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Kozli Lenhossék Mihaly,
intézeti gyakornok.

(Egy tablaval.)

A kovetkez6kben néhany ritk&bb és tdbb szempontbdl érde-
kes boncztani rendellenességet szandékozom leirni. A megjegy-
zésekben, melyeket a leirashoz flizok, megkisértem az eseteket
fejl6déstanilag is megvildgitani, s lehet6leg megfelelni arra a
kérdésre: mikép gondolhaté el ez abnormitisok keletkezése ?
Ha ilyen esetek kozlésénél megelégsziink az észlelt tények puszta
folemlitésével, s nem igyekszink azokat értelmezni, és ily médon
atlinemények mélyébe hatolni: nem teszsziik ki ugyan magunkat
tévedések lehet6ségének, de kdzleményink csak medd6 adathal-
maz értékével bir, s maga a rendellenesség «boncztani curio-
sum» marad, mely tudomanyos értékre alig tarthat igényt.

I. Mindkét here a bal borékfélben.
(1. abra))

A készitmény, melynek leirdsaval kézleményemet megkez-
dem, az I. boncztani intézet gazdag muzeuméanak egyik legérde-
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2 LENHOSSEK MIHALY.

kesebb darabjat képezi s mar régibb keletli, — 1846-ban vette
azt ki ugyanis atydin, Lenhossék Jozsef, egyet, tanar, ki akkor
boncztani tanarsegéd volt, egy 35 éves, er6teljes férfi hullajabdl.
Ennél a hasi hagymazban elhinyt egyénnél, mint atyam tudatja
velem, feltlint, miel6tt az még bonczolas czéljabdl a hallgatok-
nak atadatott volna, hogy a kiils6 ivarszervekben er6s asym-
metria van jelen. Mig a herezacskd bal fele ugyanis arendesnél
joval fesziltebbnek, terjedelmesebbnek mutatkozott, addig a
jobb borékfél kicsiny, ranczos és sorvadt volt.

Eleinte, minden b&vebb vizsgalat megejtése el6tt, arra gon-
doltak, hogy talan jobb oldali cryptorchismus mellett a bal
here valamely kdros megnagyobbodasanak, vagy ugyanaz oldali
savomeggyilésnek az esete forog fenn; azonban mar szorgosabb
megtapintas kideritette, hogy ez nem all, hanem hogy egy sajat-
szer(i rendellenesség van jelen, t. i. a jobb borékfél lres, a bal
borékfélben ellenben két here van.

Erre atydm Kivette a hulla kilsé és belsd ivarszerveit és
el6allitotta a szobanforgd készitményt. Felette sajnalhatd, hogy
atyam akkor kiilsé korilmények folytdn nem vizsgalhatta at e
rendellenesség finomabb sajatsagait, — a mint azok friss allapot-
ban, a topographiai viszonyok sértetlen volta mellett mutatkoz-
tak, — kimerit6 alapossaggal, s nem tehetett ilyen iranya fel-
jegyzéseket, Ugy hogy jelenleg egy részt csak arra a néhany,
killonben is méar felemlitett adatra vagyok utalva, a melyekre
atyam,e majdnem félszazad el6tt eléfordult esetre vonatkozolag
emlékszik, s a melyeket velem kozolni szives volt, masrészt
pedig arra, a mit maga a borszeszben eltett, feltin6 szépen con-
servalt és nagy Ugyességgel el6allitott készitmény mond el a
figyelmes vizsgaldnak.

Mellesleg hozom fel, hogy ez esetr6l néhany széval maér
Hyrtl is emlitést tesz tdjboncztandban.*) A nagyhir(i bécsi ana-
tomusnak a dolog magan Uton esett értésére, és érdekes volta
miatt sietett azt ismert kdnyvébe felvenni. Innen azutan esetiink
atment mas értekezésekbe is, mint Szimanovszky egy kis kozle-

*) J. Hyrtl: Handbuch dér topograpliischen Anatomie. 7. Auflage,
Wien. 1885, 859 lap.
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meényébe,)) Englisch értekezésébe,?) gy, hogy a nélkil, hogy
voltaképeu leiratott volna, mar bizonyos hirnévre tett szert. —
Englisch sajnalattal emliti fel dolgozataban, hogy az errél az
abnormitasrol sz6l6 eredeti kozleményt nem sikerult megszerez-
nie. Ez nagyon természetes, mert hisz ez még eddig nem la-
tott napvilagot.

A mi mar most a készitményt illeti, ezen a kovetkez6 sajat-
sagokat ismerhetjik fel. — Mind a két here a bal borékfélben
van, még pedig a bal here annak a fenekén, tehat egész rendes
helyén, a jobb here ellenben 3, 5 cm-rel magasabban, ge mellett
az el6bbinek kissé mellsé és medialis oldalan. Mindkettének Ggy
a nagysaga, mint kilseje megfelel a rendesnek. Hosszuk korul-
belul 40 mm-t tesz ki, s fellletoket az ismert fényl6, sima savés
héartya fodi; de s6t még a helyzetiik, azaz tengelyeiknek a fek-
vése is, a mennyire az a készitményen meglevd borékrészletek-
hez és egyéb lagyrészekhez val6é viszonyukbd6l meghatarozhato,
tokéletesen olyan, a mint azt a rendes fekvés( bal herénél ta-
laljuk, azaz parhuzamosak egymassal, s e mellett fels6 végeik
el6re és lateral felé, alsdé végeik pedig hatra és median felé
tekintenek. — Epp igy meger6sitésik a borékban is rendes mo-
don torténik, s e tekintetben legfolebb csak annyi emlithetd fel,
hogy a sav0s hartydnak az a kettézete, melyet ez a herére val6
attiiremlésekor a mellékhere mentén képez, valamivel fesze-
sebb, erdsebb és hosszabb a bal herénél, mint a masiknal, a
nélkil azonban, hogy az ez utébbinal konstatalhatd viszonyok
e pontra nézve a rendest6l jelentékenyen eltérnének.

Attérve a két ondovezet6 csore, ezek eredéstk utan csak-
hamar, még joval a lagyék-csatorna kiilsé nyilasa el6tt, egymas-
hoz szegddnek s ezentll egész lefutdsukban egyutt haladnak,
meglehet6s er6s kotészovet altal dsszetartva. — Egyitt mennek
at a bal lagyék-csatornan, egyitt hatolnak a medenczelirbe s
huzédnak a hélyag fenekéhez, ugy hogy feliiletes megtekintésre
egy kozos zsinort latszanak képezni, melynek kett6bél vald
Osszetett voltat csak kozelebbi megszemlélésre ismerhetjik fel.—¥

* Szintanueszky: Dér Inguinaltestikel. Prager Vierteljabresschrift.
1868, 1. kotet, 57. lap.

2 <. Englisch: Ueber abnorme Lagerung des Hodens aussevhalb
dér Bauchhohle. Wiener Klinik, 1885, 322. lap.
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Mindkettd normalis fejlettségli és egyforman er6s, atméréjok 3
mm-tteszki, s kiilénbség csak annyiban van koztiik, hogy ajobb
cs6 3-5 cm-rel révidebb a baloldalinél. Ez a tény adja meg annak
az okat, hogy miért fekszik ajobb here éppen ennyivel magasab-
ban, mint arendes fekvésl masik here. — Egyébirant alabb al-
kalmam lesz még egy masik korilményre is utalni, mely ennek
az elhelyezésnek a keletkezésére szintén befolyassal lehetett.

Tehat mind a két onddvezet§ edény a bal lagyék-csatornén
halad keresztiil, s egytt vonul a hdlyag hatulso és alsé fellilete
mentén addig a pontig, a hol a szabélyosan fejl6dott (belovelet-
len allapotban) i'6 cm magas ondéhdlyagocskak alsé végét ta-
laljuk. — A bal vas deferens itt teljesen rendes viszonyokat mu-
tat, holyagi részletén az ismert ampullat képezve lemegy a
doltmirigy fels6 széléig, hogy itt Osszekottetésbe Iépjen a ho-
lyag hatso felliletén folemelked6 vesicula seminalis sinistraval.
— Ajobb oldali ellenben a hdlyagnak nem jobb oldala mentén
hizddik le ennek a fenekéhez, hanem a baloldalival egyitt ha-
lad le, s csak itt legalul, a hol a kétoldali ondéhélyagcsdk egy-
mastol valo tavolsdga alig tesz ki néhany millimétert, itt tér
at, hirtelen hajlast irva le, amasik oldalra, hogy a jobb vesicula
seminalissall talalkozzék.

Ha teh&t a hugyholyagot hatulrdl tekintjuk, a fenekének
megfelel6leg erdsen asymmetrias képet kapunk: baloldalt
ugyanis egy kotegbe foglalva talaljuk a bal onddhélyagocskat
s mind a két onddvezetd csovet, jobb oldalt ellenben egyedil a
jobb vesicula seminalist veszsziik észre.

