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Eddigelé a vese és a vese ereinek sériilését, utobbiakat
akkor is, midén csak az erek torzse sériilt meg, egy kozos
fejezetben targyaltik. A "kozolt esetek 0Osszehasonlitasabol
azonban kitinik, hogy e két sériilési féleség kiilonvalasztisa
nemcsak jogos, hanem egyrészt klinikai, masrészt therapias -
szempontbol egyenesen kivanatos is. Ama_bizonyitékok, melyek-
nél fogva eddig egy kalap alatt szerepeltek, minéknek egyes
kozos klinikai tiinetek, hasonlo lefolyas és hasonlo kezelés
emlitend6k, nem képesek elegenddképpen ellenstilyozni azon
érveket, melyek kiilonvalasztasuk mellett szolnak. Mig egyik
oldalon a vesevérzés kiilonbozé megjelenései — akar belsé,
vagy kifelé utjat vevd vérzés, akar a vesekoriili haematoma,
akar pedig a jol ismert vérvizelés alakjiban nyilvanuljanak is
azok — veend6k kiilonosen figyelembe, addig mas oldalon a
vese ereinek sériiléseinél azok sajatos keletkezési mechanis-
musa, sajatos korbonczolastani leletik és a tovabbiakban
megheszélés targyat képezé szamos egyéb jellegzé sajatsaguk
a kiilonvalasztas mellett esik nagy sulylyal latba. Nem hagy-
hato végezetil megemlités nélkiil az a koriilmény sem, hogy
— bar az esetek nem nagy szamaban — a vese tel]esen
sértetlennek talaltatott, legalabb durva megtekintésre sériilése-
ket nem mutatott. Ez is ol) tény, mely hathatosan tamogatja
ama allitisunkat, hogy vannak sériilési mechanismusok, melyek
csak a vese kocsanyiban okoznak elvaltozast.

Ily értelemben kiildnvalasztva a vese ereinek sériiléseit
a vesesériilések altalanos fogalmatol, a rendelkezésemre &llo
irodalombél a kovetkezd idevég(') eseteket sikeriilt Osszegyij-
tenem, melyekrdl — hozzaadva a magam megfigyelését — a
mellékelt tablakat allitottam Ossze.

A magam esete a nyilt sériilésekhez tartozik. Legyen
szabad leirasat kissé kimeritébben adnom, mert a veseérsérii-
lés képének sajatossagait kivaloan tisztan tiinteti fel.

L, I., 20 éves foldmives. Klinikankra a menték szallitjak
1912. évi augusztus ho 4-én este 91/2 orakor. Beszallittatasa
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elott egy oraval szovaltas kozben hasbaszirtak, mire eszmélet-
leniil osszeesett. Kés6bb magahoz tért és erés fajdalmakat
érzett hasa bal felében. Labra allani t6bbé nem tudott.
Nem hanyt. .

Jelen allapota. A beteg feltiinden halavany, nyugtalan;
sensoriuma zavart, de erélyes felszolitisra a feltett kérdésekre
elég értelmesen felel.

Csontizomrendszere ép. Pupillai egyenléek, jol reagalnak.

Nyaka, feje rendellenességet nem mutat. Nyelve kioltés-
kor reszket. Lathato nyalkahartyai igen halavanyak. Légzése
szapora, feliiletes. Erverése kicsi, alig tapinthato, perczen-
kint 140.

Mellkasa elédomborodo, mindkét fele a légzésben egy-
arant vesz részt. A tiid6k felett sem kopogtatdsi, sem hallga-
tozasi eltérés nincsen. '

Szivesucslokés a IV. bordakézben a bimboévonalon beliil
tapinthato ; a szivhangok tisztak, kissé gyongén hallhatok.

Hasa behizodott, deszkakemény.” Rendellenes tompulatot
benne megallapitani nem sikeriil.

Nemi szervei épek. Végtagjai hiivosek, mozgasuk szabad.

A betegen a kovetkez6 kiilsé seriilések lcbthatok

1. A" baloldali lapoczkacsics alatt egy 2 cm. hosszu,
1 cm.-nyire tatongo, éles szélii, folytonossagi megszakitisa a
bérnek és alatta levé lagyrészeknek. Kornyezetében a tiid6-
hangok tisztik, tompulat a mellkas felett e helyen nem ész-
lelhetd.

2. A koldsk alatt 2 hamntuJ]n) ira, baloldalt az egyenes
hasizom szélén lathaté egy ferde iranyd 8 cm. hossza 1 cm.-
nyire tatongd hasonlo sériilés, mint 1. alatt, melybél gvermek-
okolnyi csepleszdarab l6g ki. A seb nem vérzik.

Tekintettel a heteg sulvos allapotira, melyet shoknak
mindsitiink, valamint azon komlmen)re hogy beszallitasakor
egy masik siulyos hasi sériilés (deS?nldS) mar elaltatva a
mitdasztalon fekiidt, a betegnek morphint, digalent és kamfort
adagolunk.

Egy 6raval késdbb, a misik beteg miitétjének befejezése
utan, az alhason jol kifejezett tompulat mutatkozik. A belsd
vérzés kétségen kivil meg lévén allapitva (a tompulat és a
beteg allapota alapjan), mitéthez fogunk. Altatas chloroform-
aetherbéditasban. A bheteg a mitét kezdetével masfél liter
konyhasos hypodermoklysist kap a két kulescsont alatti arokba.

