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Belsé elverzessel fenyegeté petefeszek-perithe-
lioma hasmetszessel gyogyult esete.”

Dr. Gorn Liayos kérodai 1. tandrsegdadtsl,

A petefészek edényeinek sziovetelemeibdl fejlodé daganatok
nem ¢éppen gyakoriak. Grarre 1904-ben az irodalombdl — sajat
eseteit is beleszdmitva — esak 51 endothelioma és 17 perithe-
lioma esetet tudott ¢sszegyiijteni.? Azéta 2 endotheliomdrél
és 2 peritheliomard] ® talalok még feljegyzést. A peritheliomak
ezen csekély szamdra valé tekintettel minden ujabb eset érde-
mes a feljegyzésre, de azt hiszem, hogy Dbetegiinknél (278 —
1906. felv. sz.) az eset klinikus sajatsdgai, a statistika szapo-
ritasan kivil, kilongsebb érdekldésre is érdemesek.

Mult év nyardan a belgyogyaszati kéroda a leirandd eset
slirg0s megvizsgdldsara szolitott fel. Az el6zményeket illet6leg
kozlik, hogy A. J.-né 24 éves parasztasszony els6 menstruatiojat

* El6adatott az E. M. E. orvostudomédnyi szakosztdlyanak 1907, évi
deczember hoé 7.-én tartott szakiilésén.

1 Arch. f. Gynaekolog. Bd. 72. P. 378.

¢ FepErLIN: Ein Fall von Endothelioma ovarii etc. Beitriige z. Geb.
u. Gyn. Bd. III. Ebben a doigozatban voltaképen egy endothelioma lympha-
ticum — techat perithelioma van leirva. Barunour: Uber Endotheliom. ovarii.
Scott. med. and surg. journ. Deczember 1905. Ref. Zbl. {f. Gynaekolog.
1906. P. 1244. _

3 Hewricivs : Ein Fall von Endoth. lymphat. ovarii. A. f. G. Bd. 73,
Urrrepuzi: Un caso di perithelioma dell'ovaio ete. La Gynaecologia Fasc.
XII. P. 223. Ref. Fromurrns : Jahresbericht 1905. P. 432,
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14 évvel kapta meg, ismétl6dés 28 naponként 5 napi tartam
mérsékelt mennyiséggel. Utolsd menstruatidjira nem emlékszik.
II. P. Els6 7, méasodik ot év el6tt, rendes idére, rendesen, nor-
malis gyermekagyakkal. Kb. 8 honap 6ta hasiban daganatot
vesz észre. Kezdetben terhesnek hitte magat, de vérzése nem
.maradt el. Allitélag az utobbl ot nap alatt hasa tetemeseb-
ben nétt.

Beteg -4 nap 6ta feksuk a belgyoégyaszati kéroddn, a hol
igen nagy ascites mellett egy kb. koldok magassiagban fekvd,
balottalé daganatot talaltak, osszefliggés a daganat és a genitale
kozott a feszes hasfalakon at nem volt kimutathaté. A koérismét
a hasiir rosszindulata 4j képletéhez esatlakozd ascitesre tették.
Minthogy azonban pontos attapintds a nagy folyadékgyiilem
mellett lehetetlen volt, a beteg légszomja is aggodalmat keltd
modon fokozdédott, a hasat a szokdsos helyen csapoltik. A
punctio alkalmdval kb. 1500 gr. er6sen véresen szinezett folya-
dékot bocsatottak ki, mivel azonban a folyadék erdsen vérrel
kevertnek mutatkozott, kiboesatdsat megszakitottik és a sebet
gaze-ragtapasz kotéssel zartak. A leirt beavatkozdst gyorsan
mulé megkonnyebbiilés kovette, de nemsokéra (kb. 1 éra mulva)
beteg allapota ismét rosszabbodni kezdett, légszomja ismét foko-
zédott, pulsusa mindinkdbb szaporabba valt s eme aggaszto
tiinetek miatt szdlitottak fel a beteg megvizsgdldsara.

A feltliné nyugtalan, erds anxietas jeleit mutaté beteg érve-
rése perczenként 126—132 kozott ingadozik, kiesi, konnyen
elnyomhat6. Arcz igen halvdny és ezt még a — f6leg az ajka-
kon szembetiné — cyanosis sem tudja elfedni. Cachexids bér-
szin nem észlelhetd.

Has er6sen megnagyobbodott, elteriilt.