Végil, hogy az elmondéasra érdemes adatokat mind felsorol-
jam, megemlitem, hogy eltekintve a leirt rendellenességtél, agy
a bels6, mint a kiils6 ivarszervek egészen szabalyszer( fejl§dést
tintetnek fel. A déltmirigy, a Cowper-féle mirigyek, a meglehe-
t6s tekintélyes penis, stb. mind Ugy kdlsejlket mint nagysagukat
illetbleg a rendes képet nyujtjak.

Tehét itt ajobb herének minden valdszin(iség szerint vilagra
hozott*) rendellenes fekvésével, vagy a mint nevezni szoktak,¥

® Hyrtl ez eset fdolemlitésénél «descensus serotinus-rél beszél. —
Készemr6l nem talalok egy korilményt sem, mely ezt a felvételt iga-
zolné.
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ectopia-javal allunk szemben, még pedig ennek egy felette ritka
esetével, a melyhez hasonl6 eddig, a mennyire tudom, még nin-
csen kozolve, s talan még sohasem kerilt észlelet ala.

Erdekes, hogy esetiinkre nem igen illik a here ectopia-inak
az a definitiéja, melyet néhol, igy Englisch*) bécsi orvos
legutébb megjelent értekezésében is olvashatunk, hogy
t. i.: «rendellenes fekvése a herének van jelen, ha ez nem fek-
szik a borékban, s nem fedetik ennek ranczos, sz6ros bére
altal». — ime egy eset, a mely ezt a meghatarozast talalékony
madon, hogy Ggy mondjam, kijatszsza, az ectopia egy esete, mely-
nél mind a két here borékban van, s mindkett6t a borék bére
kérnyezi. Ezentul tehat az emlitett definitioban még egy sz6t kell
kozbe toldanunk, azt ugyanis, hogy «a here ectopiajaval van
dolgunk, ha az nem fekszik a megfelel§ oldali borék-iregben».
Feltlind, hogy e nagy fok( ectopia daczara egyik here sem
mutat inversiot, azaz tengelyeinek hibas fekvését. Legyen szabad
mindenekel&tt e sajatszerii ectopidnak nevet adnom, hogy tarsai
kozt, a melyek mindmegannyian kulén latin névvel vannak
ellatva, méltd helyet foglalhasson el, s azt az ismert «situs
transversus» mintdjara «ectopia transversa»-nak elneveznem.

A dolog gyakorlati oldaldval roviden végezhetiink. Kétség
nem foroghat fenn, hogy e férfi, legalabb a széban forgd abnor-
mitds folytdn, nemi tehetségeiben nem mutatott hidnyt.
Leszadmitva ugyanis e rendellenességet, 0sszes kilsé és belsé
ivarszervei Ugy mingseg, mint kifejlédottség szempontjabol meg-
Utik a mértéket. De bizonyos egyuttal az is, hogy a borékja
bal felének nagy terjedelme, egymassal folyton érintkezésben
allé s igy minduntalan egymashoz it6d6 heréinek a helyzete
némi kellemetlenséget okozhatott neki. El6fordulhatott ez fékép
bizonyos helyzetek és mozgéasok alkalméval, igy kocsizasnal do-
cz0g0s jarmdvon, lovaglasnal, Glésnél egymasfolé vetett labak-
kal stb., és valamennyire csodalkozhatunk a felett, hogy egyik
heréje sem,dé f6kép hogy rendellenes fekvést bal heréje nem mu-
tatta semmiféle koros elvaltozasnak a nyomat, annal is inkabb,
mivel tudjuk, hogy az ectopias herék, barhol legyenek is azok
elhelyezve, mennyire hajlanddk a legkilonfélébb elfajulasokra.

% J. Enginch i. li. 321. s a kdv. lapokon.
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Térjink mar most at feladatunk masodik, nehezebb részére
s igyekezziink azt megallapitani, hogy miféle rendellenes fejl6-
déstani mozzanatokra vezethet6 vissza ez abnormitas keletke-
zése? — Hyrtl a dolgot — a mar el6bb emlitett helyen —
egyszerien «érthetetlennek» nevezi, s meg sem Kisérti az
értelmezését. — Azonban ez a rendellenesség csak annyiban
vonja ki magat minden magyarézat al6l, a mennyiben azt a here
rendes leszallasanak valamely id&el6tti megallapodasaval, meg-
akadalyoztatasaval akarjuk kapcsolatba hozni, a mint ezt a crypt-
orchismus minden fajanal, valamint az 0. n. ectopia inguinalis-
nal csakugyan siker(ii tenniink. A magyarazat ilyen madjarol
itt mar el6re le kell mondanunk. Ha felveszsziik ellenben, hogy
a leszallas mar eleitdl kezdve hibas irdnyban, rendellenes koril-
mények kozt indalt meg, Ugy tobb értelmezés &ll rendelkezé-
suinkre, a melyek segélyével esetiink tobbé-kevésbbé megfejthetd.

Lehetséges, hogy a jobb here rendes helyén fejlédott, s a
rendellenség csak a leszallasanal érvényesiilt.

Lassuk mindenekel6tt, inductiv médszer szerint haladva,
hogy mik azok a hatanyok, a melyek az ébrényi fejlédés folya-
mén a here levandorlasat (descensus testiculi) eredményezik ?

Az (jabb szerz6k majdnem mindnyajan hangoztatjak,
hogy legnagyobb szerepok e tekintetben bizonyos novési kiilon-
bozeteknek van. Erthet6bben fejezve ki a dolgot, a here le-
szallasat els6 sorban abbdl akarjdk magyarazni, hogy mig a
medenczecsontok erds novekedésnek indulnak, addig a here
vezet6 fonala (gubernaculum Hunteri) fejl6désében visszama-
rad, s igy a szomszédos képletekhez képest aranylag megrovidil;
minthogy pedig e fonal tudvalevéleg a hasfal legalsé részéb6l
indul ki, e felfogas szerint mintegy «a medencze néne fel a
heréhez». Bramann*) azonban helyesen jegyzi meg, hogy e fel-
vétel segélyével a herének csak is a belsd lagyékgyurlig valo
haladasat lehetne megfejteni; nézetem szerint pedig még ezt
sem tokéletesen, mert hisz minden «ndévési kilonbdzet» mellett
is, ha a vezet6 szalag nem rovidil meg, a tavolsagnak here és

*) F. Bramann: Beitrag z(ir Lebre von dem Descensus testicu-
lorom. Archiv fir Anatomie und Physiologie. Anatomische Abtheilung.
1884, 333. lap.
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hasfal kdzt mindig kell akkoranak maradni, mint a milyen hossz
eredetileg ez a szalag, Ugy hogy tokéletes leszallasa a herének a
lagyékcsatorndig e felfogas mellett el sem képzelhetd.

Joval szilardabb alappal bir az a nézet, hogy a levandor-
last — maés tényez6k kozremilkodése mellett — elsé sorban
maganak a gubernaculumnak az activ megrovidulése idézi eld.
A gubernaculum, a mint azt legel6szor Seiler,1) behat6 vizsga-
latok alapjén, leirta, hdromféle alkatrészbél &ll: legkivil a bels§
ferde és harant hasizom felhajlé rostjaibol, a melyek ugyan nem
terjednek tovabb, mint a vezetd§ szalag kozéprészleteig, de e
pontig egy Osszefliggd, harantcsikolt izomzatbol allé kdpenyeget
képeznek; ezen bellil a musculus oblique descendens bényéjének
a folytatasabol (melyb6l kés6bb a fascia Cooperi lesz) s végul
tengelji részében laza ébrényi kétészovethol.