K67éps6 hasmetszés a koldok alatt; a seb alig vérzik.
A hashartyian keresztiil a hasiireghen levé vér kékesen tiinik
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at. A hasiireg megnyitisa utin mintegy masfél liter vért iiri-
tiink ki bel6le. A vérzés helyének felkeresése végett a vékony-
beleket kihelyezziik, e kozben kideriil, hogy az egyik kacs
kettdésen at van szirva; ezt kiilon, a vékonybeleket osszessé-
giikben nagy torlébe takarjuk. A vastaghél sériilést nem
mutat, ellenben a mesocolon descendens és transversum mogott
nagy véromleny lathatd, utobbin egy 5 cm. hosszi metszés
tiinik szembe, melybdl a vér sugarban omlik. Kovetve a sugar
eredetét, kitiinik, hogy a bal vesét nagy véromleny veszi
koriil. A veséhez utat csak a hasseb felfelé vald tagitisa és
az utba es6 csepleszdarab lekdtése és eltavolitisa utdn nye-
riink. A vese alsé polusdn két 1 cm.-nyi sziirds lathato,
melyek azonban nem véreznek. A vérzés, mely Allanddan tart,
inkabb a kozépvonal feldl latszik jonni, erre vall a vese két
szirasi sebének helye is, melyek ferdén egymas felett vannak
elhelyezve. Jobban feltirva a vesét és annak kocsidnyat,
kideriil, hogy a vér az atszurt veseiitérbél j6. Mivelhogy az ér
teljes vastagsigaban 4t volt metszve és a helyzet a mitét
miel6bbi befejezését tette sziikségessé — hiszen azt sem tud-
tuk még, mennyi bélsériilés van még jelen, a vese kocsanyat
in toto lefogjuk és a vesét eltavolitjuk. A kocsinyt eldszor
egy erés, majd az egyes ereket kiilsn finomabb fonalakkal
lekotjiik, éppen ugy lekotjiik az uretert is. A bélsériiléseket -
— az emlitett két szurast — bevarrjuk; a vese helyére az
agyeki tajék felol draincsovet helyezve a hasfalat rétegesen
bevarrjuk.

A Dbeteg jol tapinthato, bar igen szapora pulsussal
hagyja el a miit6asztalt.

Korlefolyas: Nyolcz napig a beteg dllapota igen kritikus
volt. Hasa puffadt, érzékeny; széke nincsen, szelek nem men-
nek; allandéan hany, hényisa zbldes. Erverése allandéan .
120—140 koriil van; hémérséke 36-8—378 kozt ingadozik.
Nyelve bevont, Sensoriuma sokszor zavart.

- Ez alatt a beteg naponta két liter adrenalinos konyhasos
végbélbeontést kap Kakenslem szermt -Bér ala digalent,
kamfort.

Nyolczadik napon tobbszori bedntésre két izben kiado
székletét. Meteorismusa csokken, hanyasa gyérebb. Kevés folyé-
kony taplalékot vesz magihoz a nélkill, hogy kihanyni. Bal
alsé végtagja zsibbadt, mozgatni nem tudja, csak bokaban és
a labujjakban van némi mozgasképessége.

A beteg elsé naptdl kezdve csapolva lesz. Az elsd
vizelet — miitét utin — minimalis vért mutat. A vizelet mennyi-
sége a tObbi napokon:



Lmap . . ___ __ . 1000 cm?
2 e e el el . ... 1100
3. 5 e e e . ... 800 ,
4., - . .. ... 1200 ,
5. 5 oo e e ... 1800
6. , o o L ... 2400
T 5 el ol el ... 1800 -,
8w e e e el e . 1900
Idegen alkatrészek a vizeletben — kivéve az elsé vize-

letben taldlt kevés vért — soha nem talaltattak. Szine vilagos-
sarga, tiszta, atlatszo, vegyhatasa: savi, fajsilya: 1019.

Auglls,/tus 13-4n kotésvaltoztatas, drain- eltavolitas, a sebek
reactiomentesek.

Augusztus 14-én a beteg homérséke kezd emelkedni,
augusztus 23-ig 38—389'5° kdzott ingadozik. Silyos cystitisen
kiviil a 14z méas okdt nem vagyunk képesek megallapitani.
0:25:1000 argent. nitric. oldattal holyagmosas, belséleg uro-’
tropin. Salvatox -viz., : .

Augusztus 23-4n a beteg laztalan. Bal alsd végtagjat
ismét jol mozgatja, nagyfokdi hyperaesthesia benne.

Kzutan zavartalan lefolyds. Vizelet napi mennyisége
allandéan 2000 cm® koriil, benne idegen alkatrészek nem
mutathatok ki. A beteget f. ovi januar havaban virulo ifju .

képében lattam ujra.
* * *

A tablaban roviden vazolt kortorténetek, valaming qa]'z'u;
esetem alapjan a tovibbiakban ezen %eluleaek jellegzetes saja-
tossagait. igyekszem leirni,

