Néhany ritkébb fejlédési rendellenességrol.
(3 dbrdval.)

Dr. Bupay Kivmix egyetemi tandrtdl.

A fejl6dési rendellenességekkel valé foglalkozds nemesak azért
tanulsdgos, mert lépten-nyomon az ép fejlddés hehatébb megismeré-
sére serkent benniinket, hanem azért is, mert megtanit arra, hogy a
fejlédési hibdk egyes alakjai nagy szabdlyossdggal ismétldnek.

A kovetkezé sorokban 3 esetet kivdnok vdzlatosan ismertetni,
a melyek mindegyike egy-egy ilyen typus a maga nemében és pedig
a ritkdbban el6fordulé alakok koziil; daczdra ennek, ismeretilk a
gyakorlé orvosra nézve is érdekkel birhat.

I. Vilagra hozott elzarédas a duodenumon.*®

A vildgra hozott bélelzdroddsok keletkezés médjdrél még ma
is kevés biztosat tudunk, legf6kép azért, mert az elzdréddsok okai
legtobbszor a méhen beldli ¢let els6 felében érvényesiilnek, de a
terhességet nem szakitjdk meg, gy, hogy az esetek olyan késén
keriilnek vizsgdlatra, a mikor m4r a mdsodlagos vdltozdsok a tajékozé-
ddst nagyon nehézzé teszik.

Az elzdrédds okai gyandnt majd fejlédési visszamaradsdst,
majd mechanikai behatdsokat (kiilonosen bélesavaroddst), majd az
epeelvdlasztds hidnyossdgdt emlitik, Ugy ldtszik, hogy a két elsd
ok némelykor egyiittesen is szerepel, legaldbb azt hiszem, hogy a
duodenum elzdrédds lefrand6 esetében ez az értelmezés van leg-
inkgbb helyén.

A gyermekre vonatkozd adatok a szilészeti klinika foljegyzései
szerint a koévetkezbk :
Anyja 21 éves, egyszer elvetélt, mostani terhessége, épligy, mint a

* Bemutattatott az E. M. E. orvos-természettudomdnyi szakosztdlydnak
1902. janudrius hé 25-én tartott orvosi szakiilésén,
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sziilés 6s gyermekdgy rendes lefolydstiak voltak, minddssze a magzat
viz nagyobb mennyisége tiint fel.

Az tjsziilott salya 1800 grm., hossza 46 em ; az alatt a 4 nap alatt,
a meddig élt, csak az els6 napokban szopott, az utolsé két nap sokat
hényt, magzat-szurok is esak az els6 napokban firiilt.

A bonczoldsnél Ggy a sziven, mint a duodenumon Oly nagyfoka
- fejlgdési hibdt taldltunk, hogy azok mindegyike magiban is rovid id6
- alatt haldlhoz vezetett volna.

A sziv erfsen tégult, a pitvarsovény majdnem teljesen, a gyomor-
sovény is legnagyobb részben hidnyzik, Ggy, hogy a jobb és bal fiilese
egy kozos nagy pitvarba nyilik s a pitvargyomrocsi hatiron csak egy
vends széijadék  van, 3 hillentyd vitorldval. A gyomrocssivénybil
csupfin a sziy csucsdnél van egy koriilbelil 1/, em magas sarléalaki
duryéiny, a mely mellfelé fel-
kanyarodva az aortdt és conusart.
pulm.-t elvélaszté izmos sévénybe
megy dt, az aorta tehdt nemesak
az art. pulm.-t6l, hanem még an-
nak conusdtol is teljesen elkiiloni~
- tett, A gyomrocs sovénynek e
szerint f6leg hétsé részén, a pit-
varok alatt volt a hidny.
Tiidok hétsé részében néhdny
kiesiny sziirkésséirga légtelen goex.
(Aspiratiés pneumonia.)

- Bérzsing joval tdgabb a ren-
desnél, fala vastagabb, izmosabb.
Mér a hastr felnyitdsakor fel-
tiint, hogy a flexura Sigmoidea
- §0tét zoldes magzatszurokkal erd-
sen telve van, a vastagbelek tobbi (1. ébra.)

része s az als6 vékonybélkacsok

ugyancsak z6ld magzatszurkot tartalmaznak. A mdsik szembetling el-
valtozfis a duodenum igen erGs téguldsa, a mennyiben annak fels része
egy kb 4 cm 4tmérgjii, szabdlyosan gémbolyd, feszes toml6t képez, a
- mely az ugyancsak tigult gyomorral a pyloruson ét szélesen kézlekedik.
A toml§ tetejét melllil a harfint vastaghél keresztezi, bGvebb meg-
vizsgildséindl kiderdl, hogy itt a duodenum fels§ része teljesen vakon
véozbdik s a bél folytouossﬁ,aa teljesen megszakadt. A duodenum alsd,
‘ugyancsak vakon kezdGd§ oGsszeesett részbbe nyilik a choledochus oly-
mén, hogy annak mintegy kozvetlen folytatdsit képezi.! A bélhuzam
tobbi része ép; m4j hasonléképen rendesen fejlett.

