Jegyzékonyvek

az ,Erdélyi Muzeum-Egyesiilet* orvostudomanyi szak-
osztalyanak szaklléseirél.

IX. szaklleés 1913, aprilis ho 5-én.

Elnék : Daviva Lgo.
Jegyz6: Koxrdpi DANIEL.

I Kenessey Ausurr: Magdtdl negrepedt - aorta. (L. Ertesité
225--232. lap.)

II. Veszerémi D. dr. 1. Volowlussal szivéditt atresia ilei con-
genata esetét mutatja be. A 36 orat élt 0jsziilott bonczoldsa alkalma
val feltiint, hogy a vékonybelek nagyon puffadtak, ki vannak ta-
galva. Ennek oka gyandnt teljes 3600%0s bélesavarodast lehetett
taldlni, a mely az ileum als6é részén a megfelel§ helyen igen erds
leszoritast is okozott. Igen szokatlan s clsé pillanatra alig érthetd-
nek latszott az, hogy a leszoritds helyétél clvezetd ileum részlet
szintén nagyon kitagult, st fokozottabb mértékben, mint a volvu-
lus {ol6tt levd bélkacsok. Tiizetesebb megtekintésnél kiderdlt, hogy

a bél ezen legalsé -— s legnagyobb girbiiletén mérve, mintegy 20
¢m. hosszi — része vakon végzddik, nem folytatédik a vakbélbe

és azzal egyaltalan semmi Osszefiiggésben nincs. Ez utobbi rendes
helyét6l kissé magasabban és a gerinczoszlophoz kdzelebb fekszik,
s proximalisan egy 6 cm. hosszl, &sszeesett, ladtollszar vastag,
szintén vakon, egy kissé csicsosan végz6ds, zart ileum részletbe
megy 4at. — Egyébként a vakbél, vastagbelek, S. Romanum véghbél
ugyancsak Osszeesett, alig czeruza vastagsagd, Helyzetiik, lefutdsuk
— eltekintve a vakbélt}l — rendesnek mondhat6. Ebben az eset-
ben tehit az atresia az ileumon 6 cmi.-re keletkezett az ileo coecalis
nium felhalmozodasa miatt bizonydra nagy mértékben kitagult -—
bélrészleten képzddott minden valdszinlség szerint a volvulus, a
melynek kifejlédésére a feltiinGen hossza, kivongélt szabad mesen-
terium és az ileum vakon végzddd részéuek szalagos odanivések
altal tortént rogzitettsége kedvezd viszonyokat tercmtett.
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2. Ascarisok dltal okozott choleangitis. Egy 47 éves ndnél a
a duct. hepaticusban, a majbdl jovs nagy epedtakba mintegy beéke-
16dve, néhany ascaris talaltatott, kiztilk egyik szinte Osszetoporo-
dott, epésen beivédott. A duct. choledochus és hepaticus ki van
tagtlva, nydkhartydjuk dizzadt, belévelt, tartalmuk zavaros, gennyes
hig epe. A maj feliiletes részeiben szétszirtan par helyen talyogok
vanuak. A sargasig hidnyzott, a minek az a magyarazata, hogy
az epc Utak nem voltak teljesen eclzarva, s igy epepangas sem
allott fenn, mert az epe kiliriilésében az ascarisok szadmbavehetd
akadalyt nem képeztek.

IIT. Magara Liasos dr. L. dscarisok okozte dleus. . Ileus ver-
minosus. H. V. 18 éves fildmives fia, felvétetett 913. III 14,
Négy nappal az el6tt hastfajdalmak lepték meg, azdta széke uem
volt, szelek nem meunnek, id6nként esuklik. A nyurga beteg nagy-
fokban clesett, halvany, szemei beesettck. A has feszes, el6dombo-
rodd, mindeniitt érzékeny. Majtompulat kisebb, 1éptompulat nagyobb.
Erlokés 96, kis hullamd, konnyen cluyomhatd. Homérsék 36°5.
Fehér vérsejtek szama 14000, Mtét azonnal, a hasat koldok alatt
megnyitva tagult belGvelt vékony bélkacsok tiinnek eld, melyck
koziil siller borszind, virhenyes véres savd omlik. A véres exsu-
datum kdoriilbeliil 2 liter lehetett, a belek kissé fényiiket vesztelték,
de fibrines felrakédasok ninesenek. A folyadék kiitatdsa utdn a kis-
medenczébdl Gsszeesett bélkacsok keriilnek eld, ezeket kivetve egy
kiriilbeliil 20 cm. hosszd oly bélrészletre jutunk, mely ascarisok-
kal van kitéltve olyformdan, hogy a bélfal szorul mintegy az asca-
risokra, mert a bélirtere itt inkabb sziikilt, mintsem tagalt. A
belek tagultsiga 6s beldveltsége czen hely filitt kezd6édik. Nyom-
koddssal sikeriil az Gsszegomolyodott ascarisokat szétmozgatni any-
nyira, hogy a bél atjarhatésaga helyrcdllottnak latszott, azért is
tovabbi beavatkozas nélkiil a hasat bezartuk. Physostigmin utan
masnap hig székletét. III. 18, Santonin-calomel porokra b szék-
uriilés 2 ascarissal; IIL. 2f. Gjb6l 12 ascaris tavozik az iirelékkel.
A fehérvérsejtek szdama IV/2. 6000; ascaris peték a bélsarban ez
1dé szerint nem taldlhatok. — Jelenleg a betee  teljesen  jol - érzi
magét s igy elboesatjuk.

Isetlinkben az ileus okozdjadl az ascarisokat vehetjiik csak
fol, mert az ascarisoktol kitoltott bél folott a belek tdgak és beld-
veltek, mig alatta Osszesettek volfak. A véres cxsudatum a tagult
belévelt belektdl szadrmazhatott. Sehol a Dbeleken leszoritist vagy
csavarodas nyomat latni mem lehetett. Maguk az ileus tlnetei is
enyhébbek voltak, nevezetesen a beteg a négy napos szél- és szék-
rekedés dacdra nem hanyt, viszont azonban a beteg gyengesége
nagy fokd volt.