Az érserilésel gyakorisdgdrdl fovdlmat nyeriink, ha az
ismertetett eseteket a vesesériilések lumutatasawal dsszehason-
litjuk. Ezen osszehasonlitisbol kitiinik, hogy u tiszta veseér-
seritlések 2 vesesériiléseknek csak kis -toredékét kcépezik.
Szazalékokban e szamot kifejezni, akar valamely nagyobb
sériilési anyagot véve alapul, akar mas vesesériilési kimutatast,
részhben a kozolt eseteknek sok tekintetben homalyos volta,
részhen az esetek némelyikének hovatartozandosiga feletti bi-
zonytalansaga miatt bajos volna. Annyi azonban kéiségteleniil
megallapithato, hogy csak sok ezer sériiltre esik egy vese-
seriilés; és viszont csak sok vesesériilésre egy érsériilés.
A fenti tablazathan foglalt esetek csekély szama, melyeket az
irodalomban ¢sszeallitani sikeriilt, eléggé bizonyitja a mondot-
tak helyességét. Mindjart e hel) en akarom megjegyezni,
hogy nem szamitottam ide azon eseteket, melyekben a vese
tipusos moédon a hylus magassigiban harintul kettészakadt
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6s alsO — rendesen kisebb — része leszakadva, kiilon talal-
tatott (ilyen a hazai irodalomban Dollinger, Baldzs, Alap:
esete, ilyent klinikankon is észleltiink : Steiner kdzlese) Ezek
olyan esetek, midon a veseerek mar a vese allomanyaban szen-
vedtek selulest miért is a veseparenchyma sériiléseihez szami-
tandok. Ide szamitandok azonban azon sérilései a veseverdér
againak, melyekben az iiteres bdntalmak kovetkezményei:
thrombosisok (infarctusok a vesékben) vagy aneurysmak —
fejlodtek. Ezek bevonisdval sikeriilt a fenti' eseteket Ossze-
allitani.

- Bizonyitékaul a vese- és veseérsériilések ritkasiganak,
szolgaljon klinikank sériilési anyaga. Sériilteink szama az
1911-iki esztenddben 1275 volt; ezek kozt szerepel 92 szirasi
és 106 lovési sériilés. Még 11) forgalom mellett is 1905 ——
Makara professm klinikai igazgatéosaga — Ota Osszesen csak
harom vese- Gs veseérseriilést észleltiink (egy athatolé szurasi
sériilés, egy- subcutan veseszakadds 6s a mostanl kozlésem
alapjat képezé eset).

Az érsériilések és veseérsériilések gyakorisaganak ossze-
hasonlitasara szolgaljanak a kozolt tabla mellett a kovet-
kez6 -— vesesériilésekrdl szo6ld6 — kimututdsok: Az els6 na-
gyobh — 271 subcutan sériilésrél szolo — kimutatist Maas
kozolte 1878-ban, Kuister 1896-ban mar 306 esetet gyiijtott
" ossze; Suter pedlg 1905-ben mar 700 esetrél allit Ossze sta-
tistikas. Kisebb statistikik azota is Jelentek meg nagyobb
szammal. A nyilt sériilések még ezeknél is rltkabbak Tlyenek-
rél sz6l Otis kimutatasa, mely az északamerikai polgarhaboru-
ban észlell 35 esetrol swl a franczia-német habord nyilt vese-
sériiléseit a német egészségﬁgyi jelentésb6l ismerjiik, benne
15 esetrdl van sz6; Kiister Osszesen H0 esetet gyiijtott dssze,
- Keen 19 esetr6l tesz emlitést. Azéta a nyilt vesesériilések
szama is bizonyosan megszaporodott de tiszta nyilt veseér-
seriilést koztiik csak négyet voitam képes talalni. ’

Kiegészitésiil szerepeljenek azon kimutatisok, melyek a
a vese- és veseérsériilések szambeli viszonyat nagyobb bonczo-
lasi vagy sériilési anyaghoz mutatjak. Kiister szerint 7741 sérii-
lésre 10 vesesériilés esik; Herzog a miincheni korboneztani
intézet 7805 bonczolasa kozott 16 subcutan és egy nyilt vese-
sériilést talalt. Guterbock pedig 925 torvényszéki bonczolas
kozott 10%0-ban talalt vesesériiléseket.

Az bsszehasonlitasbol eredményezd kicsi szdm megtekm-
tésénél Snként vetddik fel a kérdés: vajjon miért oly ritkdk-
a vese- 6s veseérsériilések ? Ennek oka — Kiister szerint —
a vesék védett elhelyezésében keresendék. A védelmi ténye-
26k, melyek a vesére nézve nevezett szerz0 magyarazata alap-
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jan eléggé ismeretesek, a veseerekre nézve még tpkéleteseb-
bek. A vese erei felett vonul el a gerinczoszlop két oldalan
a hati izomzat hatalmas két kotege, Oket védi tovabbd a két
alsé borda, a csigolydk teste, valamint azok harantnydlvanya
is. Védehniikiil szerepel tovabba néknél, bonczolastani képleteken
kiviil, az e tdjra kotdzni szokott sok ruhaparna stb. is.