1 Az 4brfn a m4j jobbra és folfelé van visszahajtva; a) a gyomor, b) a
1t felsé duodenum, ¢) eholedochus, d) a duodenum alsé rés:e'e, ) epehdlyag,

£) méj.
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A duodenum ilyen vildgra hozott teljes elzdréddsa magdban
véve elég nagy ritkasdg ugyan, de a vékony belek egyéb részei-
nek elzdréddsthoz ardnyitva nem mondhaté annak, mert az osszes
vékonybélelzdréddsoknak kb 1/;-ada a duodenumra esik.

Mi idézhette itt el§ ezt az elzdréddst ?

Hogy a duodenum ez a része egydltaldn nem fejlédott volna
ki, az ellen sz6l az, hogy a kozvetetlen alatta ered choledochus
s a mdj is teljesen épek. .

Billenty(is elzdrédds, a mindét dr. Presren Korxér, az Orvosi
Hetilap folyé 1902. évfolyamdban ir le, szintén kizdrhaté, mert
anngl a bélfal teljes megszakaddsa nem forddl eld.

Inkdbb olyan okra gondolbatunk tehdt, a mely a mellett,
hogy a bél iiregét elzdrta, egyfittal a bél faldt is elsorvasztotta, tehds
valamely nyomdsra, vagy megtiretésre, vongdldsra.

Némelyek azt veszik fel, hogy a hardnt vastaghél, a mint a
duodenumot keresztesi, arra olyan erfs nyomdst gyakorolhat, hogy
végiil teljes elzdrédds keletkezik. A mi esetiinkben a duodenumzsik
tetején haladt a hardnt vastaghél, nem valészinli tehdt, hogy az
nyomta volna a duodenumot.

Anndl inkdbb el6fordulbatnak a duodennmon mds eredetf
megtoretések, vagy vongdldsok. A fejlédéstanbél tudjuk, hogy a
duodenum a bélnek legrogzitettebb része, a mely hdtul rovid bél-
fodorral a gerinczoszlophoz, melliil pedig a lig. hepatoduodenale
dltal a mdjhoz van erGsitve. Eleinte a sagittalis sikban helyezkedik
el, a 3—4. hdnapban azonban a frontalis sikba forddal £t. Ha mdr
most feltessziik, hogy a fiiggesztd szdlagok rendellenesen fejlédtek,
pl. a kelleténél rovidebbek, akkor kinnyen megtorténhetik, hogy a
frontalis sikba forduldsakor a duodenum épen a legkitottebb helyén,
a choledochus benyildsdndl olyan megtiretést szenved, a mely a bél
elzdréddsihoz, s végll az dtjdrhatatlan, elvékonyodott rész teljes
dtszakaddsdhoz vezet.

Ming viszonyt képzelhetiink mdr most a sziy és a duodenum
fejlédési rendellenessége kozt ?

Szivsovény hidnyokkal egyiittesen mdr a legkiilonbiz6bb fejlé-
dési rendellenességeket észleltél ; sajdtszeri mégis, hogy a bélfodor
fejlédési hibdi milyen gyakran fordulnak el8 vildgrahozott szivbaj-
ndl. Roriransky monographidjdban 24 gyomroessdvény hidny kout
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3-ndl taldlt rendellenességet a bélfodorképzidésben és pedig az u. n.
mesenterium commune-t, a melynél a vastag és vékony bél kozos
bélfodorral bir. Magam is ldttam nem rég egy esetben nagyfoki
szivs6vény hidny mellett mesenterium communet és léphidnyt.

Ezek az esetek azt a gondolatot keltik, hogy a szivsovény
hignyok és a bélfodor rendellenességeinek egyiittes elGforduldsa taldn
nem pusztdn véletlenség, hanem kizis oka lehet és pedig a mesen-
chym hidnyos, vagy rendellenes fejlédési energidja. Ez persze csak
feltevés, a melynek értékét jovo kutatdsok fogjdk eldonteni ; részem-
6l azt hiszem, hogy a vildgra hozott bélelzdréddsok okainak kutat-
sdndl nagyobb figyelmet kellene a bélfodor fejlédési viszonyaira
forditani, mint az eddig toriént.