Azel6tt legnagyobb jelentdséget a descensus elGidézésében
a vezet6 szalag izmos alkatrészének tulajdonitottak, s Ggy fogtak
fel a dolgot, hogy ez 6sszeh(zddik, zsongba jon, s ez altal mint-
egy lerantja a herét a borékba. Most mar e felfogasnak — le-
szamitva néhany franczia bdvart — nincs hive. Nem a «muscu-
lus testis»-nek — amint Tillaux2) a gubernaculum ez izom-
kdpenyegét nevezi — a hatdsa érvényesil itt, hanem igenis az
ez utobbit kibélel6 kotbszoveté. — Ez a kot6szovet alal dssze-
fugg egyrészt a hasfal 14gyéktajan a hashartya alatt és az izmok
kozt elhelyezett, masrészt a magzati borékban tartalmazott sejt-
szOvettel. Ha mar most e vezet6 szalagbeli szévet oly mo-
don, mint egy heg fiatal kot6szévete (E. H. Weber hasonlata),
zsugorodik, kell hogy ez egyrészr6l a vezet6 fonal izmos
csOvét mintegy maga elé belet(irje a herezacskdba, mely izmos
alkatrész ily modon a here fliggeszt6 izméava (m. cremaster)
alakui &t, masrészr6l hogy huzasa folytdn maga a here hashér-
tyai boritékaval egyutt mindinkabb kozeledjék a belsd lagyék-
gy(ru felé s végll belecsiszszék a borékba, a mely ez idétajban
mar kis Ureggel bir, minthogy a hashartya hiivelyes nydjtvanya-
nak képzédése megel6zi a here levandorlasat. E felfogas, mely-

# Seiler: Observationes nonnulla* de testiculorum ex abdomine
in scrotum descensu. — Lipsise 1817.

a) P. Tillaux: Trait¢ d’anatomie topographique. Quatriémie edi-
tion. Paris 1884, 849. lap.
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nek fébb képvisel6i, hogy harom nemzet tuddsait emlitsem,
Cleland,]) Kollikerd a franczidk kozul Sappey,8 s a melyet
a legujabb e targygyal foglalkozd szerz6k is részben felkarolnak,
igy Eichbaum,4) Bramann,5 Mihalkovics§ — valdban nagy
valdszinliséggel bir.

Csekélyebb jelentéséget kell a here levandorlasanak el6-
mozditasadban annak tulajdonitanunk, a mit egykor Burdach?) a
descensus egyedili okadl tanitott, hogy t i. a mindinkabb
fejl6dé és taguld hasi zsigerek szoritjak le a herét késébbi tar-
tozkodasi helyére. — Valami hatdsa azonban ennek a mozza-
natnak is lehet.

Curiosum gyanéant emlitem fel végil, hogy mint Tillaux
tajponcztanabang olvasom, két hirneves franczia tudés, Bobin
és Rouget a levandorlast elGsegitd tényezOk kdzt a «pesan-
teur»-t, azaz a here sajat sulyéat is felhozzdk. — Ez nyilvéan
nagy tévedés. Hiszen ismeretes, hogy a magzat legkézonsége-
sebb helyzeténél, az 0. n. koponyafekvésnél a magzat feje fog-
lalja el a legmélyebb helyet, tgy hogy akadtak olyanok is, a
kik — kissé szérszalhasogatéan ugyan, de nem egészen indoko-
latlantl— «descensus» helyett «ascensustesticulorum»-ot hasz-
naltak ; ha tehat a here sulyanak van valami befolyasa a széban
forgd folyamatra, Ugy az — a rendes koponyafekvés esetében —
csakis gatlolag érvényesulhet.

Ha mar mostan e — Kkissé talan nagyon is részletesen el-
mondott — hatanyokon végig tekintlink, elsd pillanatra fel kell¥

® J. Cleland: The mechanisme of the guburnaculum testis.
Edinbourgh, 1856.

2 A. Kaolliker : Entyickelungsgeschichte des Menschen und dér ho-
hérén Thiere. 2. Auflage. Leipzig 1879.

3) Ph. C. Sappey: Traite d’anatomie descriptive. Pari 79.

%) PJichbaum: Untersuchungen {ber den Descensus testiculorum,
Ttevue fur Thierheilkunde. VI. kotet.

, 5 J. Bramann: i. h.

G Mihalkovics G.: Vizsgalatok a ger'inczes allatok kivalaszto as
ivarszerveinek fejlédésérél. A M. Tud. Akadémia Ill. osztalyanak ki-
I6n kiadvanya. Budapest. 1884.

) K. Fr. Burdach: Die Physiologie als Erfahrungswissenschaft, Leip-
zig, 1828. Il. kotet, 588. lap.

8 P. Tillaux: i. h. 825. lap.
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ismernlink, hogy koézulok csakis a gubernaculum Hunteri rend-
ellenességével lehet ez abnormités keletkezését kapcsolatba hoz-
nunk. Kérdés : miben allott ez a rendellenesség ?

E tekintetben megint kettd kozott van valasztasunk.
Vagy azt kell foélvenniink, hogy a vezet6 szalag teljesen hiany-
zott, vagy pedig, hogy a hasfallal hibas helyen lépett 6sszeflig-
gésbe.

Kisértsik meg el6bb e felvételek elsejét esetiinkre alkal-
mazni. Tegyuk fel, hogy valamely ismeretlen ok folytan a jobb
oldali vezet6szalag nem fejlédott ki, vagy a mi evvel egyre megy,
ha ki is fejl6dott, nem fiiggott 6ssze a herével, a melynek distalis
részéhez kellett volna kulénben tapadnia. — Ily médon esetlink
csakugyan megfejthet§. — Némi kepzel6tehetség segélyével el-
gondolhatjuk ugyanis, hogy a jobb here, midén a tagul6 belek
nyomasa, s taldn az el6bb megemlitett «ndvési kulénbozetek»
folytan, a mells6 hasfal alsd részletéhez kozeledett, rendellenes
modon nem a jobb, hanem a bal lagyéktajékra kerlilt. — Okat
ennek a hibas irdnyl haladéasnak, a here laashartyai szalaganak,
a mesorchium Seileri-nek rendellenes lazasagan kivil egyrészt
a magzat oly fekvése képezhette, melynél a jobb oldal a balnal
magasabban fekidt, — a milyenek bizonyos nemei a harantfek-
vésnek vagy a medenczefekvésnek, Ugy, hogy a here sajat stlya
is érvényesilhetett ilyen iranyban, — masrészt pedig a jobb
oldali onddvezet6 edénynek rendellenes rovidsége a magzati
szakban, melyet mar Rokitansky*) folhoz a here ectopidk egyik
oka gyanant. Hisz tényleg esetlinkben az ez oldali vas deferenst
a masiknal valamivel révidebbnek talaljuk.

Ha mér most mindezt elgondoltuk, felvehetjik végezetil
még, hogy most a bal lagyékgylri mdégott fekv6 jobb here —
megint medenczefekvést tételezve fol — még a sziletés el6tt,
vagy ennek az ideje koril, szoval akkor, a mikor a hashartya
hiivelyes nyul anya még nem zarddott el, — egy vilagra hozott
kilsé lagyéksérv modjara — belecslszott a bal borékfélbe.

De e felfogas elsd sorban nélkildzi az igazsag bélyegét: az
egyszer(iséget, masrészt a kétséges folvételek egész sorat igényli,

*) K. Rokitansky: Lehrbuch dér patliologischen Anatomie. Wien,
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s szamos ellenmondast is mutat fel, a melyeknek b6vebb részle-
tezését itt nem tartom sziikségesnek.

Legyen szabad e kitérés utan egy oly felfogast eléadnom,
melyet indokoltabbnak vélek.

Nézetem szerint a dolgot kevésbbé er6ltetve fejthetjik meg
gy, hogy felteszszilk, hogy ajobb here vezet6fonala a hasfallal
rendellenes mddon nem a jobb, hanem a bal bels6 lagyékgyiiri
tajan allott 6sszekottetéshen, azaz hogy a hasznalt nomenclaturat
alkalmazzam, a gubernaculum hibas tapadasa volt jelen.J)

Sappey 8-nak kdszonjik ama tény ismeretét, hogy a guber-
naculumot kitdlté kotészovet aldl a lagyék-tajékon harom kotegre
oszlik. — Ezek kozil legmélyebbre a kozépsd terjed le, a mely
a borékban tartalmazott sejtszovettel fligg 6ssze; az oldalsé szar
a belsd lagyékgyiiri lateralis oldalan, a legmedialisabb pedig a
fandudor — tuberculum pubis — tdjékan tapad. — Lehet,
hogy esetiinkben a jobb oldali vezet6szalagnak éppen csak
ez a medialis kdtege volt hibas helyzetl. E kdteg Ugy Sappey
mint Bramann 2 leirdsa szerint mar rendes kortlmények kozt
is csaknem a kdzépvonalig terjed; lehetséges, hogy itt rendelte*
nes mddon atlépett kissé a baloldalra, 6sszeforrva az ez oldali
homolog koéteggel. — Talan valamivel er6sebben is volt kifej-
I6dve a két masik szarnal, ugy hogy ezek nem voltak képesek
ennek a hatasat ellensulyozni. — Ez a hatas pedig els6 sorban
abban allhatott, hogy 0sszeh(z6dva, a jobb herét atvonszolta a
bal oldalra. — Minthogy pedig e Sappey-féle kdtegeket nem kell
teljesen 6nalloknak, egymastdl élesen elszigetelteknek gondol-
nunk, a mennyiben minden differalodasuk mellett mégis csak
Osszefliggd kotbszoveti telepet képeznek azok egymaéssal, kdny-
nyen elképzelhet6, hogy mar most a jobb here, atlépve egyszer
a bal oldalra, teljesen a bal borék 6sszeh(z6d6 kotészdvetének a
hatasa ala keriilt, azaz belecsuszott a bal cavum vaginalé-ba.