Létrejoveteliik  modja. Altalanossigban azt mondhatjuk,
hogy a veseerek sériilései vagy a vesetajat éré, vagy a test
‘valamely tavolabbi részére behaté, nagy, tompa erd behatdsa-
nak kovetkezményei, vagy pedig ugy jonnek létre, hogy vala-
mely sérté test — kés, bajonét, kard, loveg stb. — az dket
fed6 lagyrészeken athatolva kdozvetleniil sérti éket. E szerint
megkiilénboztetiink subcutan vagy fedett és athatolé vagy nyilt
sériiléseket. Az erd vagy sértd eszkoz iranya és behatasi helye
szerint pedig egyenes (direct) és kozvetett (indirect) iton létre-
jott sériiléseket kiilonboztetiink meg. A két fogalom nincsen
teljesen tisztazva. Mig Wagner a vese tajara baxme]y irany-
bol behaté traumat directnek tart, addig Herzog csak azokat
ismeri el kozvetleneknek, melyek vagy eliilr6l vagy oldalrol
érik a vesét, a hatulrol jové behatd traumat ezek sorabol ki-
zarja. Az idevago esetek megfigvelése alapjan inkdbb Herzog-
nak kell igazat adnuuk, mert ugy latszik, hogy a hatulrél
Jovo erd csak mas tény ezok egyidejiu tarshatasa mellett képes
vagy a vesében, vagy aunnak ereiben- sériiléseket létrehozni.
Ennek létrejﬁveteléhez els6 sorban az sziikséges, hogy a vese
taja az ellenkezd oldalrol, tehat a has felél kellé ellent-
allasra talaljon, példaul két vasiti iitkozé kozé keriiljon; vagy
kemény targy altal falhoz szorittassék stb. Ezek alapjan azt
‘latjuk, hogy a nyilt sériilések mindig kozvetlen, a test tdvolabhi
részére behaté trauma okozta sériilések pedig mindig kozve-
tett sériiléseket képeznek.

A fedett sériilések traumaja kozott szerepel: Kkocsi-
elgazolas : Mournier, Doyen, Notzel, Ehler és Rutheford esetei;
esés oldalra: [lau, Riese, Skillern, Bryant, Rouppe, Zewdler,
Bernay ¢s Ghiterbock esetei; esés a gatra lovaglo helyzetben:
Wolf esete ; lorngas : Dyde esete ;mozdony iitkoz6jének nyomasa :
Hilton esete és mas traumak. A nyilt sériilések vagy lovési,.
vagy szurdsi- sériiléseket képeznek: Tusini, De Gaétano,
Herzen, Thévenot és a mi esetiink.

A behato trauma és a sériilés mindségét tekintve tagad-
hatatlan. hogy koztiik okozati 6sszefiiggés fennall; ez abban
nyilvanul, hogy bizonyos erémiivi behatasoknak blZOIl}OS sérii-
lések felelnek meg. All ez féleg a fedett sériilésekre; a nyilt
sériilések a sérté “eszkoz mmésevetol és behatasatol fiiggnek
¢s ezek szerint kiilonboznek egymést(')l. A fedett sériilések az

®
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erb6k behatisdnak physikai torvényei szerint jonnek létre, és
altalaban kétféle tipust mutatnak. Az egyik esethen a vese
kocsanya a red hatd eré kovetkeaztében elongdlmtxl\, azaltal,
hogy az eré tangentialisan éri a vesét; ha az erd nagyobb
mint az erek ellentallo képessége, rufran)oss[ma akkor a
ruganyossag lekiizdése utan az erek elszakadnak. (Wagner
elmélete bizonyos vesesériilésekre.) Igy értelmezhetok az el-
gazolis utjan létrejové érszakadasok. Ezek eseteiben a vese
rendesen teljesen killonvalasztva ereitél seértetlentil (Notzel,
Rutheford) vagy pedig darabokban és csak az egyik “vagy
masik érrél és az ureterrdl leszakadva talaltatik (a tobbi el-
gazolas.) Ezen fajtija a sériilésnek mindig azon az oldalon
jon létre, mely felé a kocsi kereke a test kozépvonalatol
tavozott, tehat jobbrol balfelé torténd elgazolasnal a bal vese
erei mutatjak ezt a sériilést (Mournier esete). A sériilés létre-
jovetele ezen esetben tehat tigy értelmezhetd, hogy a kocsi
kereke -a vesét maga el6tt kocsanya® iranyaban addig tolta,
mig kocsinya elszakadt.

A masodik sériilési féleség az erd teheteilenségi touenye
szerint j6 létre. Exzt a modjat az erek bantodasanak magas-
bol torténé leesésnéi vagy oldalra elesésnél talaljuk és rende-
sen mas szervek szakadasaival vagy leszakadasaval jar egyiitt,
mely koriilmény szintén az elmélet helyessége mellett hizonyit.
A vese olyan. szervnek tekintend, mely kocsanyon logva
meglehetésen lazan, nagyobb er6kkel szemben mozgékonyan
fekszik ‘zsiros agyaban. A test nagy és gyors mozdulatainak
hirtelen megsziinéseinél a vese tehetetlenségénél fogva az erd
irdnyaban még tovabb mozog. Ha ezen mozgas ereje nagyobb,
mint a vese kocsanyanak ellentillasi ereje, az erek csak ugy
el fognak szakadni, mint az esetben, midén a vesét directe
nyomta maga el6tt. a kocsi kereke. Nyilvanvalo, hogy a sérii-
lés- is azon az oldalon kovetkezik be, a mely oldalra az esés
tortént (Ilan, Riese, Skillern, Brycmt sth. esetei). Ugyanezen
serilés bekovetkezhetik mds festrészre tortént esesnel is

(Becklinghausen, Wolf), példaul gatra esésnél, — Wolf eseté-
ben — melyben csak az arteria “renalis S/en\edett részleges
beszakadast.

