont-
darabot a hiivelyben, melyet férje cltivolitott.

Ezen id6tol fogva Deczember végéig ismét silyos beteg volt.
Nagy fijdalmak, gyakori djulisok, rdzé hideg, magas ldz valtottik
fel egymdst. A liz alkalmasint az evszerii valadéknak felszivodasabil
ered6 genyvérfiségnek — pyaemia — kivetkezménye volt.

A kovetkezi év, tehdt 1886. elsd napjaiban jelent meg a heteg
eloszor a lakdsomon.

Halvény arczdnak szenvedd kifejezése, szennyes kinézése, tdn-
torgd jardsa, elsG perczben azon gyamit ébresztették bennem, hogy
elérehaladott carcinomdban szenvedd beteggel lesz dolgom.

Miutén a beteg szenvedéseinek hosszu tirténetét elfadta, meg-
vallom, hogy az els§ perczben annyira meg voltam lepve, hogy az
egészet szinte lehetetlennek tartottam; de a nyomban megejtett vizs-
gidlat megeyizitt, hogy a betegnek eldadisa szomori valdsdgon alapszik,

Mdr emlitve volt, hogy a beteg silyos szenvedésének bhélyegét
az arczdn viselte. Arcza beesett, nyelve szdraz, jirdsa bizonytalan volt.
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A kiils6 vizsgilat a kovetkezOket mutatta: a has kissé puffadt,
_baloldalt, koriilbeliil a kildok magassigdnak megfeleléleg, a méh ki-
tapinthaté; ez utébbi igen érzékeny, feliletes LI‘lntLSB is a betegnek
nagy fijdalmakat okoz.

A méh oldalsé kirvonalai a hasfalakon 4t jol kitapinthatok.

Az altest tobbi részletei erds nyomdsra is érzéketlenek.

Midén a mutaté ujj a belsé vizsgdlat megejtése végett a hiivelybe
vezetett, az ivarrészekbol dridsi mennyiségii, barnds, piszkos, borzaszté
biizos evhez hasonlé folyadék omldtt. A hiively fal sima, nem érzé-
keny. A hiivelyes rész magasan all. A kiils6 méhszdj annyira nyitva
van, hogy a mutaté ujj a nyakesatorniba juthat. A csatorna végén
érezhetd egy lapos, vékony, meglehetds széles csont, melynek also vé-
ge szerfelett éles volt és a mely csak csekély mozgékonysigot mu-
tatott.

Minthogy a méhszijt nyitva taliltam és a méhszdj kizelében
koponyacsontot éreztem, oly benyomdst nyertem, mintha a magzat
csontvaz  visszamaradt részleteinek kikiiszoholése folyamatban vol-
na 6s azért egyelbre virakozd eljardst kovetni és a beteget egy dara-
big észlelni — hatdroztam.

Miutin 6 heti varakozis utdn a csontok remélt kikiiszibilése
nem kovetkezett be, a betegnek dllapota pedig folytonosan rosszabbo-
dott, elérkezettnek littszott az 1d6, tettleges beavatkozds dltal a bete-
get hajatol megszabaditani.

1886-dik évi Mdrczius havaban eszkozoltem a méhszaj tagitasat
laminaria és sajtolt szivacs segitségével.

A tdgitds annyiban sikeriilt, hogy lehetséges volt az ujj mel-
lett még egy hosszi, karesi fogot is a méh nyakesatorndba vezetni
és a csont szélét megfogni, De minden kisérletnél, melynek czélja
volt a megfogott csontot a mdéhiirbél eltdvolitani, vagy lecsuszott a
fogd, vagy pedig ha a lecsuszds a fogékaroknak erdsebl Osszeszori-
tasa daltal megakaddlyoztatott, a csontszélbil egy darabka kitort. Az

egész manipulatiénak az volt a vége, hogy majdnem félérai firasaté
6 a betegre nézve igen kinos erdlkodés utin a Kisérlet eredmény
nélkiil abban hagyatott.

Egy misodik kisérlet, mely lkét héttel késibben chloroform-hd-
ditds mellett tortént, hasonloképen sikerre nem vezetett.
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A betegnek dllapota akkor kétségheejtd volt; nagy lazak, foly-
tonos fijdalmak, a nemzé részekbol szakadatlandl szivirgd eves folya-
dék, melynek rettenetes szagja a szoba levegdjét mindenkire nézve
kidllhatatlannd tette és melynek valdszintileg, legaldbb részben, azon
nagyméryii emésztési zavarokat kellett tulajdonitani, melyben a beteg
szenvedett.

Al'»rilis'hd 28-dikin este a betegnek dllapotiban egy varatlan
fordulat dllott be. A né hasmenést kapott és metszé fajdalmak kit
a véghélen dt egy csontdarab iiriilt ki, mely kozelebbi vizsgdlatndl
koponyacsontnak ismertetett fel.