Az ileus verminosus létezése fel6l ewész az utolsé 1ddkig
vitatkoztak, aminek okat kétségtelenll az képezi, hogy az ascari-
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sok rengeteg elterjedettségéhez képest feltlinden ritkan fordilnak
elé ilynemi{i komolyabb bélpassage zavarok. Igy LeicHTunstery is
kétségbe vouja az ileus verminosust, s a kizilt eseteket hibds
észleletbdl igyekszik kimagyarazni. Manap azonban Ggy pontos
bonezleletek, mint jol észlelt operalt esctek alapjan el kell fogad-
nunk, hogy az ascaris lumbricoides egyrészrl ileust okozd bél-
spasmust képes kivaltani, mdasrészrél tomegbe gabalyodva el is
.zédrhatja a bél lireget, tehz’mt obturatiot okozhat.

WorrLer és LiesLeiy (Die Fremdkérper des Magen-Darn-
kanals. 1909. Deutsche Chirurgie) nehany belsdleg orvosolt eset
mellett 10 koérbonczolassal igazolt ileus verminosust sorolnak fil,
tovabba 3 ascaris okozta enterospasmust, 4 invagindtiot és 5 ileust,
melyek miitétileg voltak igazolva. Azéta is szaporodott a kasuis-
tika, Ggy hogy Rysax A. legtjabban (orosz Arth, ref. Zentrbl. f.
die gesamte Chirurgie etc.) mar 46 ileus verminosust tudott Gssze-
allitani sajat esete mellé.

Az ascaris az ileuson kiviil, vandorlasival, talyogba keriilésé-
vel, bélfekélyek atfurdsaval, s6t nagy témegével sebészi jelentségii
— de mindezekre nem akarok e bemutatas kcretebeu kiterjeszkedni ;
gsak azt kivinom még jelezni, hogy Erdélyben a koznépnél lapa-
rotomidink alkalmaval szerzett tapasztalataink szerint az ascaris
rendkiviil elterjedt bélféreg.

2. Kardiolysis Bmuer szerint, mediastino-pericarditis adhae-
siva miatt,

F. L. 22 éves napszamos. Baja 6 év el6tt kezdddott, amikor
hat hétig agyban fekvdé beteg volt, allitdlag nagy lazak, mellkasi
fajdalmak és fulladds voltak a gyoengeség mellett betegségének
kisérdi. Ezota mindig beteges, mert betewbewc végén hasa elkezdett
dagadni, s ez azéta "hol uacryobb hol kxsebb de teljesen le nem
apad. 5 év mialva 1911, szept.-ben a belklinikéra vétette o1 magat
betegsége miatt, majd 4 hét malva javaitan haza ment. 1[912. ()kt.
14.-én vétette f61 magat Gjbol a belklinikdra, mert most mar jarni
sem képes, gyorsan elfirad, szivdobogasa van, étvagya ningcs, léleg-
zése nehéz, kohog, hasa nagy mértékben dagadt.

Felvételkor a beteg halvany, cyanotikus. Mellkas dombordad,
a has jelentékenyen tagult. A tiidShatirok egy borda kozzel feljebb
végzddnek, a hasban szabad folyadék ad tompulatot. Hatul a tiidék
teljes éleshangja a VIII. b. als6 szélén végzidik, ezenaldl tompult,
gyengiilt 16gzéssel. A tiidék felett mindeniitt apré hoélyagit nedves
szireszirejek hallhatok. Belégzésnél a mellkas alsérésze kiilonésen
behizédik. A sziv orthodiagramos felvétel szerint minden irdnyban
megnagyobbodott, hosszatmérGje 15 ctm., szélessége 10 em. A sziv
f0lott a 4. bordakdzben a systolekor behu/odas lathato és tapint-
hat6, mig diastole alkalmaval a mellkas fal elére loketik. Erverés
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kissé szapora, kis hullima, eléggé feszes, rhythmusos, paradox. A
sziv {olott diastolikus zorej.

A4 mdjlompulat a 6, borda felsd szélén kezdddik s 2 hardnt-
ujjal a borda iv ala ér. Tapintasnal felszine egycnetlen, tomott. A
l6p is két harantujjal a borda iv ald ér, tomittebb, sima feliiletd.

A has keriilete a koldsk magassdgaban 93, a proc. xyphoid.
magassagaban 98 cm. A vizelet fs. 1022, fehérje és czukormentes,
az iledékben sok kiligozott virds vérsejt van. Nov. 7.-én a hasbal
9 lit. 1017 fs,, 99/, fehérje tartalmit savét bocesatottak ki, de az
ascites csakhamar jbol fokozdédik a diureticumok daczara.

Mt 1912, decz. 23. morphin 001, chloroform-aether oxygén
boditds ovatossaghodl a Tircr-féle magas nyomast késziilékkel, l.efelé
dombor( lebenyes metszéssel szabadda tessziik a szivtajékot, elta-
volitjuk a 4., 5. és 6. bordakat a sternumtél a mells6 hoénalj vonalig
s még a sternum j6 részét Luerel, amig a szivburoknak a mellkas
csontos falaval Osszendtt teriilete latszdlag felszabadal. Ovatosan
eltavolitjuk mindentitt a hatsé csonthartyat is; azutin a sebet telje-
sen elzarjuk.

A mitét utdn kozvetlen megkionnyebbedés volt tapasztalhatod
a lélegzésben és a szivmilkodésben, de 3.,4. és 5. napon a tiidé-
hurut - silyoshodott s délutanonként 39-7—393 hdéemelkedéseket
okozott, a lélegzés pedig 0jbol nehezebb lett. A 6. naptol kezdve
az allapot fokozatosan javilt. A seb pp. gydgyil. Az ascites fogydsa
azonban a mdj fokozatos kisebbedése és diuretin hasznalata daczéra
csak lassau kivetkezett be. Mivel a has az utolsé hetekben valto-
zatlan IIl. 27. megesapoljuk s 5 lit. folyadékot tudunk még kibo-
esatani (novemberben 9 lit. volt a leesapolt savd.) A beteg kozér-
zete maig, techat 37/, hénap milva sokat javilt, cyanosisa megsziint,
egész nap fenun jar, mdja tetemesen megkisebedett, a has megapadt,
a pulsus paradoxus elmult. Meg van azonban még az ascites bar
kisebb fokban, a tiidék felett mérsékelt hurut, s a beteg munkara
még nem volna képes. Hogy a tovabbiakban fog-e még az Aallapot
javulni s milyen fokban, azt az eddig kozolt esetek eredményei
alapjan meg nem mondhatjuk, de remélhetjitk. A csontos mellka-
son készitett ablak jol lathaté és tapinthatd ; e teviileten jol lathatjuk
a szivesties systolicus behuzddasat és diastolekor a sziv elérebol-
tosulasat,