Hasfal vizenyGs. Haskertlet koldok magassdgiban 98 cm.
Kopogtatasndl has alsé részében, kb. tenyérnyire symphysis
felett haz6dé ivig terjedden szabad folyadék tiinetei mutathatok
ki. Baloldalt a ragtapaszszal fedett punctiés-seb lathatdé, melyb6l
az elzaras ellenére is dllandéan ersen véres folyadék szivarog.
A kornyezete allitélag tapintasra érzékeny. ¢

Kiils6 nemi részek oedemdasok, a hiivelyben kevés nydkos-
véres valadék. Portio vaginalis 1'0 em. Méhszdj zart harantrés,
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Boltozat tires, Douglas felé feltiinGen elasticus. Méhtest nehezen
kovethetd, latszolag antefl. és vert. Has alsé részét egy kb.
koldokig érd dudoros, feltiinden mozgékony képlet foglalja el.
Utébbinak osszefiiggése a méhvel nem tapinthaté ki (golydfogd
a méh lehtzasara, sajnos, nem volt kéznél), azonban a daganat
fel- vagy lefelé valdé mozgatdsit a méh kifejezetten kiveti.
Melliiri szervek nem mutatnak eltérést.

Ezek alapjin a kérismét egy (legnagyobb valdsziniiséggel
a petefészekbdl kiindulé) roszindulata daganatra kellett tenni.
Tekintettel a fokozédd sdpadtsigra, légszomjra és az érverds
tartds kisebbedésére, az is kétségtelennek latszott, hogy az dlla-
potnak ezt a szemmel lithaté sulyosboddasit egy belsG vérzés
kell hogy okozza. Eldontetlen maradt azonban az, hogy a sz6-
banforgd vérzés milyen médon jitt létre. Ha hitelt adhatunk a
beteg ama bemonddsinak, hogy a has terjedelme az utdbbi 5
nap alatt tetemesen nd6tt, a mellett nehézségei is ardnyosan
fokozodtak, tigy nem zarkdézhattunk el annak a lehet6ségnek az
elképzelése elGl sem, hogy a daganatbdl valami médon az utébbi
napokban vér trilt az ascites folyadékba és hogy a has meg-
esapoldsa a hasiiri nyomés esikkentésével eme vérzés fokozott
mértékben vald kinjulisihoz vezetett. Azonban az anamnesisben
nem talilunk semmi olyan adatot, a mi a daganathél szirmazo
vérzés keletkezésében szerepet jatszhatott volna (koesinyesava-
rodds tiinetei, trauma stb.). ppen ezért valdsziniibbnek tartot-
tam azt, hogy a kétségkiviil fenndllé belsG vérzésnek egy — a
csapolds alkalmdval kelethezett — sériiléshil kell erednie. liegvald-
sziniitlenebbnek tartottam azt, hogy a hasfal egy nagyobb edé-
nyének sértése adnd ezt a vérzést.

A beteg fokozédd gyengiilése siirgGs segitséget tett kiva-
natossd 6s ezért azonnali hasmetszést ajanlottam. Propositiom
elfogadtatvan, beteget késedelem nélkil a laparotomids ter-
miinkbe szallitjuk 4t s az objectiv és subjectiv eldkésziiletekhez
physicailag sziikséges rovid id6 mulva megkezdettem a laparo-
tomiat :

Chloroformnarcosis. Hasmetszés a kozépvonalban, hasfalak
zsirparndja feltlinGen vizenyGsen beivodott. Has megnyitdsa utdn
kb. 12 liter, er6sen véresen szinezett, a mélyebb részeken ldit-
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szolag nagyobb, részben vérbol is 4llé folyadék iirdil. A has-
hartyanak gy a hasfali, mint a zsigeri lemeze az edények erds
beloveltsége midtt szinte haragos-vords, azonban a feliilete min-
deniitt sima, tényls, sehol lepedéket nem mutat. A hasiiregbe
hatolé kéz megdllapitja, hogy az 0j képletet a méh bal szélével
. széles koesany koti ossze. A daganat felsd polusa a csepleszszel
erfsen GsszenOtt, egyébként szabadon mozgathatd.

A csepleszt rogzitett végétdl tdvolabbra catguttal részle-
tekben elkotjiik és alsé részét a daganattal egyiitt eltavolitjuk.
A hasseb széttardsanal latjuk, hogy a daganat bal felén, egy
kb. 4 ¢m. hosszi, a hasfal punectiés sebével correspondedld, elég
b6ven vérzdé repedés foglal helyet.

Daganat kiemelése a hasseb elé, a kb. 3 ujjnyi széles
koesanyt 2 részletben selyemmel elkotjiilk és dtmetsziik. (Mutét
tartama a daganat ecltdvolitdsaig 10 perez). A jobboldali, kb.
didnyi, kiscystasan elfajult petefészket megfelels ellitas mellett
eltavolitjuk. Toilette. A hasiiri folyadék utolso részleteinek gon-
dos kitapintdsa. A mélyebb részekbdl cgyuttal aprd, egészen
szabad, nyilvan a repedésb6l szirmazé daganattormeléket is
tavolitunk el. A hashartya punctids sebét a hasiireg felol 2
catgut csomoés varrattal zdrjuk. Szemben a daganaton levé repe-
déssel, a beleken egy kb. gyermeklépnek megfelel6 alaka és
nagysagd, nem teljesen friss véralvadék lathaté. Metastasisok
sehol sem taldlhaték, a pylorus letapintdsnil egészségesnek
bizonyul.