Az emlitett sériilési mechamsmusok kielégit6en magyarazzak
mindama érsériiléseket, melyek esésnél, vagy elgazolasnal tapasz-
taltattak. Vannak azonban esetek,— ide azok sorolandok, melye-
ket a vese tajat ért zuzo erd okozott — melyeknek létrejovését
a felsorolt elméletek alapjan magyarazni nem vagyunk képesek.
Ilyenekiil emlitendé a vasuti iitkoz6 nyomasa, a lorugas és mas
erok. Hogy ezek behatisa kovetkeztében a vese kozvetleniil
szakadasokat szenved, az Kiister kisérletei alapjan kétséget
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nem szenved. Ezek alapjan tudjuk ugyanis, hogy a vérrel telt
és medenczéjében folyadékot tartalmazo. vese iitésre vagy foldre
esés kovetkeztében tipusos beszakadasokat szenved. Kiister a
vesében foglalt folyadék hydraulikus robband erejében latja a
szakadasok okat. (Hydraulische Sprengwirkung.) Hogy ezek
létrejovésében a Henmgsen altal leirt izomosszehuzodasok —
melyek nevezett szerzé szerint egymagukban is okozhatnak
veseszakad4sokat — mennyiben szerepelnek, azt nehéz volna
eldonteni. Eppen ezen vesesériiléseknel litunk sokszor veseér-
sériiléseket is. Ezek azon jol ismert esetek, melyekben a vese
harantnl van ketté szakadva és als0, rendesen kisebb feliik az
erekrol teljesen levalva talalhato. Vajjon miképpen magyarazzuk
ez esetekben a vese felének levalasat az 6t ellat6 — minden-
esetre nem oly vékony erekrél? Vajjon megallhat-e az a fel-
tevés, hogy ezen esetekben az erek elszakadasa egyszeriien
csak az altal jott létre, hogy a veseszakadasok a vese kocsa-
nyara is tovafolytatédtak, avagy mas magyarazatot kell keres-
niink? E kérdésekre csak valoszinil értékii feleletet adhatunk,
mert a folyamat, melynek ugy a vesék, mint az erek nagy
agai is dldozatava. esnek, nem ismételhetd a kisérlet altal ugy,
hogy abbol a sériilés létrejovésének igazi mikéntjét meggydzo
modon meg lehetne allapitani. Valészindi, hogy elészir a vese
ketté valdsa kovetkezik be (a hydraulikus robbano er6 altal) és
csak mikor az egyik vesefél mobilissa valt, valasztja le ereirdl
e darabot is a még tovabbra behaté er6. Ezen elméletnek
megfelelne az a tény, hogy az erek elszakadasa mindig a
hylushoz kozel kovetkezik be.

Az eddigiekben arra torekedtiink, hogy klmutassuk mely
modon Jonnek létre a kiilonbdzd erémivi behatisokra a vese
ereinek sériilései. E torekvésiink mellett azzal a kérdéssel is
foglalkoztunk, vajjon melyek azon korillmények, melyek a
veseerek sériiléseinek  létrejovetelére kedvezd befolyassal van-
nak ? Tagadhatatlan hogy valamelyes érfalbantalom, az erek
falanak gyengesége, torékenysége, jonne els6 sorban szoba,
ambar ez allitast irodalmi adatokkal megerdsiteni nem vagyok
képes. Ha azonban az esetek ,legtbbb,]eben szerepld nagyfoku
traumat tekintjiik, ugy be kell ismerniink, hogy azzal szemben
az erek falanak ellentallasa vajmi kicsiny és épp oly kevéssé
Jjohet széba, mint a hasi és lagyéki izomzat Osszehizodasa,
mely a vesék és belsd szervek védelmére kiilsé behata-
sokra bekovetkezik. Ugyancsak a trawma aranytalan nagy-
saga miatt nem vagyunk képesek a testnek a sériilés pilla-
natiban elfoglalt helyzetéhdl a sériilés létrejovetelére nézve
kedvezé6 momentumokat megitélni. Az elméleti okoskodasnak
itt is tag tere nyilik.
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Kérbonezoldstant leletek. Az erek falan talalt kérbon-
czolastani elvaltozasok altalanossagban kétfélék lehetnek, vagy
csak egyes rétege az érfalnak sériil meg (Maas 41. esete), a
belhartya, vagy pedig az érfal egész vastagsigaban szenvetl
folytonossigi megszakitast. Utobbi esetben — és ez vonatkozik
ugy a fedett, mint a nyilt sériilésekre egyarant — az ¢r vagy
csak beszakadast mutat, vagy pedig teljesen ketté van sza-
kitva. Ez érheti az ereket lefutisukban barhol, rendesen azon-
ban a hylusnal torténik. Ritka esetben az erek kitépddnek az
aorta, illetve vena cavabol (Notzel). Mig a fedett sériilések a
tompa erdé altal okozott sebek sajatsagait mutatjak, addig a
nyilt érsebek sebszélei a sért6 eszkoz minemiisége szerint hol
élesek (szurasi sebek), hol pedig zizottak, egyenetlenek (lovési
sériilések) lesznek. - . :

Az érbelhartya sériilései, melyek vagy az ér hossznyuj-
tasa, vagy pedig annak kozvetlen uton torténé zuzédasa foly-
tan jonnek létre, részben mint vords foltok, — véralafutisok —
részben pedig beszakadasok, repedések alakjaban észleihet6k
(Maas 41. esete). Kiilonds figyelmet azért érdemelnek, mert
konnyen vezetnek az ér eldugulasihoz Togképzédés utjan.
Thrombusképzédés egyébként sokszor tapasztalhaté a veseerek
nyilt sériilései mellett is, féleg kisebb beszakadasoknil, avagy
az eret ketté nem valaszto szurt sebeinél (megszuras). A throm-
bus a veseiitér részleges vagy teljes, avagy tovasodorva
nagyobb &againak eltomoszoléséhez vezethet; a szerint, hogy
melyik esettel allunk szemben, a vesében vagy fehér infarctust,
vagy pedig tobbé-kevésbbé az egész vesére kiterjed6 elhalast
észleliink (v. Recklinghausen esete).