A duodenum elzdréddsok boneztani és klinikai képét illetdleg
csak két dolgot akarok kiemelni. Az egyik a barzsing, gyomor ésaz

elzdrédds feletti duodenum résznek a lenyelt magzatyiz dltal oko-

~ zott erfs kitdgitdsa. A mdsik az, hogy a duodenumnak a choledochus
benyildsa folott valé elzdréddsdndl magzatszurok per anum 6nkényt,
vagy beontésekre béven iir(ilhet, mig lejebb székeld bélelzdrdddsok-
pdl természetesen ez a tiinet hidnyzik.

Megemlitem még, hogy Wryss, Krénuein segédorvosa e tdrgy-
16l a Bruxs-féle Beitriige XXVI. kotetében egy kozleményt irt, a
melyben a viligra hozott duodenum elzdréddsokndl a gastroentero-
stomidt ajinlja, mint életment6 mfitétet.

1. A hélyagnyakba nyild6 szamfeletti ureter, sulyos veseelvaltozdsokkal.t

A bonezoldsokon elégszer taldlunk egy vesénél két uretert,
a nélkiil, hogy az €l6nél akdr a vesének, akdr a hgykdlyagnak a
miikodésében a legesekélyebb zavar lett volna jelen; ilyenkor az
egy veséhll szdrmazé mindkét ureter rendesen kozel egymdshoz
nyilik a higyhdlyagha, vagy beszdjadzds el6tt kizos vezetékké egyesiil.

Egészen mds viszonyok dllanak el§ akkor, ha az egy vesébdl
ereds két uveter koziil az egyik rendellenesen szdjadzik, igy pl. a htigy
- hélyagnyakba, a hgyesibe, vagy az ivarszervek valamely vezetékébe,
(férfiakndl a vesicula seminalisha, néknél a hiivelybe, hiivelybeme-
~netbe sth.) Ilyenkor a vesében képzddott vizelet lefelé haladdsa és

1 Bemutatdsa u, a. szakiilésen tortént, mi.nt az 1. eseté,
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kitiriilése nagy fokban megnehezittetik. Az eredmény egyrészrsl
kisebb-nagyobb fok@ hydronephrosis lesz és pedig kivétel nélkiil a
vese felsG részében, mert az ilyen esetekben a vesének mindig két
kiilon vesemedenczéje is van, egy fels§ és egy alsé s a rendellenesen

szdjadzé ureter mindig a fels§ vesemedenczének a folytatdsa. Egy

mdsik, kevésbbé gyakori kivetkezmény lesz az, hogy a szdmfeletti ureter
alsé vége a higyhdlyagba szdjadzisa el6tt tomldszerfien kitdgul s a
hélyag hidtsé faldt el6domboritja, Ggy, hogy a hélyag kitriilését a
hélyagnyak eldugaszoldsa dltal épfigy megnehezitheti, a mint ezt
példdul az u n. uvula prostaticandl ldthatjuk. (Hasonlé (6mlészeri
kitdguldsok az ureter legalsé részén kiilonben akkor is talilbatélk,
ha az vakon végzidik.)

Bévebbet a rendellenesen nyilé ureterekre nézve Scuwirz-nak
kozleménye nytijt (Ueber abnorme Ausmiindung der Ureteren und
deren chirurgische Behandlung, Bruxs, Beitriige zur klin. Chirur-
gie XV.)

Az dltalunk  észlelt eset szépen mutatja a fentebb jelzett
kiovetkezményeket, s6t ezek itt még fokozédtak az dltal, hogy a
rendes helyen nyil6 ureter is igen erdsen kitdgult s a hydronephrosis-
hoz mdsodlagosan genyes fert6zés is esatlakozott.

A klinikai adatok ez esctben a hdgyszervek béntalmit illetdleg
meglehetGs gyérek, mert a befeg fetanus traumaticns tineteivel vétetett
fel a be]wvégyziazati klinikéira & ott 3 nap mulva meghalt. Az illets
egy 52 éves napszdmos, a kinek dllitblag mér 24 év 6ta hélyaghurutja
volt s 20 év o6ta vizelete folyton esepegett. 8 nappal folvétele eldtt
bal keze hiivelykujjit megvéigta s a sebre pokhdlot tett; 2 nap Ota
trismus, majd dltalénos merev gorcsok vamnak jelen. A sebvaladélkban
tetanus bacillusok mutathatoic ki. A tetanus lefolydsinak ismertetését
itt mellGzhetjitk s elég lesz, ha a vizeletre vonatkozd klinikai foljegy-
zéseket adjuk: A vizelet szennyes, zavaros, szinte kdposztalé szind, az
itveg aljin tomott szennyes fehér iiledék, vegyhatdsa lugos. A beteg na
ponta DO-—60-szor, vizel, egyszerre csak 10—15 kemt idirvit 5 ez féjdalmat
okoz és er6s tfetanusos goresdket vilt ki. Az iiledékben sok trippel-
phosphét jegeez, téméntelen bakterium, szimos genysejt, viros vértest,

A bonezolés a higyszervekre nézve a kivetkezdket deritette ki :

A kis medencze bal felébsl a bal hashdrtyamogotti (dgyéki) tdjra
‘egy gyermekkar vastagsdgh képlet hGzodik, a melyet alakja, nagysiga
szering a végbélnek lehetett volna tartani, esakhogy mégétte és jobbra
tle, a rendes helyén a véghél is ott volt.