Hasvarras 8 rétegben. Punetids seb zardsa boér fel6l 1
esomoés varrattal. Nyomokotés. Krverés miitét utan 138.

A tovabbi kérlefolyds igen kedvezd. Hinyas nem lép fel.
Erverés 5 ¢raval a miitét utdn 123, de valamivel teltebb. 3
oranként borbeontés. 1I. napon kisérletképen adott jeges tej
hanyast valt ki és ezért adasat beszintetjik. Pezsgd. IV. napon
b6 székelés, ettdl kezdve erds taplilds. Legmagasabb homérsék
(a VI napon délutan) 37:6°. Erverés a VII. naptél 100 alatt.
X. napon ¢sszes varratok eltavolitdsa, reactiomentes, per primam
egyesiilés. Beteg a XX. napon felkel és par nap mulva gyd-
gyultan hazamegy. Klbocsitdsakor a lapos, szinte behtzdédot
hasban folyadéknak semmi nyoma sem mutathaté ki. A vég-
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bélen at tapintott csonkok kissé vastagabb széliek, de érzé-
ketlenek.

A mitéttel eltavolitott daganat sialya 1640 gr. A vérbo
metszés lap mindeniitt egyenletes fako-sziirkés szinli tomeget
mutat. Ep petef szeknek megfelel§ részek szabad szemmel nem
ismerheték fei. Tébb helyen kiterjedt necrosis lathato, helyen-
kint borsényi-babnyi cystaszerdi iregek lithatok, kevés, zavaros
bennékkel.

A szovettani vizsgalat ¢zéljabol a daganat kiilonboz6 helyei-
r6l metszettem le darabkakat, melyeket 4°/,, formalinnal valé
rogzités utan, celloidinas befigyazasban haematoxylina-eosinaval
festett metszeteken vizsgaltam.

A daganat kiilonboz6 helyeirél nyert metszetek gores
alatt meglehetsen megegyezd szerkezetet mutatnak. A leg-
jellegzetesebb vonds gyandnt azt taldljuk, hogy a daganatot
voltaképen olyan kisebb-nagyobb sejtesoportok alkotjik, melyek
kivétel nélkiil egy-egy centralis véredény koriil rendezédtek el.
Fzen edényeket jol felismerhetd endothelium béleli ki és benniik
szamtalan vorosvértest ismerhet6 fel. A daganatsejtek — mint-
egy kopenyt alkotva — szorosan eme kozponti edényeket veszik
koriil és f6leg a lumenek kordl alkotnak szoros gyiiriit.

Nagyobb nagyitisnal azt latjuk, hogy a daganatsejtek
iobbnyire kerekdedek, gyakran ovalisok is, kozti dllominy nem
ismerhet§ fel. A magvak nagyok, vildgosak, magoszlisi alakok
elég nagy szimmal taldlhaték (latéterenként 2—38 és tobb is).
Helyenként ezen sejteknek kotegei olyan mértékben szélesednek
ki, hogy tobb litéteren at kovethets, egyenletes daganat-szovetet
alkotnak, melyet esak itt-ott szakit meg egy-egy hosszanti
iranyban futd, endothelinmmal bélelt keskeny rés (hosszdban
metszett hajszalér).

Ha mar most az éppen leirt szorosabban, vagy egymadstdl
tavolabb es6 dagauatsejteknek kiilonboz6 csoportjait szemléljiik,
kiilonosen azonban, ha azokat tobb metszeten 4t kovetjiik, agy
azt latjuk, hogy ezen csoportok kiozott egy hatarozottan rostos
szerkezetll, kotdszoveti vaz huzddik, a mely helyenként egészen
alveolusszerii hézagokat alkot. Azonban a rdakszovettol eltéréleg
a daganatsejtek eme rostos kitdsziveti vaznak a hézagaiba is
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behatolnak, midltal a daganatsejteknek és a kotGsziovetnek olyan
keveredése jon létre, a milyent Amany szép rajzain' litunk.

A teljesséz kedvéért megemlitem azt is, hogy a feliilet
kizelében korilivt helyen, a goéresé alatt, normalis petefészek
szovetet leheteft felismerni. A daganat leirdsindl emlitett kis
cystaszeri képleteknek falan sehol sem mutatkozik epithelium,
a széleket esak necrosisos szovetl alkotja, tehit egyszeriien ligyn-
lisi tomloknek felelnek meg.