Az utobb emlitett féleségei az erek sériiléseinek ardnylag
sokszor mas érbantalomnak -—— aneurysma képzédésének — is
lehet kiinduldé alapja. Ezek részben igazi, részben trauméis
dlaneurysmak lehetnek. Skillern 1906-ban 26 esetet gyiijtott
dssze az irodalomban. Roluk még egyszer lesz szo, itt csak
nevezett szerzé munkajira utalunk.

Mint legallandobb korboncztani leletet a vérdmlenyt kell
emliteniink. Megjelenése igen sokféle. Egyszer a vesét koriil-
vevé perirenalis vérgyiilem alakjaban észlelhetd, mely sokszor
az egész vesetajat elddomboritja, maskor a vér a laza has-
hartya mogotti kotészovetben ugy terjed el, hogy kiviilrél
sem nem tapinthatd, sem nem lithat6; ismét maskor a meso-
colon lemezei kozott foglal helyet (a mi esetiinkben); sokszor
a vér nagy része a hasiiregben talaltatik, a nélkiil, hogy a
vese koriil tumort képezne; végezetiil a vér nagy része ki-
folyhatik a sériilésen keresaztiil, vagy a vesemedencze egyideji
sériilése mellett a holyagha folyhatik. Mint ritkasigot emlitem
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Mournier esetét, melyben a vér legnagyobb része a hydro-
nephrosisos vese iiregeibe 6mlott.

Nagyon viltozatos képet nyujtanak a veseelserulesek mel-
lett talalt egyéb sériilések. Ilyeneket, tekintettel az erémiivi |
behatasok nagysdgira és helyére mindig fogunk taldlni. A
mennyiben egyrészt nem tartoznak szorosan a veseérsériilések-
hez, masrészt inkabb az eset jovd sorsinak megitélésében bir-
nak fontossaggal. a korjoslds fejezetében fognak targyaltatni.
Itt csak annyit kivinok megjegyezni, hogy legfeljebb hatulrol
ejtett szurasi sériiléseknél nem észlelhetdk, lovési vagy fedett
sériiléseknél rendesen nagyszamiak és komoly természetiek.

Klinikas tiinetek. A veseerek sériilésének fGtinete — -
‘mint egyaltalaban minden nagyobb vérérsériiléséé — a vérzés,
melyet a heveny vérszegénység tiinetei kisérnek. Az eddig
elmondottakbol a vérzés killonbozé féleségeit mar ismerjiik.
Altalanossagban szolva a vérzés utja kétféle lehet: vagy kifelé
veszi utjat, vagy a test valamelyik helyén vagy iiregéhen
gyiilik meg a vér (belsé vérzés). Az elsé féleség az athatold
— nyilt — sériiléseknél fordul elé, ha a sértd eszkoz egyben
a has- vagy mas lireget nem nyitott meg; ha ez is bekovet-
kezik, akkor a vér oda vigy abba fog omleni (Notzel, Ilau,
a mi esetiink és masok), mely esetben legtobbszor a has vala-
melyik részében (oldalt vagy a Douglasban) rendellenes tompulat
és resistentia alakjiban szerezhetiink ottlétér6l tudomést. A
vesekoriili véromleny a vese tajan szemiink el6tt novekvo
daganat alakjaban jelenik meg, néha a bordaiv alatt eldbolto-
sul; konnyen gyermekfejnyire is megnd, gombalaki, feszes
és nyomdsra érzékeny. Nagysigindl és nyomasanal fogva a tudo
also hatarait felfelé tolja.