Kozelebbi megtekintésnél kiderilt, hogy ez a képlet a kettzitt
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baloldali ureternek felel meg s egy medidlis és egy oldalsé vezetékhol
all, a melyek egyméfssal rostosan Osszendttek s Gigyszélvdn egy tomeghe
olvadtak o6ssze. Mindkét vezeték igen erSsen, j6 hiivelykijjnyira tdgult,
vastagfal, kanyargos lefutdsa. ;

Felfelé haladva ezek a bal vesétbe mennek dt, a mely tetemesen
megnagyobbodott & egészben tomlGszerd, hullimzo tapintatd. Felmetszés
utfn ldthatni, hogy ez a vese
két egymistdl teljesen elkiils-
nitett vesemedenczével bir, a
melyek koziil a felsé a medi-
alis ureternek, az alsé pedig az
oldals6 ureternek a folytatdsit
képezi. A vese fels6 része
voltaképen nem is 41l mésbol,
mint az igen erGsen kitdgilt
fels6 vesemedenczébdl, a mely
okolnyi, gémbélyded, belfelii-
letén sima, faldban sem vese-
kelyhek, sem veseszévet nyoma
fel nem ismerhetd, tartalma
éptgy, mint a tégult uretereké,
stirli, sfrgszold geny.

A vese als6 2/, részében,
a mely az oldals6 ureter foly-
tatdsa, a vesemedencze szintén
igen ersen tdgult ugyan, de
azért itt a kitdgult vesekelyhek
18 még megvannsk, 6t a toml6
faldban sorvadt veseszovet is
van, a melyben az Osszenyo-
mott kéreg és pyramysok még
j6l megkiilonboztethetGk. Ezen
vesemedenezében biizos, szeny-
nyes-barna vizelet van, a vese-
kelyhek nydlkahdrtydja is
szennyes, sziirkésfekete. ]

A veséts]l lefelé haladva a (@. bra,)
kis medenczébe, a két ureter 7 >
lassankint helyzetét megvéltoztatja, a mennyiben a medialis ureter az
oldalsd mogé keriil.

A higyhélyag feltiinSen kicsiny, erfsen dsszehuzddott, benne esak
kevés zavaros, blizos vizelet, a mely genyes rostonya-czafatokkal van
keverve. A holyag hdtsé fala egy tyuktojésnyi terilleten er6sen elGre-
domborodik, mint valami feszes, gémbolyded témls; az elGreboltosuld

‘Ertesité (orvosi szak) 1002 13
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rész korillbeliil a trigonum vesicae-nek felel meg s itt a hélyagfal igen
vékony, dtlatszo, alig 1—2 mm.-nyi, mig egyebiitt 1 em-nél is vastagabb,
egyrészt az erls OsszehuzOdds, misrészt az izomzat thltengése folytdn.
Kozvetlentil az el6domborodott hely folott nyilik a hélyagba a jobb
vese ureferje 8 a bal vese oldals6 ureterje, mig a bal vese medialis
ureterje a hélyagnyakba szdijadzik, az elGbbiektsl 4, a colliculus semi-
nalistél 1 em.-nyire; széijadéka meglehetds sziik s a holyagfalon 4t
ferdén hdtra és kissé lefelé halad. Kutatoval koénnyld meggy6z6dni
rola, hogy a hitsé hélyagfalat elédomborité s a nydlkahdrtya és izom-
réteg kozt fekvl tomld nem mds, mint a medialis ureternek alsé vége,
a mely tehdt a trigonum vesicae teriiletében a hélyagfal rétegei kozt
halad lefelé s miel6tt a hélyagnyakba nyilnék, zsikszerten kitdgul.

A higyhdlyag nydlkahdrtydjin a hdm csak egyes kis teriileteken
maradt meg, de itt aztdn erGsen megvastagodott s fehér epidermisszerd
. szigeteket képez, mésutt a nydlkahértydt diphtherids porkok boritjik.?

A jobb vese ureterje kis ujj vastag, vesemedenczéje mérsékelten
tdgult, kezd6do pyelonephritis diphtheriticaval, a vesén magin hyper-
trophia compensatoria.

A higyes6 vastag katheterrel is dtjdrhat6. A bal onddhélyag
joval hosszabb, mint a jobb, de az ureter tomldvel nem kozlekedik.