# Tekintetbe véve azt a korilményt, hogy e képlet részben a
hasizmok felhajlé rostjai altal képeztetik, helyesebb volna egyaltalaban
tapadasat fenn a herénél keresni s ennélfogva esetiinkben a gnbernacu-
lum hibas eredésérdl szolani.

2 Sappey: i. h.

3 Bramann: i. h.
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ElGsegithette a here ily irAnyd haladasat a jobb onddvezetd
edény rovidsége, s talan csakugyan a magzat oly helyzete is, a
melynél maganak a herének a sulya is ily értelemben mikdd-
hetett kozre.

Hogy esetiinkben az ectopias here a bal horékiireghen a ma-
siknal magasabban fekszik, annak a magyarazatat megtalaljuk
egyrészt — mint mar emlitém — a hozzatartozé ondévezetd
edény rdvidségeben, masrészt ama koriilményben,melyre ivjabban
Bramannl) hivta fel a figyelmet, s melyet Mihalkovics2) is meg-
erdsitett, hogy rendszerint a bal here el6bb vandorol le a here-
zacskéba mint a jobboldali. Mind a két here egészen egymés
mellett, a herezacské fenekén nem fért el, s igy a késébb leér-
kezének valamivel magasabban kellett elhelyezkednie. Mellesleg
hozom fel, hogy Bramann3) a bal herének ezt a korabbi
leszallasat arra akarja visszavezetni, hogy a rendesen meconium-
mal telt flexura sigmoidea (?) er6s nyomast gyakorolna red, s ez
altal siettetné a levandorlasat.

Mindezek utan persze az alapkérdés, a probléma magnum,
mint a tudomany legtobb fejezetében, itt is megoldatlan marad,
az t. i., hogy végelemzésben mi képezte tehat e rendellenesség
keletkezésének az elsd okéat, azaz feltéve, hogy az imént vazolt
felfogas helyes, mi idézte azt el§, hogy a jobb Hunter-féle
szalag hibas helyen lépett a hasfallal 6sszekottetésbe ? Hogy erre
megfelelhessiink, ismerniink kellene azokat a mozzanatokat, a
mik rendes koriilmények kozt a gubernaculum fejlédését eredmé-
nyezik. — Ily mérvben azonban a tudomany még nem hatolha-
tott be az emberi szervezet fejlédésének mysteriuméba. A mai
fejlédéstan hasonlo, a diiferalddas alapokait érintd problémakra
még nem tud kielégit6leg megfelelni. Remélheté azonban, hogy
a jovo idének sikertll majd 6sszehordani azokat az adatokat, a
melyek dsszeségdkben egy Uj tudomany-agat, az «embryologia
mechanikajat» alkotandjak, s talan majd bepillantast engednek
az idomok, a szervek alakuldsanak végokaiba.¥

#® Bramann: i. h.
2) Mihalkovics: i. h.
3 Bramann: i. h.
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Van azonban az imént kifejtett felfogason kivil még egy
masik magyarazat, a mely esetlinket szintén érthet6vé teheti, s
mely ellen — a dolog természete szerint — szintén nem lehet
sok ellenérvet felhozni.

Ez a magyarazat arra a foltevésre tdmaszkodik, hogy a
szoban forgd abnormitds kovetkezménye mér egy masik,
mélyebbrehatd fejl6dési rendellenességnek, mely a jobb here
eredeti elhelyezésére vonatkozik.

Lehetséges ugyan is,hogy ennél az egyénnélmindkétivarmirigy
egyoldali, azaz a bal ivarléczb6i (stria germinativa)fejl6dott s
mar eredetileg a gerinczoszlop baloldalanfekiidt. Ennek megfele-
I6leg mind a két gubernaculum testisnek is a bal oldalon kellett
kifejlédnie, s hatasuk is kellett, hogy egyforma iranyud legyen,
azaz, hogy mindketten megfelel6 heréiket a bal borékfélbe huaz-
zak le.

E nézet mellett f6kép azt a kdrtilményt hozhatom fel, hogy
a két onddvezetd cs6 esetlinkben szorosan egymassal halad s
egész lefutasdban kotszovet altal tartatik dssze, a mi még sem
tlinik fel oly természetesnek ama feltevés mellett, hogy az egyik
here csak akkor kerilt &t a masik oldalra, miutan mar lejutott
a hasfal alsd részéhez.

Ilyféle rendellenesség t. i. két antimérszervnek egy oldalon
val6 fellépte, el6fordulhat méas szerveknél is. igy f6kép a vesénél
taldlkozunk ily esetekkel, a melynél azonban ez az abnormités
rendesen a két vesének teljes 6sszeolvadasaval van egybekdtve.
Leirt ily esetet Gjabban Stocquart.*) Az |. boncztani intézet
muzeuma szintén bir ily készitményt. Az idetartoz6 eset az
1883/4. tanévben kerllt észlelet ala s roviden abban allott,
hogy mig jobb oldalt vesének nyoma sem volt, addig bal oldalt
a vese rendes helyén, egy a rendesnél joval nagyobb, 15 cm*
hosszl, és kozepén 8,5 cm. széles hosszlkas testét talaltunk,
melyen elsé pillanatra fel lehetett ismerni, hogy két vesének az
Osszeforrasabdl allott el6. E kettds vese, két egymastol tokéletesén
elvalasztott, s inkdbb a mellsé oldalon fekvé hilussal bir s bel6le
két rendes er6sségli és hosszasagu hugyvezetd csatorna indul ki.¥

*) A. Stocquart: Observation dun cas de symphysie venale. —
Virchow’s Archiv LXXVIT. két. 214. lap.
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Hogy ilyféle abnormitasok, a melyeknek keletkezése az
ébrényi fejlédés legelsd phasisaira vezethet6 vissza, okukat mi-
ben talaljak, az teljesen a nyilt kérdések kozé tartozik.

H. Elcsontosodott ligamentum stylohyoideum.
(& dbra)

A halantékcsont karcznyujtvanyat a szakcsont kis szarvaval
0sszekoté ligamentum stylohyoideum s. suspensorum ama Szé-
lagok kozé tartozik, a melyek el6haladé korral szeretnek por-
czosan elvaltozni, vagy éppen kisebb, nagyobb terjedelemben
elcsontosodni. Néha ljuschka!) tanusaga szerint mar fiatal
egyéneknél is e szalag allomanyaba 1—3 kis gémbolyded vagy
hosszUkas porczos vagy csontos mag van agyazva, a melyek
kés6bb Ugy egymassal, mint féleg akarcznyujtvanynyal 6sszeforr-
hatnak. — Ez a folyamat kifejezését, az esetek tulnyomo sza-
maban egyszerlien a karcznyuljtvany rendesnél nagyobb hossza-
sagaban talalja, a mi elég gyakran képezi észlelet targyat, so6t
mondhatni, a mindennapi boncztermi leletek kozé tartozik és
mar szamos buvartol s igy tobbek kdzt Grubert6l?) is részlete-
sen leiratott.

Joval ritk&bb eset mar az, bogy e szélag tokéletesen elcson-
tosodjék, azaz ugy, hogy helyét egy merev csontpdalcza foglalja
el, melyet csak egy-két, kisfoki mozgast megengedd porczos
izulet szakit félbe.

Legyen szabad az eddig leirt ilyféle esetek szamat egygyel
szaporitanom.

Az idetartozé készitmeny egy kordlbelUloO éves férfitol szar-
mazik, a Kin ezt a rendellenességet a fllalatti tajék (régio sub-
auricularis) kikészitésénél vettik észre.

Minthogy a nyak egyéb képletei — leszamitva a késébb¥

® H. Luschka: Die Anatomie des Menschen. Tubingen, 1862.
1. Band, I. Abth. 158. lap.

a) W. Gruber: Ueber abnorm lange Processus styloides dér Schlafen-
beine. — Virchow’s Archiv, 1870, 232. lap.
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még megemlitendd,részben elcsontosodott pajzsporczot—semmi
kilonost nem mutattak, nem volt sziikséges, bogy e készitményt
a lagy képletekkel egyiitt tegyiik el, s igy csak a csontos kopo-
nyat s a vele 6sszefliggé szakcsontot tettiik félre.

Ha a készitményt szemiigyre veszsziik, els6 pillanatra fel-
tlinik, hogy — Luschka jellegzetes kifejezésével élve — mindkét
oldalt a fliggeszt6 szalag helyén egy-egy csontpélcza van jelen.
Kozelebbi megtekintésre ismerjik csak fel, hogy ezek nem
allanak egy-egy darabbol, hanem hogy kozbevetett synchondro-
sisok altal tobb darabra vannak felosztva, mégpedig a jobb-
oldali kettdre, a baloldali hdromra.