A ‘hélyagba jutott vér vagy veruzeles alakjaban, vagy
vizeletrekedés esetén csapolis utjan arulja el magat. A vér-
vizelést, az urologianak jol ismert tiinetét e helyen alaposabb
megbeszélés targyiva kell tenniink, mert jelenléte vagy hianya
a vesék és vérereinek sériiléseirdl pontos felvilagositast képes
adni. Mig a vesék sériiléseinél allando tiinetet képez és a
sériilés nagysdganak, fontossdganak megitélésében kivalo jelent6-
séggel bir, addig az erek sériiléseinél vagy csak kis mérték-
ben, -az esetek legtobbjében (a tiszta sériiléseknél) pedig egy-
altalaban nincsen jelen (lasd a mi esetiinket). Létrejovéséhez —
mint tudjuk — sziikséges, hogy a vese sériilése mellett egy-
idejileg a vesemedencze is meg legyen sériilve. A két sériilés
egymas mellett a veseerek sériilésének igen sok esetében
azonban nem taliltatott. Ha szemiink el6tt elképzeljiik azt a
valtozast, mely a vese vérrel vald ecllitasban a veseerek at-
metszése pillanatiban bekovetkezik, akkor magyardzat nélkiil
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megérthetjiik, miért nem keriil vér a vese medenczéjébe és a
mélyebb  higyutakba. A vese tobbé vért nem kap, sét ha
mindkét rendbeli ere at -van metszve, a benne levd vérétdl is
megszabadul abban a pillanatban, a melyben a vérnyomas az -
erekben megsziinik. A veseerekben foglalt vérnek a kifolyasra
csak egy utja marad az erek csonkain keresztiil. Némi vér
akkor juthat a vesemedenczébe, ha egyidejileg az is meg-
sériilt. *Tomegesebben sajtoltatik a vér a vese medenczéjébe,
ha a vesét nagy nyomas alatt allo véromleny veszi koriil,
mely nagy nyilason keresztiil a vese medenczéjével kozleke-
dik (lasd Riese, Hilton, Zeidler és masok.) Ha azonban a vér-
kismlés nem marad helybeli, mexrt vagy kifelé, vagy a test
belsé nagy tiregei fele konnyit lefolyasa van, akkor megsziin-
vén a haematoma_ feszitd ereje, a holyagba akkor sem Jut vér,
ha a vesemedencze szélesen kozlekedik is a vérdmlenynyel.
Vannak azonban mas okok. és koriilmények is, melyek a vesé-
nek a mélyebb higyutakba valé jutasat megakadalyozhatjak,
mivelhogy mindig eléfordulhatnak, jelenlétlikre mindig gon-
dolni kell. Mint ilyen emlitendé az ureter egyideji elszakadasa
(Zeidler, Dyde, Giiterbock); hogy ekkor vér a holyagba nem
juthat, magyarizatra nem’ szorul ; lehetséges tovabba, hogy az
uretert véralvadék vagy ké. zarja el. Mint egyéb okok: az
ureter heges sziikiilése vagy elzardodasa, tovabba szovédményes
medenczetore%ek nmaperltoneahs hol;ammkada%al emliten-
.46k meg.

Mindezek alapjan azt kell allitanunk, hog) a vérvizelés
nem a vescerek sériilésének tiinete ; fennf01 gasa azt bizonyitja,
hogy a vese és vesemedencze ¢ ylde]u egymassal kozleked
sériilése van jelen. Hlanya nagy vesetaji vérzéseknél a tiszta
veseérsériilés mellett és vesesériilés ellen bizonyit.

+ Kardltve a vérzéssel fellépnek a heveny-vérvesateség —
Vélsae(_renyseg — tiinetei is. Klinikailag annyira jol ismert
korképet I\Cpemel\ howy leirdsukrél e helyen lemondhatunk.
Mégis. mivel éppen nagyobb sériiléseknél eléfordulo, egy masik
hasonlo korallapottal — a shokkal — valo Osszetévesztésiik
konnyen fordulhat eld, egy par széval foglalkoznunk kell veliik
itt is. A korallapot helyes megismerése képezi therapids el-
Jjarasaink, beavatkozasaink alapjat; a résziinkr6l kiindulo és a
betegre kihato. tehat igazi orvosi ténykedésiink e szerint fog
foganatosittatni. Mar pedig, ha a két korképet tisutin nem
tudjuk egymastol elvalasztani, intézkedéseink oly ellentétesek
lehetnek, hogy azokbdl a betegre a legnagyobb kir szdrmaz-
hatils. Mindketté — a shok és heveny-vérveszteség — koriil-
belél ugyanazon tiinetekben nyilvanul, ezek a bér halvany-
siga, kicsi, alig tapinthatd érverés, nyugtalansag, zavart senso-
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rium, hanyds, hivos végtagok stb. Ennek daczara a kettbt a
leghatarozottabban kell egymastol elkiiloniteni tudnunk, mert
orvosi kezelése a kettdnek teljesen ellenkez6: mig a shokot
analeptikakkal kell lekiizdeniink és torekvésiinknek minden-
képpen oda kell iranyulnia, hogy az erésen siilyedt vérnyo-
mast ismét felemeljiik, addig vérzéseknél analeptil\él\dt ada-
golni, a vérnyomast fokozni ij, nagyobb vérzés elkeriilése ér-
dekében nem szabad. A shok nyugalmat kovetel és minden
mitéti beavatkozastdl eltilt, ellenben a vérzés cselekvésre
késatet. Az elkilonités a ket Allapot azon sajatsiagai alapjan
lehetséges, hogy a shok a sériilés utan kozvetleniil All be,
teljes nagysagaban és lassan-lassan elmulik, ellenben a vér-
veszteség tiinetei lassan kovetkeznek ‘be és mindinkabb foko-
z6dnak. ‘A helyzetet tehat a beteg allapota alapjan a sériilés
ota elmult id6 tekintetbevételével tudjuk legjobban tisztazni.
Ezért, ha a beteget rovid idovel a sériilése utan latjuk a leirt
allapotban, skok kal lesz dolgunk,- ha késdbb talaljuk ugyan-
ilyen allapotban, a hevemvervesmeseb kovetke7menyes tiine-
teivel allunk szemben.