A mint ezen lefrdsh6l kitetszik, a bal vesének itt két ureterje
van, a melyek a hélyagha kilén nyilnak és pedig a medialisan
fekv6 ureter rendellenes helyen, a hélyagnyakba, miutién egy dara-
bon a hélyag nydlkahdrtydja alatt haladt s a hdtsé hélyagfalat el6-
domborftotta. Ezen hibds fejlddés kiovetkezményei kézzelfoghatik.

Els6 kovetkezménye az lett, hogy a vese felsS részébsl a
medialis ureter rendellenes hélyagbeli szdjadzdsa miatt, nevezetesen
azért, mert az am6gy is szlik nyilds ferdén hdtra és lefelé irdunydl,
a vizelet nem tudott j6l kiiiriilni & ennek folytdn az ureter és vese-
medencze mindig jobban kitdgalt, mfg végiil a hydronephrosis olyan
fokot ért el, hogy a veseszivet a fels6 vesemedencze koriil teljesen
elsorvadt.

A trigonum vesicae mdgdtt levd ureterzsdk azonban iddvel
a mdsik ureterre is olyan nyomdst gyakorolt, hogy az is kitdgilt s
a vizeletpangds a vese algé részében is hydronephrosist idézett elG,
csakhogy ez, épen mert késdbb keletkezett, nem ért el még olyan

t A fényképen jol litszik a bal vese felsd és alsé vesemedencze tomldje,
az utébbi tig vesekelyhekbe megy 4t; lejebb a2 kanyargis b, o, ureter, melyek
a hélyag folott kiilséleg egyesiilnek. A kiesiny hélyag kozepét az nretertomld
jol elédomboritja, a 8 ureternyildsibdl 1-—1 kis halesont 4ll ki, A hélyag
nyflkahdrtyfn fehér epidermis szigetek litszanak,
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fokot, mint a vese fels6 részében. Még Gjabb keletli s még kisebb
fokt a jobb vese ureterjének és vesemedenezéjének a kitdguldsa.

Az uretertomlé mindezek mellett még a holyag kitivitésében is
zavarokat okozott, mert a hfigyess nyildsdt kiilonosen vizelésre vald
erdlkodésnél elfedte. Valdsziniileg ezen vizelési nehézségek wiatt
forddlt orvoshoz a beteg, s lehet, hogy az akkor megejtett kathe-
terezés (a melyrsl a beteg emlitést tett) okozott ndla elGszor hélyag-
gyuladdst, majd incontinentift, bdr az utébbihoz az is hozzdjdrul-
hatott, hogy az uretertomlé alsé részével a sphincter vesicae rost-
Jait szétfeszitette.

A vesemedenczetomlSk genyes fertGzése a hélyag fel6l tortént
mdsodlagosan ; érdckes, hogy a fels6 tomlSben, a melyben mdr vizelet
nem lképzddott, szagtalan genyt, ellenben az alsé témlGben, a mely-
nek faliban veseszdvetnek még nyoma volt, blizis, szennyes vize-
letet taldltunk.

Nyilvdn az évtizedekig tarté hélyaggyuladdsnak a kovetkezménye
a nydlkahdrtydnak egyes helycken mutatkozé hdmvastagoddsa, epi-
dermisatié-ja, a mely a hdagyhdélyagban meglehetGs ritkdn tordul eld.

Az ureter fejlédési hibdja tehdt itt majdnem az Gsszes hagy-
szerveknek stlyos megbetegedésére vezetett, a mely kétségkiviil
nemsokdra az illet6 haldldt idézte volna el6, ha a kbzbejott teta-
nus-ban hamarabb el nem pusztul.

A mi ezen esetelk fejlodéstani magyardzatdt illeti, utalnunk
kell arra, hogy az ureter a Worrr-féle vezetékbGl szdrmazik, annak

- kidgazdsds képezi, gy, hogy ureter és Worrr-vezeték egy iddben

szorosan egymds mellett nyilnak az allantois-ba. Kés6bb egy-
mdstél eltdvolodnak, az ureter magasabbra jut az dltal, hogy a
sovény, mely ket elvidlasztja, kiszélesedik. Ez a sivény a kés6bbi
trigonum vesicae, tehdt a hélyagfal azon része, mely a hélyagnyak
6s az ureterek szdjadéka kozt van. Esetiinket tebdt Ggy magyardz-
‘hatjuk, hogy a rendes bal ureter mellett a baloldali Worrr-féle
vezetékbGl még egy szdmfeletti ureter is képz6dott, a mely azonban
a Wourr vezetéktdl nem tdvolodott el figy, mint a mdsik rendes
ureter, hanem annak kézelében maradt s ezért a ductus ejaculato-
rius-t6l (a Wovrr-vezetékbdl szdrmazé vas deferens nyildsdtél) esak
kis tdvolsigban nyilik a hagyhélyagha.