Ha mindenekel6tt, eltekintve ez intercalaris izes(ilésektél,
egészben tekintjuk e palczékat, azt a kildnbséget fogjuk koztdk
észrevenni, hogy mig a jobb oldali egyenes és vékony, addig
a bal oldali joval vastagabb, biitykds, szabalytalan. — Felulrél
lefelé mind a kettd fokozatosan vékonyabb lesz; mutatjak ezt
vastagsagi méreteik is; a jobb oldalinak az atméréje folll
a sziklacsontnal 6 mm., als6 végéhez kozel csak 3; a haloldali
folul 8, alul, éppagy mint a méasiké, 3 mm. Hosszuk megfelel a
karcznyujtvany, a lig. suspensorium meg a szakcsont kis szarva
rendes hosszasdga 6sszegének, s a halantékcsonttdl a szakcson-
tig mérve 80 mm.-t tesz ki.

A jobboldali csonlpalczat csak egy helyt szakitja félbe egy
gyenge rostporczréteg, még pedig e synchondrosis kdzelebb esik
a péalcza als6, mint fels6 végéhez, Ugy hogy az egy 58 mm.-nyi
hosszabb fels§ s egy LU mm.-nyi rovidebb als6 darabra oszlik, a
mely utdbbi ismét porczizesiilés altal fligg 6ssze a kis cornu
minus-szal.

Megjegyzem, hogy a hosszabb fels6é darab, a mely az erésen
megnydlt tulajdonképi karcznyujtvanyt képviseli, két helyen
butydkszer(i megvastagodast mutat, jelélil annak, hogy e helye-
ken valamikor szintén porczos izesulések lehettek, melyek he-
lyébe csak kés6bb Iépett csontallomény.

Baloldalt az intercalaris izesuilések szama kett6, s ezekhez
még hozzaadhatjuk azt a synchondrosist, a melynek kbzvetité-
sével fiigg 6ssze a legalsé darab a szakcsont kis szarvaval. Ez
utébbi a rendesnél valamivel nagyobb (hossza 3 mm.), oldalt
tekintve egy kis csucsaval hatrafelé tekint6 haromszog alak-
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jat mutatja, s nincs egész terjedelmében elcsontosodva, ameny-
nyiben egy csontos maghdl s e korul egy finom porczos burok-
bal all. A csontpalcza darabjainak a hosszasaga fellilrél lefelé
itt is fokozatosan csokken, leghosszabb a legfelsé (39 mm.),
rovidebb a kdzépsé (25 mm.), legrévidebb a legalsé (15 mm.). Az
els6 és masodik darab kozti 6sszekottetés olyan feszes, az ide
kdzbe iktatott porczréteg olyan gyenge, hogy mar egyszer(i meg
tekintés felvilagositja a vizsgalodét arrol, hogy e synchondrosis-
ban csak kis foki mozgathat6sag lehetett jelen.

Gyakorlati szempontbol felette fontos azt tudnunk, hogy
mily er6s volt az Osszekottetés e két csontpalczanal az egyes
szakaszok kozt? — Az ezek kozt lehetséges mozgés fokéatol fiigg
ugyanis, vjjon volt-e képes ez a rendellenesség a nyelés lefo-
lyasa elé nevezetesebb akadalyokat gorditeni. — Egy tekintet
a nyelés mechanismusara meggy6z errél. Nyelésnél ugyanis
a szakcsont a gégével egyiitt a kéthasu izom mellsé hasa, vala-
mint a musc. genio- és mylohyoidei mikddése folytan fol- és
mellfelé vonatik, ez pedig csak annak folytan torténhetik, hogy
a szakcsont lagyképletek kozt, szabadon van elhelyezve.— Minél
feszesebb az dsszekottetés e csont s a koponya kozt, annél
inkdbb megvan nehezitve ez a mozgas,a szakcsontot emel6 izmok-
nak annél tébb erét kell kifejteni, s a nyelv héta annél nehe-
zebben nyomulhat a kemény széjpadhoz. — Ha a szakcsontot
a halantékcsonttal egy telj esen merev, mozgathatatlan csontpélcza
kotné Ossze, a nyelés éppenséggel lehetetlen volna.

Nos e tekintetben a friss allapotban, a képletek sértetlen
volta mellett eszkdz6lt vizsgélat esetlinkben azt mutatta, hogy a
csontpélczak egyes szakaszai kozott — a baloldali fels6 porczos
izesllés kivételével — volt némi mozgathatdsag, azonban éppen
csak annyi, hogy a szakcsontot kevéssé sikeriilt emelni. — Azt
hiszem, hogy ez az eset mar az extremumat képviseli annak az
elmerevedésnek, mely a ligamentum stylohyoideumot érheti.
Tokéletes anchylosisa e szalagnak, azaz a szakcsontnak a kopo-
nyaval valé mozgathatatlan dsszekottetése, tekintetbe véve ama
mélyrehaté miikddés-gatlast, melyet ez el6idézne, nem hiszem,
hogy el6forddlt volna valaha.

Hogy esetiinkben intra vitdm voltak ez elcsontosodas
kdvetkeztében nyelési nehézségek jelen, az nagyon valdszin(lve
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valik ama tapasztalat folytan, hogy ilyen pehézségeket néha
mar egy a rendesnél hosszabb karcznyujtvany is elGidézhet. —
Weinlechner*) k6zolt a legutébbi id6ben két idetartozé esetet;
mindkett6nél a meghosszabbodott karcznyujtvanyok végeinek a
letorése valt szlikségessé. — Valdban, ha elgondoljuk a nyak
topogréfiai viszonyait, azon csodalkozhatunk, hogy -elaggott
emberek, a kiknél a proc. styloides rendkiviili hosszusaga meg-
lehet6sen kozbénséges dolog, nem jonnek gyakrabban hasonld
panaszszal az orvoshoz. — A két fiiggeszt§ szalag ugyanis a ga-
ratot két oldalrol kozre fogja, s ennek falaval kozvetetten érint-
kezésben all. — Ha tehét e szdlagok egész terjedelmokben, vagy
csak hatulsé részletokben is (meghosszabbodott karcznyujtvany
esetében) elcsontosodnak, természetes, hogy a lefelé haladé falat
elél csak nehezen nyomulhatnak ki, s ezzel megvannak adva a
nyeldsi zavarok.

llyenek kell, hogy jelentkezzenek f6kép nagyobb és ke-
ményebb ételdarabok lenyelésénél. Létrejottik el6segitetik
meg kuildéndsen akkor, ha, mint &ztatott koponyakon magam-
nak is néhanyszor volt mar alkalmam észlelni, a meghosszab-
bodott karcznyujtvanyok végei kissé befelé hajlanak.

A karcznyujtvany, a fliggeszt6 szalag és a kis szarv fejlédése
egy kozos alapbdl: a masodik kopoltydivb6l indal ki. —
E kopoltyltiv eleinte egy mer6en porczos palczat, az 0. n.
Reichert-féle porczot (Kolliker) képezi, mely az ekkor még
szintén porczélloméanyd koponyéval minden észrevehet§ hatar-
vonal nélkil fugg dssze, seleinte nem mutat semminem( tagolt-
sagot. Magasabb gerinczeseknél az ember kivételével e palcza
kés6bb harom részre tagolddik; ezek kozii a két alsd dsszeforr
egymassal, s a szakcsont kis szarvat adja, mig a fels§ darab a
karcznyujtvanyt képviseli, s az el6bbivel kdzvetetleniil synchon-
drosis altal fugg 6ssze. — Embernél a viszonyok valamennyire
eltérék. Akozépso részletitt ugyanis nem csontosodik el,hanem
szélaggd lesz. Ez a lig. stylohyoidem tehat csak az embernél
forddl eld, s azérte a szadlagnak csontadllomany altal valé he-
lyettesitett voltdt — milyennel a jelen abnormitasnal is talalko-

*) J. Weinlechner: Abnorm langer Processus styloideus als Ursa-
che von Schlingbeschwerden. Wiener rued. Wochenschrift. 1882.
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zunk — minthogy az allatoknal talalhaté viszonyokra emlékez-
tet, bizonyos tekintetben — minden utdégondolat nélkil —
theromorphianak tekinthetjuk.