Ezek utin nem lehetett kétség az irvdnt, hogy a méhiir éx a vas-
taghél kozt kozlekedés létesiilt vagy méds széval, hogy fistula utero —
intestinalis képziditt. :

Mihelyt ezen 1j fordulatrél értesiiltem, minden tovabbi beavat-
kozast feleslegesnek tartottam. és azon reményt tapldltam, hogy a méh
és bélesatorna kozt 1étrejott sipolyon dt a magzatnak benn rekedt ma-
radvinyai nehézség nélkiil fognak kitaszittatni és hogy ezen szokat-
lan tton a természetes gyogyulisnak egy bizonyos neme fog beko-
vetkezni.

Ezen remény azonban nem teljesedett he.

A hasmendések csalugyan idonként ismétlodtek, még pedig meg-
lehetGs gyakran, a nélkiil, hogy az eves kifolyds a hiivelyb6l meg-
sziint volna.

Az dirtilékek igen gondosan meg lettek vizsgalva, vizzel kimosva
- és a talalhato csontdarabok egyenkint kiszedve. Miutdn az els¢ hdarom
héten at ezen az dton szdmos csont trilt ki, a kivetkezd két hét
alatt az iirtilékben nagy mennyiségli hdrtyds rész taldltatott.

Ezen hdrtyis részek tiizetesebb vizsgalatibol kitiint, hogy ezek
részint faseidkhol, részint mesenteriumbal dllanalk,

Vajjon ezen hartyaszeri képletek kizt bélrészletek is fordulfak-e
el6, géresdi vizsgdlat nélkiil nem volt megdllapithato.

A bélsipolyon at kiiiriilt csontok majdnem kivétel neélkil aprd
csontok voltak, nevezetesen tarsus, metatarsus ecsontok, tovdbbd ujj
perczek, csigolydk és egyes horddk.

A nagyobb csontok — kar, czomb sth. — valamint a szélesebb
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koponyacsontok, vdrakozis ellen, nem iirviiltek ki, és ezeknek vissza-
maraddsa volt azon tényezl, mely a betegnek szomord dllapotit és
kimeriiltségét nemesak fenntartotta, hanem naprél-napra fokozta.

A kovetkezo hetek alatt a magzat maradvinyainak kikiiszobo-
lése a végbélen &t sziinetelt, daczdra annak, hogy a kizlekedés a méh-
{ir és bélesatorna kizt megvolt, a mit azon kioriilménybGl lehetett
kivetkeztetni, hogy hiively vizsgdlatok alkalméval ismételten ételma-
radvinyok, nevezetesen kaposztalevelek, ugorkamagvak és tibh efféle
tavolittattalk el.

Miutdn a nagyobb és szélesebb csontok, kiilondsen pedig azon
koponyacsontoknak elmenetele, melyek a méhnyakesatorndban érezhe-
t0k voltak, nem kovetkezett be; a betegnek élete pedig a mdr tobb-
szor emlitett okok (fdjdalmak, 14z, dlmatlansig sth.) dltal és egyil-
'tfl,lzfthfu‘llr az egész korfolyamat hosszas tartama miatt, komoly veszély-
ben forgott, egy ujabb heavatkozis lett elhatdrozva, melynek czélja
volt, a beteget mindendron a méhben levé magzatrészektGl megsza-
baditani, és fgy a genyfolydsnak, a ldznak és fijdalmaknak kitforrd-
sit egyszerre bedugni.

A hiivelynek ¢s a méhnyakesatorninak erélyes és ismételt fer-
tdztelenitése utdn a beteg mély chloroform narcosisha hozatott, mire
a méhnyak két oldalt egy hosszi ollo segitségével egészen a hiively-
boltozatig felhasittatott. Ennek megtorténte utin a mutaté- és kozép-
ujj a mdr most titongd mdéhnyakesatorndiba vezetett.

Ezen két ujj iparkodott a bels6é mchszdjt elzird, sima, ligyré-
szeit6l megfosztott koponyacsontot. melynek széle oly élesnek litszott,
mint a borotva, felemelni, megforditani, vagy az élére dllitani, azon
reményben, hogy ezen helyzetben kimnyebben fog sikeriilni a csontot
fogoval megfogni és a sziihitakhol kihiizni.

De esak most, midén az ujjak mir kozvetleniil a méhiirben vol-
tak, tiint ki, hogy az el6bbi kisérletek sikertelenségének olka abban
rejlett, hogy a koponyacsont a méhnydkhdrtydjanak reddivel mintegy
asszendtt és csak hosszas firadozis utin sikeriilt a csontot a nydk-
hartydbol kivdgni, majdnem olyforma eljirigsal, melyet alkalmazni
szolctunk, midon visszamaradt peterészleteket a méh falitél levdlasz-
tani kell.

Midén a leirt kézfogisok segitségével az eliilfekvé koponyacsont
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annyira mozgdsittatott, hogy élére dllithato volt, annak eltdvolitisa
tovabbi nehézségekbe nem iitkozott, Az els6 csontdarab eltdvolitisat
nyomban kovette a tobhi koponyacsontok, azutdn a czombesontok, ka-
rok, széval a még hatralevd csontvdzrészletek kitiritése.