Rendellenesen szdjadzé uretereket mdr tobben kezeltek miité-

15%
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tileg, fgy ndlunk Tavrrer tandr is. A mi esetiinkben is valésziniileg
haszndlt volna egy idején végrehajtott miitét, a mennyiben feltehetd,
hogy a mélyen czdjadzé ureter nyildsinak tdgitdsa, megnagyobbitdsa
a vizelet kitriilését megkonnyitette volna; esakhogy férfiakndl a
rendellenesen nyilé ureter diagnosisa még eddig mindig esak a bon-
czoldsndl tortént, bdr nines kizdrya, hogy hagyhélyagtiikrézés Gitjdn
a hélyagba beemelkedd uvetertomlét a sebész is felismerje. Senwarz
idézett munkdja a sebészeti kezelésre vonatkozélag is b& tidjéko-
zdst nyujt.

1ll. A labnak zsirszdvetburjanzéssal jaro orids ndvése (macropodia
lipomatosa).*

Ezt az esetet Dr. Dapay Viimos sepsiszentgyorgyi kérhdzi
igazgaté-féorvos firnak koszonhetjilk, a ki amputatié utdn a vég-
tagot intézetiinknek megkiildotte. Ugyanesak az 6 szives felviligo-
sitdsai nyomdn az elézményi adatokbél annyit emlithetiink, hogy a
libeltorzulds egy 16 éves lednyndl fordult el, a ki kiilonben egé-
szen rendesen fejlett, bal liba azonban mdr sziiletésekor nagyobb
volt, mint a jobb, s a hogy a ledny nftt, Ggy nétt fokozatosan
a lab is. )

Egyrészt az a kériilmény, hogy a ldbeltorzulds mdr a suiile-
téskor megvolt, mdsrészt az ujjakon taldlbaté sszendvés (syndactylia)
indokolttd teszik, ha itt is nem esupdn ndvési, banem egyfttal fejlé-
dési rendellenességrdl szélunk.

A bekilldott véglag megvizsgdldsindl a kovetkezbket taldltuk :

A csonkits az alszdr kozéps6 harmada felett tortént; innen
lefelé az alszér csak keveset vékonyodik, gy hogy a keriilet a cson-
kitdsi helyen 29 cm, a bokék felett 28D cm.

Az alszér alakja még annyiban is megviliozott, hogy a sipesont
mells6 éle nem emelkedik ki a szokott mddon, hanem letompitott a
béralatti zsirszvel erds felszaporoddsa kovetkeztében, a mely egyes
helyeken elhatdroltabb tomegeket képez, szinte lipoma benyomésit teszi.

Még sokkal jelentékenyebbek a 1db elvéltozdsai. Ez nemcsak
hogy igen erfsen megnagyobbodott, hanem a mellett nagyon idomia-
lan is, annyira, hogy egyes részeit els6 pillanatra alig lehet felismerni.

* Bemutattatott az E. M. E. orvos-természettudoményi szakosztdlydnak

1901, évi mérczius 30-4n tartott orvesi szakiilésén.
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Ugy a libhdt, mint a talp félgémbszerien felpuffadt a zsirpdrna
szertelen felszaporoddsa miatt. A talpi felszin ennck kovetkestében
nem vijt, hanem dombord. A felpuffadt részek ldgyak, rugalmas tapin-
tatdak, az ujjbenyomatot nem tartjdk meg, a bdr sima, vékony, csu-
pin a talp bére van a jirdst6l kissé megkeményedve.

A 1db ezen megvastagoddsa azonban a medialis részre szorit-
kozik, az 1., 2. és 3. labkozépesontokra, s a ldbtének medialis résaeire,
mig a lab oldalsé részei, a 4. és 5. ldbkozépesontnak megfelelGleg
egydltalin nem vastagok A ldb oldalsé széle is teljesen ép, rendes
magassdgli, mig a medialis szél tobb mint 12 em magas, gy hogy volta-
képen nem is annyira medialis szélrgl, mint inkdbb egy igen kiterjedt,
fiiggélyes medialis felszinr6l lehet szélani.

Distdlis irdnyban a 14b hardntdl erdsen kiszélesedik., A ldbujjak
lefutdsa, irdnya egészen szabdlytalan s fGleg ez okozza a lib alakjA-
nak nagy fokd eltorzuldsdt. A ldbujjak kozdl ugyanis csupdn az dreg-
ujj fekszik a 14h hossztengelyében, a t6bbi ujjak ellenben majdnem
hardntal oldalra haladnak, s6t kordmperczitk kissé hdtra, a sarok-felé
tekint. Kilénosen 4ll ez az egyméssal GsszenGtt 2. és 3. ujjra, a me-
Iyek els6 percze a ldb hossztengelyére derékszog alatt oldal irfnyban
(kifelé), mésodik és harmadik perezitk pedig oldalra és hétrafelé halad.
Ennek kivetkeztében az els6 és mdsodik ujj egymdstol igen erdsen
széttér, annyira, hogy azok kordmperczei mintegy 20 emnyi tdvolsdgra
vannak egyméstol !