Esetiinkben a Bravsr-féle mediastino pericarditis minden tiinete
meg volt, a mellkasfal systolés behuzddasa és diastolés el8boltosu-
ldsa, a Prog-féle hypertrophids mijeirrhosis, a pleura kérgesedések,
a paradox pulsus, ascites, cyanosis. Méltan varhattuk tehat, hogy a
szivvel Osszendtt csontos mellkasfal mobilizalasa jo eredményt ad,
amennyiben a beteg fiatalkora a kivetkezményes valtozasok javuld
képességét engedte remélni, Reményiink ez ideig csak részben tel-
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jesiilt, amennyiben tényleg jelentékeny javulds allott be, de a mun-
kaképesség még nem tért vissza,

Az irodalomban eddig kiozolt kardiolysis esetek nagy részénél
a javuldas szinte Kozvetlen mutatkozott a matét utin s a betegek
munkaképesek lettek, persze mas részénél csak javulas volt — ilven
a mi esetiink is. A mitét maga a Braver-féle Lardiolysis a medi-
astino pericarditis adhaesiva eseteiben feltétleniil megdllja helyét, az
"ember mitétkor szinte latja, mint szabadul fil a sziv azon Orids
muukavesztesséetdl, mely a esontos mellfal mozgatisaval az eldtt

rea harult. Kivitele ardanylag egyszerd, esak a narcosis aggalyos

ezen rossz korilmeévyek kozt levd szivnél. Az eddigi esetekben

azért nines nyoma, hogy narcosis végzetes bajt okozott volna,
Helyi érzéketlenitéssel eddig nem boldogultak,

IV. Rewvsonp Biva dr. Adatok a methaenoglobin szerkezetének
ismeretéhez, Eléado az oxyhaemoglobin és ferrieyankalium  kozitt
végbemend reakeziot abbol a ezélbdl tanulmanyozta, hogy a folyamat
stichiometriajat megallapitva, ebbdl a m-thaemoglobinnak kémiai
szerkezetére kivetkeztethessen, Az eddig ismert adatok alapjan a
methaemoglobin molekuldjaban az oxyhaemoglobin . laza* oxygen
atomjainak helyét két, vagy cgy OH csoport foglalja el A [ennebb
emlitett reakezid menete az elsé esctben

3 (@] O
Hb | =2K; Fe Cy, -{— 2H, O=Hb¢ -+-2K; H Fe Cy,; 4 O,
N0 NOH
a masodik esetben
)

Hb < (l) + Ky Fe Cy, 4 Hy O=Hb OH 4 K, H Fe Cy, -} 0,
kell, hogy legyen. Eléado részben spektrophotometerrel, részben
gazméréses kisérletekkel megdallapitotta, hogy 1 mol. oxyhaemog-
lobint 1 mol. O, felszabaduldsa kizben 1 mol. ferricyankalium
alakit at aequivalens mennyiség(i methacmoglobinni. Ebbdl kivet-
keztetheté, hogy a methaemoglobinban az oxyhaemoglobin laza*
oxygeninumanak helyén egy OH esoport van. Ez a lelet Kowsren
felfogasianak helyességét bizonyitja. Arra nézve, hogy a Hb térzsnek
a4 methaemoglobin keletkezése kizben felszabaduld vegyértékiével
mi torténik, tovabbi kisérletekitl kell felvilagositist varnunk,

X. Szakllés 1918. aprilis 12.

Elntk : Krumdk Anorr.

Jegyzi: Konrdpr Diwir,

[. Veress Giza: Marschalkd pr. ar szives megbizisa folytan
van szerenesém e 2 megjelendsi formajaban aranylag nritka, igen
tanulsdgos universalis syphilises leukoderma esetét bemutatni.
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Mind a kettd typikus syph. leukoderma, mely talin a bér
kiilonbeni természetes hyper pigmentatioja, sotét szine miatt ilyen
kifejezett formakon ritkdn talilhatd s niveli az esetek érdekességet
az is, hogy univers. az cgész tirzsre kiterjednek e leuk. foltok.

A Leukoderma syphiliticum élesen hatarolt, kerek, szabilyos,
coymassal egyenld depigmentatios foltjai Ossze nem tévesztheték a
mis dekoloratios folyamatok okozta vitilligo, leukoderma psoriatic
albinismus stb.-vel, K kicsiny, egymassal issze nem folyd, egyenld
foltok kinuyen differenczialhatok a Leukod psoriatic. nagy foltjaitol,
valamint a psevdo leucodermanak nevezhetd és a vonalas, csikolt
hypperpigmentatio folytan eldallé latszolagos festeny hidnytol is,
(P1. meleg borogat.)

Praedilection. helye a nyak tijéka, azonban igen gyakran a
villakra s hatra is terjed, vagy ritkan mint e 2 esetben is, az egéss
tirzsre s végtagokra is.

NdGknél aranvlag  evakrabban  fordul eld, mint  férfinknal,
eunck valoszinii oka a ndk pigmentatiojanak a labilitisaban keres-
hetd, minek phys.-kiriilmények kizt is nem egy példajat lithatjuk
pl. terhességnél. Hogy barndknal gyakrabban fordulna elG, annak
valoszinii oka a szincontrast miatti szembetiindség, konnyebb fel-
ismerhetdség lesz.

A L. s-cum féleg az infeetio 1. [éléviében szokott fellépni.
Tehat a korai stadinmban, a wmikor legvirulensebb a betegség.
Eppen ezért diagnostikai fontossiaggal bir, mely esak azota esok-
kent, minta a W. R. elhdditotta eldle a teret. Azért most is biztos
kriterinma a syphilisnek s igen fontos symptomaja a lateus lues. nek.

A Leukoderma atlag 5-—8 honapig lenndll, ‘azonban sokszor
évekig is fennallhat. Kezeléssel nehezen befolyisolhato, Ennek érde-
kes példajat lattuk nemrée  klinikankon, hol egyik puellindl, kinél
klinice biztos leukoderma volt a W. R. negativ volt. Illetd ezeldtt
3 héttel egy elérement Hg. Salvarsan kurat végzett, mely a W. R.-t
cnnyire befolyasolta, mig a leukodermiat nem valtoztathatta meg.

Kés6i stadinmban  ritkdan fordul el6. Bravpwriner statistikdja
9-et emlit. Congenit s nél szintén ritka, Rinee irt le egyv esetet
17/, éves gyermeknél Az eshetdsége ennek is meg van, a meny-
nyiben a partus alatt acquiralt csecsemd s, e lefolydsaban semmi-
ben sem kiildnbozik a késdbb acquiralt s.-lefolydsitol s igy a leuko-
derma képzidést sem zéarja ki.