Azok a porczmagvak, a melyeket Luschka mar fiatal egyé-
neknél talélt e szalag alloményéban, nagy valdszinlség szerint
az egykori Eeichert-féle porcznak ruganyos és rostos kot6szo-
vetté at nem alakult részleteit képviselik. — Mas szempont alé
esnek e szalag elvaltozéasai 6reg embereknél. A magyarazatot itt
nyilvdn nem fejl6déstani, hanem kortani alapra kell fektet-
nink. — Kétségtelen, hogy a visszafejl6d6 szervezetben az anyag-
cserének, a tdpnedvek keringésének és chemismusanak bizonyos
véaltozasai idézik el6, hogy egyes szalagok, s ezek kozt a liga.
mentum stylohoyoidem is, hajlandék az elcsontosodasra. —
Hogy e valtozasok miben allanak, azt nem tudjuk; ha e tekin-
tetben ismeretekkel rendelkeznénk, meg tudnank felelni ama
nyilt kérdésre is, hogy miért forddl el6 ez az atvaltozas csak egy
sordnal az egyéneknek, s miért tartjAk meg e szalagok mas
embereknél az élet végéig merd kotészoveti alkatukat?

Legyen szabad e kérdések fejtegetését itt mell6zném, a
melyek targyunktdl nagyon elvezetve, a hypothesisek ingé tala-
jara terelnének. — Felemlitem még, hogy esetlinknél egyéb
aggkori csontosodasok is észlelhetk, igy Kkifejezett foramen
Civininit (elcsontosodott ligamentum pterygo-spinosum), mind-
két oldalt szép foramen clinoideo-caroticumot, s egyik oldalon
ezenkivil még foramen interclinoideumot talalunk. — Végil a
pajzsporcz mindkét lemeze majdnem tokéletesen el van csonto-
sodva, oly tinemény, mely tudvalevéleg elaggatott embereknél
nem tartozik a ritkasagok kozé.

I11. A medenczeilrben fekvd bal vese.
(3. dbra)

Az utébbi években az orvosok és kérbavarok figyelme fo-
kozott mérvben irdnylit a vese ama kéros helyzetvaltozasa felé,
melyet k6z6nségesen a «vandor-vese» nevével jeldllink, s me-
lyet a pontosabb kifejezéseket el6szeretettel alkalmazd patholo-
gusok Ujabban a «vese szerzett dystopidja» gyanént emlitenek

M. T. AK. ERT. 1 TERMESZETTUD. KOREBOL. 1886. XVI. K. 5. SZ.
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fel.— E rendellenségrél tudjuk, hogy rendszerinta méhen kivili
élet folyaméan és bizonyos kéros mozzanatok folytan igy a has-
hartya altal képezett rekesz-veseszélag (lig. phrenico-renale) el-
lazulésa, lesovanyodott egyéneknél a zsirtok elsorvadésa, sérvek
altal gyakorolt huzas sth. kovetkeztében szokott kifejlédni.

El6fordal azonban a vesének egy masik, ettél Iényegileg
eltér6, nem koros folyamatokon, hanem fejlédési zaravokon
alapal6 eredeti hibas elhelyezése, és ez a «vilagra hozott dysto-
pia» — béarmenyire megérdemli is egyrészt az anatbmus, mas-
részt az orvos és els6 sorban a n6gydgyasz és sziilész figyelmét —
Ggy latszik &ltalanossdgban még nem igen ment at az orvosok
tudataba.

A megkuldnboztetd korisme a vandor-vesét6l ily esetekben
ugy intravitdm, mint a bonczasztalnal nagyobb nehézségeket nem
okoz, s némi gyakorlottsag mellett elsé pillanatra biztosan eszko-
zolhet6. A betegagynal az orvost ama koriilmény igazithaja Utba,
hogy ilyenkor a vesét — béarhol legyen az elhelyezve — szilar-
dan rogzitve taldlja, a beteg helyzetvaltoztatasainal a vese he-
lyén marad; az autopsianal pedig a felismerés még joval kdny-
nyebb, minthogy ilyen esetekben a vese erei: a vese-verGér
és viszér rendellenes, a vese helyzetének megfeleld elhelye-
zést mutatnak, rovidebbek, és gyakran kett6sek, masrészt pedig
az illet6 oldali hagyvezet6 is rovid, s e mellett abnormis le-
futasa.

Ha korultekintink az irodalomban, egész sorat taldljuk
az efféle eseteknek. — Gruber,1) a boncztani rendellenes-
ségek e szorgalmas gy(jt6je és leirdja egymaga négy esetet
ismertetett. Az 0sszes esetek szdma azonban, a melyekrdl eddig
emlitést tettek, Weisbach?) szerint 44-et, Stern9 0Osszeallitasa
szerint pedig még tébbet, t. i. 48-at tesz ki. De meg kell je-
gyeznem, hogy az itt taldlhaté esetek figyelmes attekintésé-

X W. Gruber : Weitere Beitrage zu den durch Bildungsfeliler be-
dingten Lagerungsanomalien (les Darmes. Virchow's Arcliiv, Bd. 32.
1865, 99. lap. — Ugyanaz: Ueber die tiefe Lage dér linken Niere. Med.
Jahrbucher, Bd. XI. Wien, 1866. 9. lap.

2) A. Weisbach: Wiener med. Wochenschrift, 1867.

s) W. Stern: Diss. inaug. Berlin, 1867.
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nél kétségtelenné valik, hogy csak egy részleték oszthaté be
a szOban forgd csoportba, a mennyiben jo részok nagy valoszi-
nliség szerint vandor-vesék eseteit kepviseli.

E boncztani rendellenesség tehat, mint e néhany irodalmi
adatbol kitlinik, nem tartozik éppen a legnagyobb ritkasdgok
kdzé — bér korantsem gyakori, s ha mégis e helyen egy ide-
tartozo, kifejezett esetet szandékozom kozolni, ugy ezt fokép a
dolognak tudoményos szempontbdl val6 érdekes volta, eminens
gyakorlati jelent6sége, masrészt pedig ama korilmény igazol-
hatja, hogy az abnormitas ismerete nincsen még szélesebb kor-
ben oly mérvben elterjedve, mint azt fontossagara vald tekin-
tettel megérdemli

Arendellenesség egy 44-éves, tiid6bajban elhalt, nagy fok-
ban lesovanyodott nénél Kkerilt észlelet ala, és pedig magam
vettem azt észre, 1885. decz. 11.-én, magam vizsgaltam meg s
allitottam el6 a boncztani intézet mizeumaban meglevé készit-
ményt. A rendellenesség sajatsagait roviden a kovetkezdkben
foglalhatom 6ssze : Abal vese a kis medencze lregében fekszik,
a bal keresztcsip6-izulet el6tt a vajulatban, melyet a ke-
resztcsont a csipdcsonttal képez, még pedig oly mddon, hogy
hossztengelye kozel fuggélyes iranyu s jobb széle majdnem a ko-
zép vonalig ér. Legfels6 részlete mintegy 25 mm. magassagban,
tulajdonképen mar a kis medencze bemenete folé emelkedik és
az 5-ik agyéki csigolya teste kozepéig terjed fel. A vese hatso
folilete szoros érintkezésben &ll azon lagy képletekkel, a me-
lyek a csontos medenczét hatul és alul kibélelik, nevezetesen
a mm. pyriformis, levator ani s részben a psoas-szal, s rajta
fekszik a bal artéria hypogastricAn. Alsd széle csak mint-
egy 2 cmnyi tavolsagban all a farcsikcsont csucsatdl, s a vég-
béltél egy hatalmasan kifejlédott, korilbelil 15 mm. magas,
Douglas-féle redd altal van elvalasztva; mellsg fellilete egyiittal
kissé jobbra tekint. A vese mellsd és also részlete kozvetetleniil
érintkezik a méh teste és nyaka hats6 és bal feluletével, to-
vabba nagyobb terjedelemben a végbéllel, mely utobbi altala
kimozdittatik helyébdl, a kdzépvonaltél valamivel jobbra fek-
szik, s egy gyenge, kanyarulataval jobbra tekint6 goérbile-
tet ir le.

Nagysag tekintetében ez az ectopids vese csak keveéssel

2*
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marad el a rendes mogott (hossza 90 mm.), épp igy, — a
mennyire ezt kilséleg fel lehetne ismerni — valamely ko-
ros eltdvozatnak sem mutatja nyomat de alakja kissé sza-
béalytalan, a mennyiben fels6 fele als6 részleténél egy kevés-
sel keskenyebb s e mellett mells6 feluletének a fels§ darabjan az
itt lefutd vese-verdér mély barazdat von. Megemlithetem végul
még azt is, hogy a hilus mellsé ajka e vesénél gyengén van ki-
fejlédve, Ggy, hogy a vesemedencze majdnem egész fedetlendil
fekszik. Hashartya-boritékot csak fels6 részlete kap; zsirtokja
meglehet6sen sorvadt, a mi felett — tekintve a né lesovanyodott
voltat — nem csodalkozhatunk; mindazonaltal a vese helyze-
tében eléggé rogzotve van.