Az oregujj minden 4dtmérjében sokkal nagyobb; a felszaporo-
dott zsirszovet a ldbhdton pdrnaszerden kipdposodik, az egyes kidom-
boroddsok koézt mély bardzdikkal, a melyek az iziletek helyét jelaik.
Maga a korom is az wjjhegy talpi és ldbhéti zsirpérndi kozt fekszik,
- egy mély barfizddban, mintegy eltemetve.

A 2. ¢s 3. ujj szintén igen vaskos, s az Osszenévés daczéra 2
killondll6 korémmel bif; zsirpdrndjuk f6leg a hati felszinen vastag.

Az oregujj és a 2. ujj alapja nem fekszik kozvetlentl egymds
mellett, hanem koztilk mintegy 3 em széles koz van, a libkozépeson-
fok széttérése kovetkeztéhen. (I.. a Rontgen-képet.)

. A 4. & D. ujj egydltalin nem vastagok, s6t a rendesnél tén
valamivel vékonyabbak, s a tébbi ujjak jelentéktelen fiiggelékei gya-
nént tinnek fel.

A 1éb- és ldbujjak vaskossdgihoz képest azok meghosszabboddsa
els0 pillanatra nem nagyon szembedtld; kozelebbi megtekintésnél azon-
ban kider(l, hogy a megvastagodott részek egyuttal jelentékenyen
hosszabbak is. A meghosszabbodds ezek szerint szintén csak a 14b és
ldbujjak medialis részeire szoritkozik, mig a l8b oldalsé részei hossz-
Cirdnyban sem nagyobbak a rendesnél.

: A felszaporodott: bér alatti zsirszivet nem kiilonhozik a normdstél,
kiilondsen rostos kotGszovetben nem gazdagabb, tomegér6l fogal-
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mat nyujthat, ha megemlitjitk, hogy a l4bhéti zsirpdrna vastagsé.ga a
6 emt meghalad_]a'

A mi a ldbat alkoté csontok alakjit, nagysfgit 1llet1, ezekre
nézve egy Rontgen-kép téjékoztatott, a melyet Kexvrres tandr dr volf
szives késziteni. A mint az Abrén
is ldthato, az 1. és 2, libkozépesont
és ujjperczek tetemesen hosszabbak
és vastagabbak a rendesnél, a 3.
ujj mér kevéshbé hosszabbodott s
még kisebb mértékben vastagodott.
A 4. é 5. ldbkozépesont egydltalin
nines meguagyobbodva A 2 6
3. lébujj csontos részei teljesen el-
kiilonitettek. Az 1. é& 2. ujj szét-
térése mir a ldbkézépesontokon
megkezdddstt; a 2. ujj ldbkozép-
csontjinak fejecse egyenetleniil van
megvastagodva, oly médon, mint
genu valgum-nél a czombesont alsd
vége.

Egészben tehdt a csontok meg-
nagyobbodésa 0Osszeesik a ligy ré-
szekével, de joval Kkisebb fokd
anndl, kiilonosen szélességi 6s vastag-
sligi dtmérdkben.?

A 14b nagysdgi viszonyainak a

@. fbra) feltimtetésére 4lljanak még itt a
kovetkez6 méretek :
A 18b hossza a saroktol az 6regujj hegyéig ., . . . . .31 em.
a digitoplantaris harﬁadﬁig N D
Az oleguJJ " hossza a dig plant bardzddtol az ujj hegyélg 95 N
8 g Szélessépe ol . S G G 0 e ST
4 o MeapassAFRTTR SIS L RTINS
A 16b szélessége az ujjak eredésénél e R SR C R B A i (5
w o magassdoa s talpillkbzepen il Sl L SRS ETEEEE SIS
o ot Izt leto e e S = PR e (S T G )
Az dregujj kirdmperczének Lerulete P e s i ettt U
A 2. libujj ,, . ATl S s B 1
n 3. " " » PR o b e o ) »
» Xy » » om0 LOREERS R S Kl
n 5‘ n n n Cizan i Dime i i S it Tt 4 »

! A rajz fénykép utdn késziilt, a csontok kirvonalai Rontgen-kép nyo-
mén vannak feltiintetve a) az Oregujj, b) és ¢) az Gsszendtt 2. és 3 ujj hegye,
d) a 4. és 5. ujj. A kirmdket sotétebb foltok Je]zlk
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A részleges Gridsnovés ilyen alakja, a mely egyes végtagokra,
kiilonosen a kezekre, vagy ldbakra szoritkozik, nem tartozik a gya-
koribb elvidltozdsok kozé, mégis mdr olyan irodalma van, hogy abbdl
bizonyos kozos jellegek megdllapithatok.