Régebben az eredetre vonatkozdlag egy post maculosus v,
post papulosus, v. postexanthematicus és ewy primir idiopathic
leukodermat vettek fel. Ma mar tudjuk. hogy a leukodermit ugyanaz
a virus  hozza létre, a mi az eflorescentiat, a syphilis mérge, mely
ha nem durva elvalt. nyoman lép is fel, okozhat klinice, makros-
kopice nem lathato olyan gyulladasos folyamatot, mely a basalis-
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sejtek festékképzését felftiggeszti, a tinkrement festékanyag elimi-
nalisa utan, a bérén most méar makroskopice jol lathato festény-
hianyt okoz. Clinikai vizsgdlataink gydztek meg arrdl, hogy ha ide-
jébeun, frissen vizsgalt, régiek dltal primiir-leukod. tartott elvalt-bol
szovettani metszetet készitettiink, mindig talalhattunk a cutis mé-
lyebb rétegeiben s a subeutisban endo peri phlebitist s kifejezett
sejtes infiltratiot, mely megegyezik egy specific. gyulladis képével.

A leukoderma fellépésének a feltételeit nem ismerjiik. Valo-
szinli, hogy a fény vagy hd hatassal bir, Eurmany legalabb kisér-
letileg is eldidézett exanthemdabdl egy uviol lampa segitségével,
Egyéb momentumok, mik a leukoderma képzddést clisegitenék, csak
hypotheticusak.

Hozzdszdl : Veress Ferexe és Géper JANos,

II. Bexepeg Liszué: A pamlyals progressiva  actiologidjarol.
Referalé eléadas, (L. Ertesitd 283—2438. 1)

Xl. szaklilés I1913. majus hod 10-én.

Elnok : Davipa Leo.
Jegyzd : Koxrdpr DAxier,

I. Veress Giiza: Marscnanké professor klinikdjarol beteg be-
mutatas. ;

25 éves fiatal ember. Homlokan 5 év ota fennallo fekélylyel,
Orrgyok és a két szemildok iv kozti teriileten, egyenetlen, felhanyt
szelll, hamgyfliriivel dvezett fekély. Klinikai kép és az anamnesis
adatai is megfeleluek az ulcus rodens-nek. A kuriozumképpen vég-
zett W. R. negativ. A szivettani vizsgdlat basocellularis epilhelio-
mat mutatott, Ezen ardnylag jobb indulat cancer ily fiatalkorban ritka.

Theraphiaja RONTGEN vagy sebészi. Ez esetben a radicalis
seb beavatkozasnak nemesak hogy akadilyai ninesenek, de a fekély
helyzete ép alkalmassa teszi arra.

Hozziszdlds : Marsenargd tanr: A bemutatott esetben meglepd
az, hogy a bérrak aranylag egészen fiatal egyénnél lépett. fel. A
klinikai kép — majdnem porezkemény, kissé kiemelkedd, de nem
lobos, hanem neoplasmas jellegii szegély — oly jellegzs, hogy a
lassii éveken at hiiz6do fennallisra tekmtcttd mikroskopos vizsgalat
nélkiil is biztosan meg lehet a korjelzést ejteni. Anndl fontosabb,
hogy a gyakorlé ocvos is kordan felismerje a kezdédd epitheliomat,

mert a gyokeres gy6gyitdis — egyelére sajnos, ilt is csak aradika-
lis miitétben van; a Réxreeny sugir hatisa — bar a klinikai ered-

mények meglepdek, s az eredmény kozmetikus tekintetben majd-
nem foltlmualhatlan, mégsem oly biztos, miutdn mint ezt Wjabb
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vizsgalatok, koztilk hozzdszolo vizsgalatai is beigazoltik, a Rénrary
sugdr csak az egészen felilletesen fekvd rakfészkeketképes elpusztitani,

Il. Zacuer PAn: Tobbsziris mdj és hasiirey echinococeus egy
esetét mutatja be. 52 éves napszamos, elsé izben 1912. januérja-
ban jelentkezett a belgydgyaszati klinikan. Elmondja, hogy 5 ho
Ota beteg, 2 hé ota hasdnak felsé részén csomokat érez ki, a me-
lyek fajdalmasak. 5 ho eldtt silya 75 kg. volt, most 55 kg. Vére-
set nem hanyt. Jelen allapotbol fontosabb adatok a kovetkezlk.
Tiid6hatarok egy bordakézzel lejebb végzddnek. Nyelv bevont. Has
a rendesnél nagyobb terjedelmii, kilontsen felsé részén erGsebb
elédomborodas lathato. Tapintasnal jobb borda iv alatt, egy dudor-
zatos ellentalld képlet érezhetd, melynek feliiletén 2—3 kb, alma
nagysagi a legnagyobb. Tiomdéttek, nem fluctualnak. Ezen kivdl a
hasiireg egyéb tajékan is érezhet6k ki hasonlé csomék az elGb-
biekkel egyezd consistentiaval, de ezek mozgathatok. Préba reggeli
utan kiszivattyuzott gyomor bennékben az dsszaeciditas 54. HCI
13, tejsav 0. A beteg 5 napi benfekvés utan elhagyta a klinikat.

Miésodizben a beteg 1913. marcius 31-én kereste félI a klini-
kat. Allapota ezen idé 6ta folytonosan rosszabbodott. Hasa fesze-
sebb, fullad, 1912. sz 6ta naponkint hideglelései vannak, éjjelen-
kint izzad. Két hét dta végtagjali dagadni kezdenek. Fizikalis vizs-
gélat alkalméval nagyjaban ugyanazon eclvaltozdsokat talaljuk, mint
az el6ébbi alkalommal. M4j most is nagyobb, gibis. Icterus hiany-
zik, A beteg 5 nap alatt hashartyagyulladds tiinetei kozitt meghal.
Bonezolas eredménye a kivetkezs:

Férfi holttest. Csont és bérig lesovanyodott. Kachexidas kiné-
zésli. Has mérsékelten clGboltosult, Alszar boka "kordl mérsékelt
vizenyd.