A baloldali hagyvezet§ szabalyos modon a hilus alsé ré-
széb6l indal ki, 4 mm. atmérdjl, s hossza, a pRepardlas utan
mérve, mely valédszin(ileg valamennyire kinyQjt6 hatéssal volt
rea, 12 cmt. tesz ki. Lefutdsa a kovetkez6: eleinte a vese also
felén halad a gyengén kifejlédott zsirtokban, mikdzben mell-
felé érintkezésben all a méh testével; alul aztan elhagyva a ve -
sét, a méhnyak bal széléhez szeg6dik, s ezt most a méh fliggelé-
kei alatt csavarszeriileg megkeriilve, rendeltetési helyéhez, a
hugyholyag fenekéhez Iép.

De a kulonben rendes alaki és szabalyos nagysagu
(10'5 cm. hosszl) jobb vese sem tiinteti fel egészen helyzetét
illetleg a normalis viszonyokat, a mennyiben valamivel mé-
lyebben fekszik, mint rendes kdriilmények kozt, Ggy hogy also
széle csak néhany centiméterrel all a csip6csont taréja s ennek
hatulsé felsd tovise felett. Hogy itt nem vandorvesével, hanem
ismét veleszlletett hibds helyzettel van dolgunk, az Kit(inik
egyrészt a vese rogzitett voltdbdl, masrészt a hozzatartozo
erek megfelel6 eredéseébdl. A jobboldali hugyvezet6 hossza
25 cm., atmérdje azonban valamivel kisebb a bal uréterénél,
a menyiben csak 3 cmt. tesz ki; lefutdsa rendes.

Miel6tt az erek rendellenességeire térnék at, néhany
szot kell még a bal mellékvesérél sz6lnom, mely sajatszerii mé-
don nem kovette le a megfelel6 oldali vesét a medenczébe, ha-
nem fenn van rendes helyén, izolalva, a gerinczoszlop mellett
az utolsd és utolsd el6tti borda eredésének a magassagaban.
Alakja a normalis ismeretes sipkaalaktdl eltér, kissé ellipti-
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kus, ellapult, hossza 36, szélesége 29 mm., mi mellett hosszten-
gelye vizszintes iranyd.

A mellékvesének e helyzete érdekes és prsegnans médon il-
lusztralja ennek fejl6déstani szempontbol val6 fiiggetlen voltat
a vesétdl, s egy kilon ébrényi helyzékbdl vald eredését. Szépen
Osszeegyeztethet§ e tény azzal a kortlménynyel, melyet csak
Gjabban deritett ki Janosik,*) hogy t. i. a mellékvese fejlédése
eml@soknél egy kozds alapbol indal ki az ivarmirigyekével, s
csak kés6bb, szdveti kiilénbdzetek folytan, keril a vese szom-
szédsagaba. Hogy alakja esetiinkben a rendes sipkaalaktol eltérg,
szabéalyosan ellipticus, azt arra a kérilményre szeretném vissza-
vezetni, hogy eleitél kezdve szabadon fekidt, s als6 részlete a
hozzanyomul6 vese altal nem szenvedett el nyomast. E sipka-
alak, Ugy latszik, csak a vese &ltal a mellékvesére gyakorolt
nyomasnak a kdvetkezménye.

A mi mar most az ereket illeti, ezek egész sorat mutat-
jak arendellenességeknek. Lassuk elébb a ver6ereket.

Legérdekesebb itt a bal veseverGér eredése és lefutdsa. Ered
t. i. éppen az aorta abdominalis kettéoszlasi helyén, mely
pont a 3. és 4. &4gyékcsigolya kozti poroz alsé szélének felel meg,
éppen oly médon, mint rendes koériilmények kozt az art. sacralis
media szokott eredni. Azutan majdnem fligg6legesen, kissé mégis
balra hajolva lefelé halad a medencze Uregébe az ectopids
vese hilusdhoz, melynek mellsé felliletéhez, mint mar emlitém,
er6sen hozzafekszik s rajta bardzdat von. A baloldali art. su-
prarenalis nem magabd6l az aortdbol, hanem magasan, az art.
diaphragmatica inferiorbdl veszi eredését.

Jobb oldalt két artéria renalis van, egy felsd s egy also, a
mi tudvalev6leg meglehet6sen gyakori rendellenességet képvisel.
A fels6t az art. mesent. sup. adja eredését6l 1 ctm-nyi tavol-
sagban. Ez a fels§ veseverdér 18 mm.-nyi lefutds utan mar ketté
oszlik; agai aranylag hosszabb darabon at (37 mm.) szabadon fut-
nak, s csak azutan lépnek be a hilus legfels6bb zugdban a vese
alloméanyaba. Arendellenes also veseveréér magabol az aortabol
ered2ctm.-nyi magassagban a ketté oszlas helye folott,az art. me-

*) J. Jammik: Bemerkungen iiber die Entwicbelung dér Neben-
Niere. Archiv f. mikrosk. Anatomie. Bd. XXII. 1883.



22 LENHOSSEK MIHALY.

sent. inf. magassagdban. Hossza 38 mm., belépése a vese allomé-
nyaba nem a bilusban térténik, hanem mint ezt ez elég gyakori
abnormitasnal rendesen latjuk, Ugy megy végbe, hogy a vese
alsd legdmbdlyitett szélét elérve, hirtelen minden mélyedés
vagy bardzda képzése nélkil eltlinik annak &allomanyaban.
A jobb mellékveseverdér rendes eredési és lefutasu.

A viszerek nagyjaban aver@erek viszonyait utdnozzak. Age-
rinczoszlop jobb oldalan fekvé felhagd 6blos viszér a 4. agyék-
csigolya felsé szélének amagassagaban egy igen er6s 13mm.-nyi
széles jobb, s egy joval gyengébb, 8 mm. széles balodali iliaca
communis 0sszefolydsabdl ered. Oly benyomast kapunk itt,
mintha ajobb a kdzos csipviszérnek kdzvetetlen folytatdsa volna
a felhago 6blds viszér, mig a baloldali csak gyengébb oldalag
gyanant tlinik fel. Ez utébbiba 6mlik 13 mm.-nyire besz4jadzésa
el6tt a bal vese-viszér, melynek lefutasa szakasztott olyan, mint
az ez oldali vesever6éré, csakhogy ennek mindig jobb oldalan ma-
rad, s a hilusban is valamivel mélyebb helyet foglal el. Iranya
épp olyan, mint ezé, t. i. kozel fligg6leges. A bal vena supraren.
a ver6erének megfeleld viszonyokat tiintet fel. Jobb oldalt épp-
Ggy minta ver6eres rendszerben, két veseviszeret taladlunk, egy
fels6t és egy.alsdt. A felsé viszér a vesébél szintén a hilus leg-
fels6 pontjan 1ép ki, az als6 vese allomanyat averdér viszonyait
utdnozva, ennek alsé csucsan hagyja el. — A vena suprarenalis
dextra a rendesnek megfelel6.

Tehat a vese veleszilletett hibas fekvésével allunk szem-
ben. Ha nevet akarnank adni ez abnormitasnak, leghelyeseb-
ben tennénk, ha azt «ectopia renis pelvina» nak neveznék el.
Hogy e rendellenesség itt a bal vesét illeti, az megegyezik av-
val a tapasztalattal, hogy ily vilagra hozott dislocatio az esetek
tilnyomd szadmdaban az ez oldali vesén szokott eléfordulni.
Weisbach 44 esete koz(i 35-nél a bal vese volt a rendellenes
fekvésii.

Esetlink azonban annyiban eltér a leirt esetek jO részé-
tél, hogy az ectopias vese itt nem mutat oly szabdlytalan, lapos
gombdlyded, harom- vagy négyszogletli alakot, mint azt ezekre
nézve leirjdk s fellllete is egész normalis, nem pedig «lebeny-
zett, mint a foetalis veséé».

A mi mar most ez abnormitas practicus, az orvosra nézve
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fontos oldalat illeti, csak az utébbi id6ében lett arrél tudoma-
sunk, hogy ez irdnyban is bir jelent6séggel. Ebstein a vese-
bajokat targyaldé nagy mlvébenl még ugy nyilatkozik, hogy «e
\eleszliletett anomalianak gyakorlati jelent6sége altaldban véve
nagyon csekély. Kulénben is eddig még él6 egyénnél nem dia-
gnostizaltatott».

Azéta azonban a dolgok Iényegesen valtoztak. Fischel2) egy
esetet kzol,a hol az ectopids, rogzitett vesét nemcsak hogy intra
vitam felismerték, de a hol a vese e rendellenes helyzete egy
mélyre haté miivi beavatkozésra is szolgaltatott alkalmat. Le-
gyen szabad, tekintve a dolog érdekes voltat, Fischel kézlemé-
nyének kivonatat adnom.