Ennék befejezése ntin a hiivelyben 16v6 kéznek két njja, nagy
nehézségek lekiizdéze utin, a méhiirnek magosabb részeibe hatolt,
megey6zidést szerezvén, hogy a méhtr tikéletes iires és tobb mag-
zatrészt nem tartalmaz. Ezen alkalommal egy cseresznyemag is talal-
tatott a méhben, mely kétségkiviil a bélesatornabol a ‘31[]01‘} on At oda
jutott és termdszetesen szintén eltavolittatott.

A miitét, mely altal sikeriilt a méhet tokéletesen kidiriteni, 1Y/,
Ordat vett igénybe; utdna a beteg még egy ordig aludt — a boditds-
nak utéhatdsa.

A magzatmaradvinyok eltdvolitisa utdn a betegnek kozérzete
feltiinGen javalt; a 14z, a fijdalmak, az eves Kkifolyds megsziint. Az

egyediili panasz az volt, hogy a hiivelyb6l még idénkint bélsarrész-
letek iiriilnek ki.

Egyszerii Iangyos vizirrigatick alkalmazisa mellett, ez utébbi is
ritkibban mutatkozott, mig végre, a magzatrészek eltavolitisa ntdn
néhiny hénappal, a 1héhsipoly is behegedt.

Azita a heteg egészségét visszanyerte, nem csak teljesen jol érzi
magdt, hanem, a mi f6dolog, munkaképes is.

A most leirt kéreset harom iranyban kivdlo érdekkel bir.

Eliszor azért, mert a missed labour esetek szerfelett vitkdlk;
az Oldham-féle (és talin a Clintock-féle) esetet kivéve, mds, meghiz-
haté szerzé altal leirt eset, az egész irodalomban nem talalhato.')

Mdsodszor, mert az emlitett esetek haldlos kimeneteliiek voltak
és fgy a most kozilt eset az egyetlen, mely gyogyuldssal végziditt.

1) Bgy harmadik esetet Siinger kozolt, mely szinte haldlos kimenetelil volt.
(Ctralbl. f. Gyn. 1885. 849. lap.) i
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Fs végre, harmadszor, mert esetiink alkalmas ezen rejtélyes kor-
folyamatnak okaira némi viligossigot vetni.

A missed labour okaira vonatkozélag semmi positiv adattal nem
birunk.

A legtibb szerzé annak a hangsulyozisdra szoritkozik, hogy
a terhesség ezen kiilonos lefolyasinak okai ismeretlenek. Csak Spie-
gelberg") ad azon véleményének kifejezést, hogy egyes esetekben a
szilésnek elmaraddsa nagyobb ellentillisok jelenléte dltal okoztatik.

Ezen allitdsnak igazoldsira hivatkozik Clintock esetére, mely-
ben, mint emlitve volt, a mdéhnyak rdkos elfajulisa miatt, a szfilés
kimaradt.

Kiilonben Spiegelberg is megengedi, hogy mds esetekben
tald 1 a méh idegeinek esekély ingerlékenysége szerepelhet ok gyanint.

Spiegelbergnek ezen érvelése azonban nem dllja ki a bi-
rilatot.

Ha a magzatnak visszamaradisa ,nagyobb ellentdlldssal® volna
oki oOsszefiiggésben, akkor ezen rendellenességet bizonyéra soklkal
gyakribban kellene észlelni, mint a hogy ez tényleg tirténik.

Sokkal kozelebb fekszik és a dolgot jobban magyardzza azon
feltevés, hogy a magzat aklor marad vissza a méhben a rendes idén
til, midén a méh izomzata oly viltozdsokat szenved, melyek kovet-
keztében az izomrostok Osszehiziddasi képessége elvész.

Ezen véltozds vagy rdkos besziiremkedésen alapszik (Clintock
esete) vagy lobos megbetegedésen (a leirt eset és talin Oldham
esete is.)

Azon ellenvetésre, hogy a missed labour-féle rendellenesség mért
nem észteltetik gyvakrabban a méh rdkos elfajuldsindl, az a vilasz,
hogy a rdak legtibb esetben a méhnyakra szoritkozik.

Clintock esetében a méh magosabb részleteire, nevezetesen
‘a mehtesthen levé izomnyaldbokra terjedt dt és azoknak miikodési
képességét megsemmisitette,

)L h;
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Hogy lobos heszlivemkedés dltal feltételezett missed labour-
esetek oly ritkin fordulnak els, abban leli magyardzatit, hogy a méh
szivetel koziil csak a nydkhdrtya — endometrium —— ¢s a hashdr-
tya dltal képezett kiilsé lemez — perimetrium — birnak hajlammal
a lobos meghetegedésre; mig a méh izomrétegének lobosoddsa a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik.!)

') Klob, Path An. d. w. S. pag. 209.