Hasfal megnyitasakor kb. 800 kbe.-nyi borleves szinéhez
hasonld, fibrin cafatokat tartalmazé folyadék iirill. Gazok nem
tavoznak. Mar a folyadék iirii'ésekor is megldtni a benne uszkald
horsd, mogyordnyi gimbolyded, folyadékkal telt hoélyagokat, me-
lyek meglehetis nagy szammal vannak és a hasiireg minden részében
megtalalhatok. Maj a hasfalhoz hegesen odandtt. A vékony bélka-
csok fibrines sszetapadasban vannak. Ugy a vékony , mint a vas-
tagbelek mesenterinman clég nagy szdmmal iilnek alacsony koesd-
nyon borsé, mogyord nagysigl, gimbdlyded sz6liszemszerii holya-
gok. Ezek megtalilhatok a kis medenczében a végbél falan is.

A jelentékeny, féleg jobb lebenyében eltorzilt mij cgész fel-
szinét mogyoronyi. diényi hélyagok teszik egyenldtlenné, melyeket
a hasfalrol eltavolitott kérges heg szivet fed, a mely egyuttal a
mdj dudorzatos felszinét elsimulttd teszi, esak a hol a heges szivet
el van praeparalva, tlinnek &t a hoélyagok. A mij karélyos alsoszéle
Ussze kapaszkodott a hardnt remesével, bal széle a gyomorral, mely-
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hez egynattal 5—6 kis didnyi, mogyoronyi szilGfiirthiz hasonlo,
alacsony kocsanyon iilé holyag van rogzitve. A diaphragma tiébb
helyt diényi gombszerien elé emelkedd holyagok altal van elé-
boltositva. Ezekanek megfelelfleg az izomzat annyira sorvadt, hogy
attiinni engedi a fluctualo 1yqtak Barna virds mdjszivet a maj
rekeszi ¢és hatso felszinén latszik csupan, Alakjaban leginkabh még
a maj bal lebenye megtartott, de ennck is a rekesz fclé esé also
felszinén almanyi témlés elédomborodas van. A jobb lebeny mellsd
feliilletének kb, a kizepén a holyagok kozt a kérges heg sziivetben
egy kis ujjat befogaddé nyilisbol epétél élénk sdrgdra festett nyu-
10s folyadék iiriil, siriin tartalmazva hol ép, hol mar megpukkadt
leany llU].\llL,l)l\"l.t Megnyomva a még épnek latszd maj felszint,
akkor is iiriil epés genyy. \[etkzéqlflpml a mdj jobb lebenye egy
nagy, de tibb rekeszii barlangga van atalakulva, melynck egyes
inkabb cylinder alak rekeszeit keskeny sziirkés fehér lLegszivet
valasztja el egymastol, masutt még kevés barnas, megmaradt mdj-
sziovet. A maj bal lebenyében székeld egy rekeszes barlang kizle-
kedésben van a jobb lebeny tibb rekeszes barlangjaval. Mind ket-
tot csupan fibrines gennyel takart sarjadzasos szivet béleli és a
hydatida sajat falat esipivel sem lehet levonni. Ezen metszéslapon
kideriilt az is, hogy a mij mellsé lelszinét dudorzatassa tevd holya-
gok nem a méj ]Jm'en(h\'méjz'thun fekiisznek, hanem a mdjat boritd
Glissontok felett s hogy azok a mdj felszinét oly erdsen benyom-
Jik, hogy a médjban Onmaguknak mintegy lenyomatat .ul].ak G5
pedig a maj allomany nyomdisi atrophidja mlytau. 15) Gp gy csupdn
henyomjak és sorvaszijak a maj dllomdnyat a rekeszi felszinen szé-
kelé holyagok is. Ezeket a Glissontokkal egyiitt ki lehet emelni a
majbol és meglehet kapni azok sima, sértetlen dgyat a majban.
Felemlitendd még, hogy a maj [felszinén fekvé kisebb halyagok
sem egymadssal, sem a mdj tibbrekeszii barlangjaval nem kizleked-
nek. Az epehdlyag heges, zsugorodott, benne besfirlisiditt  torme-
lékes epe. Az epehdlyag az eddig emlitett  hydatiddkhoz teljesen
hasonld hoélyagok altal van kizre fogva, mely utobbiak betirnek a
mesocelon fransversumba, sdt beburjanoznak a retroperitonealis
kotGszivetbe is. A flexura coli dextra alatt egy szinte Gkilnyi
hélyag komplexum taldlhatd, a mely a maj feliiletét fedd és a me-
socolon transversumba beburjanzott holyagokkal dsszeliiggésben
van, A flexura coli sinistra mesocalonjiban két holyag fekszik.
lizek kiziil az egyik kis almanyi, a mdsik diényi. A mesocolon
descedensben, a mesosygmoideumban, a mesorectumban egymdssal
iisszekapaszkodd  férfi  Gkolnyi, dudoros feliileti  holyagtimegek
fekiisznek. A kis medencébdl jo Gkolnyi, szinte feszilésig telt ha-
lyag emelkedik eld, szorosan usszokapaszkndva a hugyholyaggal s
a mennyire kisvetni lehet, nagyobb timegével a keresztesont véjula-
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tat tolti ki. Ugyanily hélyagos, de kisebb, gyermekokilnyi timeg
tapinthatd ki a mesocoecumban is. A bal vese medencze, a bal
nreter nyomatisa folytan kis almanyira tig, pyramisok lelapitottak,
lgyvéb kiilondsebb elvdltozas nem volt. Az elgennyedt maj echi
nococens tartalmiban igen sok staphyloeoceust taldltunk és kevés
coli szerii bacillust. Végeredményben a halilt az elgennyedt maj
echinococeus perforaticjahoz esatlakozo altalanos gennyes hashartya-
evulladds idézte eld.