Breisky prégai tanar szllészeti korodajara egy 37 éves n6
utasittatott egy orvos altal. A n6 negyedizben volt terhes; 3
elébbi szllése kozli csak a masodik volt rendes lefolyasu, az
els6 szulésnél ugyanis jobb vallfekvés mellett holt gyermek
szllletett, a harmadiknal pedig harantfekvés volt jelen, mely
forditast tett szikségessé. Ennél a m(tétnél vették legel6szor
eszre, hogy a medencze Uregében egy, az operdcziot megnehe-
zit6 daganat van jelen, s azért, midén a ndé negyedszer ismét
terhességbe esett, tekintve az el6zményeket, mesterséges kora-
szillés elGidézése volt indikdlva. A csontos medencze nem
mutatott valamely rendellenességet, vagy a méretek felt(ind
kicsinységet, de a bels6 vizsgalatnal a promontoriumtél balra
egy mintegy vesenagyagu, puha, simafeliileti daganat volt érez-
heté, melynek alsé ivalaku széle az incisura ischiadica majorig
ért, mig fels6é széle kivajt volt és hilusszerli bemélyedést en-
gedett kitapintani. A végbelen at eszkdzolt vizsgalat azt mu-
tatta, hogy e képlet rogzitve fekszik a rectum és a hively
kozott.

Minthogy a daganat elmozdithat6 vagy visszahelyezhet6 nem

* Dr. Wilhelm Ebstein : Nierenkrankheiten. Ziemssen’s Handbucli
dér speciellen Patliologie u. Therapie. 9. Band, zweite Halfte, 1875,
203. lap.

3) W. Fischel: Beckenraumbesclmmkung durcli einen kleinen
Tumor (linké Niere ?). Einleitung dér Friihgeburt. Ginstiger Erfolg
fir Mutter u. Kind. Prager med. Wochenschrif't. 1885, Ni'. 25.
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volt, a szilés pedig, — tekintve f6kép az elébbi szulések kedve-
z6tlen lefolydsdt — a gyermekre nézve, kiléndsen ha az er6sen
kifejlédott magzat volna — veszélyesnek igérkezett, a terhesség
35-dik hetében levé nén mesterséges korasziilést idéztek el6.
A hively kell6 fert6tlenitése utdn a magzatburkokat megre-
pesztették, mire 82vs Oraval utana a szllés szerencsésen veg-
hezment, mely egy él6, ép koraszilottet szolgaltatott. A daga-
nat minéségét illet6leg kétség nem foroghatott fenn, hogy
velesziiletett vese-dystopia volt jelen.

Ezekb6l tehat az tlnik ki, hogy ez az abnormitds csak
néknél bir nagyobb fontossaggal s ezek kozul is f6leg csak
olyanoknal, a kik szilés el6tt allanak. Hogy mit kelljen a szi-
Iésznek tenni, ha az ectopia kérisméje ily kérlilmények kozt
biztosan meg van allapitva, az kérdést nem szenvedhet; minden
esetben azon er6szakos expedienshez kell nyulnia, melyet
Breisky alkalmazott az imént emlitett esetnél.

A veszélyek, melyek ez abnormités altal, Ugy az anydra
mint a gyermekre haramolhatnak, nyilvanvalok. E veszélyek
kozi nem a legcsekélyebb az, hog}7a sziilés kdzben érvénye-
stlt er6s mechanikai sérelmek folytdn az ectopiés vesében he-
veny lob léphet feh Egyoldali veselob, ha a vesének teljes zsu-
gorodasara, tonkremenetelére vezet is, magaban véve nincs az
egyenre nézve absolut életveszélylyel egybekotve, a mennyiben ily
esetben, mint az az utobbi idében kideriilt, a masik vese compen-
satorius taltengésnek indulhat, s miikddésében az elsorvadt ve-
sét is helyettesitheti. De van egy mas veszély, mely e veselob
folytdn Ugy a né mint gyermeke eletét fenyegeti, s ez a rdngo-
gorcsok (eclampsia parturientium) fellépésének kénny( lehetd-
sége a szlilés tartama alatt. Majdnem megallapitott tény ugyanis
az, hogy ez életveszélyes complicatio az esetek nagy szaméban
heveny hugyvériiségnek a kdvetkezménye, melyet a tartds nyo-
mas s egyéb korilmények folytdn meglobosodott vesék muiko-
déshianya okoz. Ha az egyik vese Ugy van elhelyezve, hogy f6-
leg a kitolasi szak alatt okvetetleniil er6s nyomasnak van
kitéve, — s igy rea nézve kisebb-nagyobb lob majdnem elke-
rulhetetlen, — felfoghatd, hogy az eclampsia ceteris paribus
joval kénnyebben fog fellépni.

Fejlédéstani értelmezése e rendellenességnek igen nehéz.
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A vese, mint az Kupffer]) vizsgalatai ota altaldnosan el van fo-
gadva, a Wolff-féle csatorna egy vak kitiremkedéséb6l keletke-
zik, mely ennek hétulsé oldalan s egészen distalis részén, azaz
a kloa~aba vald bedmlési helye folott képzédik. Késébb ez a
vesehelyzék a Wolff-féle test mdgott hosszirdnyban felfelé né,
és csakhamar két részre tagolddik: a tulajdonképi vesére és
a hagyvezetd csatornara. Felfelé val6 emelkedése csak akkor ér
véget,.(midén mar egy magassagban fekszik a Wolff-féle test
fels6 szélével, azaz a mikor azt a helyet foglalja el, a hol a feln6tt
embernél talaljuk. Egyidejlileg megvéaltoznak az ureter viszo-
nyai is a Wolff-féle csatornahoz, melylyel eleinte 6sszefiig-
gésben allott, t. i. a vele képezett kozds végdarabnak tagulas
utjan a hagyivarcsatornaba valé felvétele altal (Mihalkovics 2
kalonvalik téle s most a két csatorna kildn szajadzik be a kloa-
kdba, mi mellett azt taldljuk, hogy az ureter a Wolff-féle csa-
torna el6tt fekszik.

Kétségtelen, hogy a szoban forgé abnormitas keletkezését
az ébrényi vese gatolt felfelé valé ndvekedesével kell kapcso-
latba hoznunk. Az erek rendellenességei nem képezhettek
e tekintetben az els6leges okot, minthogy ezeknek a kifejl6-
désok abban az alakban és elrendezésben, a melyben azutan
végleg megmaradnak, tudvalevéleg joval kés6bbi id6re esik,
mint a hagyivarszervek képz6désének elsé mozzanatai.

Az erek hibds eredése és lefutdsa nyilvan csak kdvet-
kezményekép fejlédott a vese abnormis helyzetének. Mi okozta
tehat ez utdébbit?

Ebstein § a magyarazatot egy lényegében semmit
mondd kifejezéssel akarja megadni. Szerinte a rendellenesség
okat az ébrényi vesehelyzék «gyenge mozgasi energigja» ké-
pezte. E szd, bar elsé pillanatra elég hangzatos, semmit sem
fejt meg, Nem egyéb phrasisnal, a mely e mellett hibas képze-

) C. Kupffer: Untersuchungen uber die Entwickelung des Harn-
und Geschlechtssystems. Archiv fiil- mikr. Anat. Bd. 1. 1865.

d Mihalkovics (Te'ra: Vizsgalatok a gerinczes allatok kivalaszto és
ivarszerveinek fejlédésérél. A M. Tud. Akad. I1l. oszt. kulon kiadvanya,
1884, 130. lap.

3 Ebstein : i. h. 203. lap.
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ten alapui; a fejléd6 szerveket nem szabad ugyanis bizonyos
automaticus, ©6nall6 energiaval ellatottaknak, fejlédésokben
hogy Ugy mondjam, bizonyos dntudatos czél utan térekvéknek
képzelniink; alakulasuknak maddjat és fejlédéséknek fokat
minden esetben csak a fejl6d6 szervezet egyes alkatrészeinek
egymasra vald hatéasara, tehat bonyolult mechanikai mozzana-
tokra szabad visszavezetniink.

Hogy az akadalyt képez6 momentum itt miben allhatott,
sokat mi képezhette, arra még csupan sejtelemképen lehet megfe-
lelniink. A legcsekélyebb jel sem sz6l a mellett, hogy — mint ezt
ily rendellenességek magyardzatanal el6szeretettel veszik fel —
valamely ébrényi lobfolyamat régzitette a vesét a medenczelirben
elsd felléptének a helyén, s igy egyelére meg kell elégedniink
annyival, hogy a széban forgé rendellenesség vitium prime for-
mationis-1 képvisel, s a vese gatolt felfelé vald novekvésének a
kdvetkezménye.



LENHOSSEK MIHALY Ritkabb boncztani rendellenesének.

Rftjaolta LKNIIUSbbK MIHALY. Pataki Jouef udv. miintrfzetéb6

M T. Ak- Ert. a Term. Tud. korébél- 1393. XVI. k. 5 ez.
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