A mi ezekutan a szovettani diagnosist illeti, a jellegzetes
kép mellett alig foroghat fenn az irint kétség, hogy a leirt
daganat a petefészek edényeibGl vette eredetét. Hosszadalmas
ismétléseket elkeriilendd csak arra utalok, hogy a daganatot
olyan sejtesoportok épitik fel, a mely esoportok mindegyikének
kizepén egy véredény ismerheté fel. Minthogy pedig ezen edé-
nyek endotheliuma mindeniitt épnek bizonyult, a proliferatio
eredéshelyét, a peritheliumban kell keresniink. A daganatot
ennélfogva peritheliomdnak kell tartanunk. Minthogy azonban
— mint ismeretes — a perithelinmnak nevezelt szivet nem
egyéb, mint a véredényeket kaévetd, perivasenlaris nyirokiiriok
faldnak endotheliuma, s igy Herz* szerint felesleges a perithe-
liomdt mint kiilon daganatesoportot isoldlni, a leirt njjképletet
Eoknarnr-tal® lymphaticus endotheliomdnak minGsithetjiik.

A mi végiil esetiink klinikai sajitsigait illeti, mindenek-
el6tt a beteg kordt (24 éves) emeljitk ki, minthogy a perithe-
liomik praedilectios kordnak a 40—50. évet tartjik ¢ és Haoxe
esetét (31 év) mar mint kivételt emlegetik.?®

Miar el6bb, a miitétnek a leirdsindl, emlitettem, hogy a
jobboldali, litszilag épnek impondalé petefészket is eltavolitot-
tam. Ezen elhatirozds — tekintve a beteg fiatal kordt — némi
kiizdelembe keriilt ugyan, de ezen elGvigyazatossig indokoltnak
latszott, mivel a daganatot a miitétkor petefészek-riknak kellett
tartani. Egyébirant akkor sem jarhattam volna mdasképen el,

! Arch. {. Gyn. Bd. XLVIL Taf. XI. Fig. 5.

* Vircuow A. Bd. 36. id. Marcia. Krankh. d. Eierstocke 1899, 652. 1.
Zeitsehr. f. G. und G. XVI. 856. 1.

4 Heisricas—Marmiy : Krankh, d. Eiersticke 651, 1.

3 GrAEFE 1. c. 878, 1.

[
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ha a daganat szovettani szerkezetét ismertem volna. Mert igaz
ugyan, hogy a petefészek-perithelioma mindkét oldalt valé els-
forduldsianak gyakorisagat a carcinomdhoz képest esekélyebb-
nek tartjik (229, Apeecr!), de azért még mindig maradnak
fenn olyan in‘o példik, mint az Ecknaror esete,® melyben gireso
alatt a szabad szemmel épnek tetszé misik petefészek is kezd6do
daganatképzodés jeleit mutatta. Eme tapasztalatokra valé tekin-
tettel a jobb petefészek kiilonboz6 helyeit, részben sorozatos
metszetekben is — dtvizsgaltam, de — benne egy kis lutein-
tomlét leszamitva, semmit, pathologiisatl sem taldltam.

A daganatnak mitéttel valé  eltavolitdasiat - természetesen
jelenléte miar egymagaban is indicalta, azonban az a legna-
gyobb ritkasdignak tekintheid, hogy a hasmetszés kozvetlen
indicatiojat a belsé elvérzés veszélye adja meg.

Ebb6l az alkalombol dllist szeretnék foglalni a troiquart-
nak daganat miatt keletkezett ascitesnél valé alkalmazisa ellen,
s ezt még akkor sem tartjuk helyesnek, ha a daganat klinice
gyikeres miitételre alkalmatlannak litszik.

Szapo tandr ezen elvi dllispontjanak jogosultsiga nem
csak az esetlinkben kozrejitszo véletlen melléksérilésben, hanem
kiilonisen az olyan — ismételten észlelt esetekben — taldlja meg
igazolasat, a melyekben mds oldalrél — az inoperabilitds fel-
vételével — még ismételten is végezték a has esapoldsit, s mi,
a midon a beteg a folyadék megujuld felgyiilésével klinikdnkat
kereste fel, a prébalaparotomia alkalmaval gyskeres miitétet
tudtunk esin4lni.

Egy prébalaparotomia ma mdr alig veszélyesebb beavat-
kozds, mint a csapolis és a mellett sokkal elényosebb, mert

tdjékoztat az esetleges operdlhatisig fel6l, minden — mégis
csak jelentkezheté — melléksériilés biztos elkeriilése mellett.

Azt az eljarist, hogy a miitétel alkalmdival a punetids
nyildst gy a hashdrtya, mint a bor fel6l nehany oltéssel ellat-
tam, sehol sem taldlom leirva, a gondolat azonban annyira
kozelfekv0, hogy nem érdemes méltatisira t6bb sz6t vesztegetni.

1 Beitriige z. Geb. und Gyn. Bd. V. 394. 1.
3] e 853. 1