Az irodalombél felsorolt esetek, kisérletek alapjan a has-
iiree tobbsziriis echinococeusat a miaj echinocoecusabdl szarmaztatja
oly formian, hogy a maj echinococcusat tartja elsGédlegesnek, melyek

tekintve a hasiireg disseminalt echinoeoceusainak nagysagiat —
talan két, harom évvel beallott spontan repedése utin induolhattak
[ejlodésnek a  hasiireg  tibbi  echinococcusai, melyeknek egyrészt
dppen a majkioriili gbmbszerti esoportosulisa, koesinyossiga, mis-
részt a kismedenezében vald  clhelyeziddése  szinte  kisérletszeriien
tanuskodnak feltételének valdsziniisége mellett,

Hozziszolids : Vipakovien Kasinn dr. ritka elhelyezddésii echino-
coceus holyagot mutat be. A témlét 1909 aug. 16-an irtotta ki a
sebészeti klinika jarobeteg rendelésén. M. Gy. 34 éves szobafestd
nyelvalatti tajarél. Mint baja eldzményeit a beteg eldadja, hogy két
év Ota veszi észre, hogy nyelve alatt mindjobban megdagad. Eleinte
a daganat, mely nem is ndtt feltiinéoben, kiilinds bajt nem okozott,
utobbi idében azonban rohamosan megnivekedett és silyos kelle-
metlenségeket okozott neki. Utébbiak fdleg abban dllottak, hogy
szajat nem tudta beesukni, dllandé nyalfolyasban szenved, lélegzése
akadalyozva van és enni nem tud. — Mindezek miatt esont és
hirre sovanyodott le. Kérdésiinkre, hogy viarosunk lakdoja lévén,
micért jonttatta ennyire a dolgot, azt a vilasztadta, hogy tarsai lebeszél-
ték o mitétedl, melytél 6 maga is félt.

Klinikailag a daganat nyelvalatti tomlé képét nyujtotta, min-
denesetre szokatlan nagysagban. A nyelvalatti tijat Ggy a szijfelé,
mint  kifelé is erdsen kidomboritotta. A szomszéd képletek feldl
elmozdithatosigot nem mutatott. A szdj nydlkahartydjin keresztiil
kékesen tiint at. Kifelé ép bar fedte. A nyelv a szajpadhoz volt
nyomva, mozgasai nagy fokban korlitoltak, épp ngy a nyelés, vala-
mint a lélegzés is. Szajat beesukni nem fudta; nagyfokit nydlfolyas,

Mindeme tiinetek alapjan ritka nagysien ranulinak tartottuk
és mint ilyent, ambulanter rigtin meg is operiltuk. Legnagyobb
meglepetésiinkre a  bemetszésnél, melyet a nyelvtdl jobbra ejtet-
tiimk ott, hol a daganat a szajnydlkahartyat legjobban elédombori-
totta, a készittményt képezd 7 em. atmérdji gémbszer(i echinocoecus
holyag tolalt eld. Kifejtése kinnyen sikeriilt, benne szamos leany-
hélyag volt, Az iireget jodoformgazeval tomtitk ki és ily formin
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kezeltiik kb. masfél honapig, mely id6 alatt teljesen meggyodgyult.
A beteg két hdénap alatt a mGtét utdn 25 kilogrammot hizott.

A eset felemlitését 3 okndl fogva tartom érdemesnek: Elfszir
elhelyezddésénél fogva a ritkasdgok kozé tartozik. A rendelkezé-
semre all6 irodalomban a kdivetkezé nyaki echinococeusokat taldl-
tam: Bizonytalan elhelyez6déssel kiizilnek escteket: Purici¢ és Lavnic
1897, Rrwcm 1898, D Nicora 1901; a nyaki és szomszéd izom-
zatban észleltek témléket StriNeruck a muse. cucullarisban 1899,
Fricour a muse. masseterben 1902, PrixaTriLe—-LiericH a musc,
pterigoideusban. A pajzsmirigybdl tavolitottak el echinococeust .
Esruparpr 1905, Ricue és Devir 1906, Maxgara 1906, Sanxpvoss
1907 és Urtzmasy (2 eset) 1909. Ebbsl lathatd, hogy az echino-
coccus kedvencz helye a nyakon egyrészt az izomzat, masrészt a
pajzsmirigy. A miénk is valdszinilleg a nyelvalatti izomzatban:
musculus genioglossusban fejlédétt. A nyakra a tomlé a vérpalyak
utjan, vagy a mint Di Nicora esetében valOszinilinek tartja, a ductus
thoracicus Utjan jut.

Fontosnak tartottam az cset megemlitését méasodszor azért,
mert a nyakon diagnostikai tévedésre adhat okot, mi is a hélyag
prébapunctidja nélkiil ranulanak tartottuk. Azért a holyag punetidja
miitét el6tt elengedhetlen. Végiil harmadszor érdemes volt megem-
liteni az-esetet, mert tanusagot tesz nalunk még a varosi lakdssig
részérdl is néha tapasztalhatd ama indolencziarol, mellyel testi baja
irant viseltetik.

II. Kexrssey ALpert vulvovaginitis gonorrhoica infantumhoz
tarsuld belsd ivarszervi gonorrhoeas sziivédményck 2 esctének kor-
boneztani készitményeit mutatja be. Az egyik egy 14 hénapos, a
mésik egy 10 honapos esecsemtdl szarmazik, kiknél klinikailag
vulvovaginitis gonorrhoica volt, positiv gonococeus intracellularis
lelettel. A klinikai lefolyds tekintetében a Dbetegség kiilonisebb
tilneteket, nevezetesen olyanokat, melyek belsd ivarszervi megbete-
dések gyantijat keltették volna, nem okozott. A gyermekek broncho-
pneumoniaban haltak meg. Bonezoldsnal a kép altaldban megegyezd
mindkét esetben: a vulva, vagina nydkos-gennyes viladékkal fedett,
belovelt. A nyakesatorna gyulladdsos, gennyes nydkot tartalmaz. A
méh iireg tigabb, benne meglehetds b, kissé nyikos zildes-sdrga
genny. A gennybdl mindkét esetben siker(ilt intracellularisan is
el6forduld, Gram negativ diplococcusokat kimuatatni, sit az egyik
esetben h)drooeles agaron ki is tenyészteni. A meh ¢s fiiggelékei,
mindkét esetben, eqmdssal és a kis medencze peritoneumaval tobh-
szirdsen usswuottek, gy, hogy amiatt tetemes dislocatio, a tubak-
nak, . szalagoknak és ovariumoknak rendellenes elhelyezkedése,
lefutasa és megtiretése, valamint szdmos vak tasak keletkezett. Az
egylk esetben pedig a méh jobb oldaldn a lig. latum lemeczei koat
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erds proliferatios gyulladas a méh jobh oldaldn, melynck sarjadza-
sos szivetébe a jobb oldali, a rendes joval nagyobb atmérsjii tuba
mintegy be van agyazva és microscopice maga is red@inek tilten-
gését, a rendesnél vaskosabb voltit mutatja, mig hamja, bar lela-
pitott, kifoszldsokat nem mutat., A tumorszerii interligamentozus
képlet microsopice sarjadzasos szovetbGl all. melynek vandorsejtes
elemeit talnyomoélag gimbsejtek és plasmasejtek teszik. A 2 bemu-
tatott eset is tdmogatja azt az utobbi idében mindinkabb terjedd
feltevést, hogy a vulvovaginitis gonorrhoica a gyermekkorban is,
habar nagyon ritkan, ascenddlhat salyos, maradandd elvaltozasokat
okozva.