Igy mindenekeldtt az, hogy az illet egyének a végtag novési
thlzdsdtol eltekintve, egyébkint teljesen jol fejlettek. A kezeken
inkdbb egyszer(i 6ridsndvés szokott el6fordulni, a mely egyenletesen
terjedt ki az Osszes szivetekre, mig a ldbakon gyakrabban észleltek
olyan 6rids novést, a melynél a zsirpdrna arvdnytalanGl erdsebben
fejlédott, mint a tobbi szovetek. Azon esetekben, a melyekben az
egész végtag pontos mérések tdrgyidt képezte, rendesen azt taldltdk,
hogy a meghosszabbodds a ldbon legerdsebb, a czombon legjelen-
téktelenebb, tehdt a novési talzds az egész alsé végtagot illette
ugyan, de a distdlis részek felé fokoz6dé mérvben. Az illetG végtag
erfsebb fejlettsége minden esetben mdr a sziiletéskor feltiint a hozzi-
tartozéknak, azonban a lipomds alakokndl a sziiletés utdn is a
kéros végtag rendesen gyorsabban novekedett, mint a test egyéb
vészei. Ezen alakokndl kiilonben a végtag azon részein, a hol zsir-
felhalmozGdds ninesen, rendesen a hosszndvés sem fokozott. A syn-
dactylia a 2. és 3. ujj kozt ardnylag gyakori ilyen zsirtdltengéses
esetekben, de mindig esak a ldgy részeket illeti. A valédi elephan-
tiasistél ezen eseteket megkiilonbozteti az, hogy a ldgy részek meg-
vastagodidsidt nem rostos kotGszovet, hanem a zsirpdrna felszaporodidsa
okozza. A szerzett elephantiasistél pedig még az dltal is kiilonboznelk,
hogy itt a csontok hossznbvése is fokozott.

A mint ezen kozos jellegekbdl ldtszik, a mi esetiink eléggé
beilleszkedik a macropodia lipomatosa rendes korképébe. Szokat-
lansdgot leginkdbb a ldbujjak nagy széttérése kolesondz neki, a
minét az osszes ismertetett esetek kozt esak egyet taldltam, Buson-
ndl, (Arch. f. klin. Chirurgie. VIL). Az eset 20 éves férfira vonat-
kozik, mig az Osszes tobbiek jéval fiatalabbakra. Val6szin( ebbdl,
hogy az ujjak ezen nagy deviati6 jét a végtag hosszasabb haszndlata
el6segiti, bar f6indité okdt mégis a burjdnzé zsivszovetnek a lib-
kozépesontok kozé nyomuldsdban kell keresni.

A mi a kezelést illeti, csak egy eljdrds mutatkozott eredményes-
nek, a megnagyobbodott, zsirszovettdl felpuftadt végtagrész mielShbi
sebészi cltdvolitdsa. Miutdn rendesen a lfbujjakon legnagyobb az
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elvdltozds, a kordn felismert esetekben elégnek mutatkozott egyes
megnagyobbodott ldbujjak eltdvolitdsa. Késébbi esetekben a ldb
iziiletekben kiizelésre, még késébbiekben az alszdr, vagy czomb eson~-
kitdsdra volt sziikség. Idején tortént ldbujjkiizeléseknél tartés gyégyn-~
list értek el, gy, hogy a zsirttiltengés a ldbon nem fejl6dott tovabb.
A részleges oridgsnovések ezen alakjaira semmiféle magyardzatot
nem adhatunk. Sem azt nem tudjuk, hogy mi okozhatja dltaliban
a fokozott ndvést, sem pedig azt, hogy miért szaporodik a zsirszivet
ersebben, mint a tobbi szovetek. A végtagok rendes fejlédési viszo-
nyai azonban egy tekintetben mégis érdekes vildgot vetnek az ilyen
esetekre. Egy-egy végtag ugyanis fejlodéstanilag valészintileg tobb
testszelvényhez tartozik, olyanformdn, hogy pl. az alsé végtag medialis
részei mds szelvényekbdl fejlédnek, mint az oldalsé részek. Ebbol
lehetne talin magyardzni azt, hogy a ldb 6ridsnivésénél némelykor
csak a medialis részek (1. 2. és 3. labkozép és ldbujjak) nagyobbod-
nak meg, ellenben az oldalsé részek (a 4. 6s H. njj), a melyek mds
szelvényb6l fejlédtek, a ndvési talzdsban nem vesznek részt.