IV. Marusovszky AnprA&s bemutatisa: Egy 606 éves asszony
a szemészetl khinikdra azzal a panasszal jelentkozett, hogy nem
1at a bal szemével 4 év 6ta, a jobb szemével G hét ota. A bal
szemének fényérzete nem volt, a jobb szemével 2 méterrél olvasott
vjjakat. A klinikusok atlophla n. optici-t diagnostizaltak. Igy fekiidt
a- klinikan " méarezius 31-ig, midén eooel 14,7 Orakor hirtelen
rosszul lett, eszméletét vesztette és Osszeosett. Hzen 4llapotaban
szivimiikidése felmagasztalt, légzése Cheyne-Stokes jellegii volt s
nehanyszor az egész tesire Kkiterjedd clonicus giresoket észleltek,
Egy o6ra mulva magahoz tért, azonban allapota nemsokam rosszab-
bodott s 9 drakor meghalt, Igy keriilt a korboneztani intézetbe
Hemiplegia 1. d. (Embolia?) és Atrophia nervi optici (neuritis
retrobulbaris) diagnosissal. A bonezolasnal kiderilt, hogy az a. carotis
interna sin.-n az ér egész Kkerlletére kiterjedd jo didnagysiga
aneurysma iil kozvetlen az a. cerebri med. elagazddasa felett, mely
a b. o. n. opt. teljesen elsorvasztotta, Ggy, hogy ép idegrostot a
szivettani vizsgélat alkalmival nem lehetett taldlni. Az agyalap-
r6l elég sok hig vér iirGlt. Felemlithet6 még az aortiban talalt
sulyos arteriosclerosis,

Az agyalapi aneurysmak elég gyakoriak. Hry 322 ¢setbdl
esinalt statisztikdt, melybdl kideriilt, hogy az a. cerebri medidn a
leggyakoribb. A koérbonecztani intézetben mar eddig 2 esetben
talaltak nagyobb aneurysmat. Keletkezésiikre vonatkozolag legna-
gyobb szerepe az arterioscler.-nak van, a bujakor teljesen kizar-
hat6. Hsetlinkben is a Wassermany reactio negativ volt. A vele-
sziiletett hajlamnak is fontossdgot tulajdonitanak, melyet tobb szerzd
bizonyit eseteivel.

Az agyalapi aneurysmaéknak az élben valé felismerése nehéz,
mert igen sokszor nem is okoznak tiineteket, maskor pedig esak a
bekdvetkezett repedéssel kapesolatos apoplexia 4arulja el. Jellemzd
tiinete a koponyan hallhaté =zorej. A hazai irodalomban KorAnv:
Sinpor baré kozolt ilyen eseteket, melyekben sikeriilt neki felal-
litani az agyalapi aneurysma diagnosisat, ezen tinet segélyével.

Ertesité (orvosi szak) 1918, ¥ 17



258 JEGYZORONYVEK.

Ha megreped az ancurysma, akkor az apoplexia tiinetei lépnek
az elftérbe. Ekkor sem lehet megdllapitani, hogy aneurysma repe-
désrdl van szd, mert sok oly betegsée van, mely azaltal, hogy
az agy allomanyaba vérzést okoz, hasonld tiineteket hoz létre. Meg-
probaltik az agyalapi aneurysmikat sebészileg kezelni, mely az a.
carotis lekotésében all. Sarruer 56 esetben végezte ezt a miitétet,
allitolag 37 esetben eredménnyel.

Esetiink annyiban bir érdekességgel, hogy az intézetiinkben
eddig bonezolt agyalapi aneurysmiak kozitt a legnagyobb. Azon-
kiviil a tiinetei is érdekesek. a melyek arra inditottik a beteget,
hogy a szemészeti klinikikat keresse fel. Beteg megvizsgilisa
alkalmaval sem taliltak tiineteket, sot a bekivetkezett apoplexia’
sem nyujtott biztos alapot az agyalapi ancurysma felvételére.

Hozzdszol : Imre Jézser. Az ismertetett eset egy része a
szemklinikan folyt le. Az asszony latdsa felvételkor mar igen rossz
volt: ujjak olvasisa 1—2 m-rél, ezért nem lehetett a latotér fino-
mabb vizsgdlatirél sz6, mely jobb litis esetén a latoideg meg-
betegedésének mivoltardl, helyérsl, fejlddésérdl némi tijékozodast
nyujtott volna. A diagnosis .neuritis retrobulbaris® volt, a mit
lényegében igazolt a lefolyds. Az egyetlen kiilinbség a litis-élesség
gyakori és gyors ingadozdsa volt, a mi az aneurysma vallozo
feszességébdl, tehdt az opticus nyomatasinak ingadozisdabdl volna
taldin magyardazhaté.

Xll. szakliés. 1913 majus ho 3l.

Elndk : Davipa Lro.
Jegyz6: Koxrfor Dinirr.

1. Koueszdr L&szLé: Anewrysma permagnum esete. (L. Ertesitd
244245, 1)

II. Srewser PSu: Adatol: Magyarorszdy hiigyki-statistid jihoz .

A  Magyar Sebésztarsasag™ megbizasabol loglalkoztam a hugy-
kivek elterjedésével Magyarorszagon és 1201 hagykdeset jutott
tudomasomra, ezek koziill 420 a 15. életéven alul, 781 a 15. élet-
éven feliil fordult el6. A gyermekkori 420 eset kiziil 135 eset,
vagyis 32°/, esik Erdélyre; Erdély a gyermekkori lithiasist illetileg
nagy aranyban szerepel. Epp igy van ez a felnétteknél is, A 781
feln6tt eset koziil 200 eset, vagyis 25:59/, esik Erdélyre. Sajiat ese-
teink is azt igazoljak, houy Erdélyben gyakori a hugykd. A kolozs-
vari sebészeti klinikdn 1905 6ta 117 hiagykdeset fordult eld, 40 a
gyermekkorban, 77 a felndtt korban. A gyermekkori esetek mind
erdélyiek, a felndtt esetek koziil csak 2 a szomszédos biharmegyei,
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tébbi mind erdélyi. A segesvari korhiz 103 esete, a tordai kérhiz
42 esete szintén mind erdélyi. lgy Erdélyt hagykdében gazdag
orszagrésznek kell tartanunk.

III. Sreizer PAv: A prostata-atrophia  sebészi gydgykezelése.
[l6add ismerteti a prostata atrophia koéroktanat, korjelzését és gyo-
ovitd modjait. A 14 eddig sikerrel operdlt és irodalmilag ismert
esethez egy j esettel jarul. 47 éves tanité, kinél 10 év el6tt go-
norrhea ment elére. 1912 julius elején vette észre, hogy vizelési
nehézségei vannak, csakhamar feljes rekedés dllott be, tgy hogy
allando katheterrel élf. Minthogy conservativ kezelés eredménytelen
volt és a vizeletrekedés centralis eredetét (tabes) kizdrtam és a rec-
talis, valamint kystoskopos vizsgdlattal atrophia prostatae-re tettem
a diagnosist, a betegnek mitétet ajanlottam, a wmelyet 1912 szep-
tember 4-én végeztem. A miitét transvesicalis prostatectomiabdl allott.
Az eltavolitott prostata silya 8 gm. volt, eltivolitisa a lobos, heges
osszendvések miatt nehéz volt. A betee 1912 szeptember 26-an
vizelt eldszir spontan és oktdber 5-én teljesen gyogyulva tavozott.
Jelenleg 8 hoval a mitét utan a beteg teljesen jol vizel, rendes
intervallumokban. Ezek alapjin prostata-atrophia esetén a prosta-
tectomiat, mint célhoz vozetd mitétet, ajanlom.

IV. Vmaxovicn Kawmn dr. A wveseerek sériilésendl : Eddig a
vesék sériiléseit a veseerek sériiléseivel egy kizis fejezetben tar-
gyaltak, holott kiilénbizé okoknédl fogva kivanatos és jogos a két-
féle sériilési formanak kiilonvilasztasa. Ilyen okokként emlitenddk :
a fedett vesesériilések létrejivetelének sajatos mechanismusa, a kli-
nikai tiinetekben mutatkozo kiilonbség és az a koriilmény, hogy a

veseerek sériilései mellett a vese sokszor — legalabb szabad szem-
mel — sértetlennek latszik. Ily értelemben ketté vélasztva a két

kéortormat az irodalombol (kivéve a haborik sériiléseit) 22 veseér-
seriilést sikeriilt Gsszegyfiijtenie. Mint 23-ikat sajat esetét emliti,
melynek lefolydsa a kovetkezé: 20 éves férfi. 1912, augusztus
4-én hasba szirtik ; menték szillitjak a kolozsviri sebészeti klini-
kara. Igen halovany, nyugtalan, érverése 140. Légzése igen szapora,
mellkasi jellegfi, Tiid6, sziv épek. Hasa behhzodott, igen feszes
érzékeny. A koldoktsl balra szirt seb, melybdl eseplesz log ki,
Laparatomia a koldok alatt. A has teli vérrel, egy vékonybélkacs
kettosen atszirva. Retroperitonealis haematoma, melyben a vese
fekszik. als6 polusa kettdsen, az arteria renalis teljesen atszirva.
Nephrektomia, gyogvulis.

Jey a sajit, mint az irodalombol Gsszeszedett esetek alapjin
a veseerek sériiléscinek sajatossigait a kivetkezGkben ismerteti.

A veseerek sériilései a legritkabb sériilési formik kozé tartoz-
nak. A kolozsviri sebészeti klinikan 1905, ota évi 1275 (92 szi-
rasi, 116 lovési) sériilés kizitt két vesesériilés mellett esak a leirt
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veseérsériilés fordalt els. A sériilés ritkasaganak oka a veseereinek
védett elhelyezésében keresendd.

Direct vagy indirect, fedett vagy nyilt sériiléseket képeznek.
A fedett sériilések vagy a vesére tangentialis iranyban hatdo erd
kovetkezményel; vagy esésnél jinnck létre azéltal, hogy a test
mozgéasanak megsziinésénél tehetetlenségiiknél fogva még toviabb
mozognak, mig kocsdnyuk elszakad, vagy direct erd kivetkezmé-
nyei. A nyilt sériilések vagy szlrdsi vagy l0vési sériilések. Mind-
ezek szerint valtozik a korboneztani képiik is, Igeu fontosak a
belhartyasériilések, mert thrombosis és aneurysma képzésre vezet-
nek néha az erek kiszakittatnak az aortabdl és vena cavabol. Kor-
boneztani szempontbdl fontos a haematoma, mely igen kiilinbizd
elhelyezddésii lehet : intraperitonealis, retroperitonealis, intrathoracalis
ritkdn a holyagban foglal helyet.

Klinikai tinetek koziil emlitendék a belsd vérzés tiinetei, az
shok és fajdalom. Haematuria csak a vese cgyidejit sériilése mellett
fordul els. Mindeme tiinetek mellett igen nagyszamiak lehetnek a
melléksériilések okozta tiinetek.

A korisme, ha a korkép az utObbiak altal nincsen zavarva, a
sérté eszkiz behatolasi helyétsl és irdnyatél nagy valdsziniiséggel
megtehetd.

Koérjoslasi szempontbol tekintetbe veendd az elsidleges clvér-
zés veszélye, a késSi vérzések (amneurysma, thrombus ellagyulasa,
kilokddése) a sepsis lehetdsége, a shok és a melléksériilések silyos
volta. Utébbiak vagy a kozponti idegrendszer, vagy a csoutrendszer,
vagy a bels6 szerveket érik.

Kimenetelitkkr6l a kovetkezd szamok adnak felvildgositast:

meghalt (a 23 kozil) 10 = 43-5°/, meggyodgyult 13 = 5659,
Miitétet végeztek 15 esetben, ezek koziil csak 4 halt meg. = 26-5°/,.

A sériilés ellatasanak moddja a nephrektomia, mely vérako-
zast nem tir, csak igy sikeriil a beteget megmenteni. Lehet, hogy
részleges ér-sériilések érvarrds Wtjin is meg lesznek menthetk
arra valé esetekben. Kivételesen jarhatunk el még olyan esctekben
is, ha rendellenes vese iitérrel van dolgunk: tobb arteria renalis
vagy egy arteria, mely tobb dggal latja el a vesét. Ha utdbbiak
egyike sériilt meg, szoba johet a veseresectio esetleges vesemeden-
cze képléssel (Doruineer szerint). )