Tévedések el6fordulhatnak, mert nagy serulesek utan
kozvetleniil rendesen mindketié van jelen, de jelen lehetnek
késobb is, ha a shok elhizodik. Sokszor a shok teljesen el
is marad, mint azt a vese és vesesériilések szdmos esete bizo-
nyitja, melyekben a sériiltek nagy utat tettek meg, idegen
segitség nélkiil. Ezek azonban kivételes esetek, a rendes mégis
csak az lesz, hogy az elsé silyos pillanatok — shok — utén
lassan vagy gyorsabban kifejlédnek a heveny-vérszegénység
tiinetei. )

Végiil a fajdalomrol — a sériilések eme rendes kisérdje-
r6l — is kell még egy-két szot szolanunk. A dolog termé-
szetéb6l adodik, hogy erek sériilése egymagaban hosszantarto
és nagyfoka fajdalmat nem okozhat. Viszont nem eredhet a
vesebeli véromleny altal okozott vesetok fesziilésétdl sem, mint
azt Kiister a vesesériilésekre nézve magyarazza ; ennek kiilon-
ben ellentmond az a koriilmény is, hogy sokszor a vese tel-
jes széthuzodasa, darabokra szakadasa mellett is nagy mér-
tékben van jelen. (Zeidler, Rutheford, Riese sth.) Ezek tekin-
tethe vételével, tehat a fajdalom okat a trauma altal okozott
szoveti sértésben és véromleny esetén annak a kornyezet ide-
geire gyakorolt feszitd, nyomé hatasiban kell keresniink.

Ugyancsak a haematoma okozza a lagyéki izomzat 6ssze-
hizodasat is, a mennyiben az nem képezi reactios jelenségét
a bels6é szervek vagy szioveti sérilléseknek éppen ugy, mint
azt hasi szervek, a hashartya bantalmainal a hasfali izomzat
részerdl észlelhetjiik. :
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Ezen kardinalis tiinetekhez csatlakoznak a melléksériilé-
sek altal okozott tiinetek. melyek azonban a sympiomatologia-
nak egych terére vezetnek és inkdbb korjoslis szempoutjabdl
fognak mégegyszer tekintetbe vétetni.

A kérisme megallapitisa a mondottak alapjan az esetek
egy részében nem fog kiilonos nehézségekbe iitkdzni, azon-
ban sok esetben nem lesz lehetséges, mert a melléksériilések
tiinetei elhomalyositjak a vese és sériiléseit jellemzo tiinet-
csoportot. Segitségiinkre lesz benne elsé sorban a tranma
minésége ¢és behatasdnak helye. Az athatold sériiléseknél a
sértd eszkoz szirds vagy projektil behatdsi irdnyabdl nagy
valoszinliséggel meg tudjuk mondani, vajjon fennforoghat-e
vese-, veseérsériilés avagy sem.

Korjoslds. A vese ereinek sériilései mindig igen komoly
sériilléseknek tekintend6k. A legnagyobb veszélyt, mely a
szervezetet dltaluk kozvetlentil fenyegeti és mely a kérisme
megallapitisa wan késedelmet nem tiird, erélyes beavatkozdst
kivetel, az egyvén elvérzésének lehetésége képezi. Hogy a
veszélyt imminensnek kell tekinteni, az a kovetkezd okokbol
vilaglik ki. Az arteria renalis a nagy lumennel .bird erekhez
tartozik, mint a hasi aorta egyik kozvetlen Aaga, nagy vér-
nyomassal bir; a test mélyében van elhelyezve, hol a thrombus-
képzddeés feltételei kedvezdtlenek, és végiil kornyezetét zsir
és lazn kotGszovet képezi, melybe a kiomlé vér akadaly nél-
kiil szétterjedhet. - . _

) Ha mindennek daczara a beteg meg is menekedett pillanat-

nyilag az elvérzés veszélyétél, még sem tekinthetd teljesen
megmentettnek, mert a késobbi vérzés és elvéruis veszélye
aAllandoan  Damocles-kardjaként fenyegeti. Ilyen vérzések
bekovetkezhemmek a thrombus ellagyuldsa, kilokddése vagy
az aneurysmés zsak megpukkadasa kovetkeztében. A thrombusok
ellaigyulasa és kilsk6dése rendesen a bekovetkezett genyedés
kovetkezménye, mely még az Aaltalanos infectio veszélyét is
rejti magaban. Létrejovetelére kiillonosen az &thatols, tehat
nyilt ~ebbel bird sériilések kedvezdk. »

Ancurysmaképzddésre a  veseerek nagy hajlandosagot
mutatnak. Ezeket majd az igazi, majd a traumas eredési
alaneurysmik képében észlelhetjiik, utobbiak a gyakoriabbak.
Egyszer az iitér torzsén (Skillern), masszor az iitér valamely
kisebb agan talaltattak (Zusint). Fejlodésiik kiilonbozé ido-
tartamot vesz igénybe. Tusins esetében mar a sériilés utani
7. napon megrepedt az aneurysma zsdkja, Skillern esetében
14 év mulva okozolt csak bajt és keriilt miitétre. A vérzés
veszedelme naluk mindenesetre nem kisebb, mint a sériilés
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altal okozotté, foleg all ez a gyorsan fejlodd aneurysmakra,
mert egy mar silyosan szenvedett szervezetet ér.

A shok természetesen, mint minden egyes esetben; itt is
a legkomolyabb megitélésben részesitendé.

Mint szintén nem azonnal fellépd, de azért a szervezetre
nem kisebb veszélylyel jaré szovédmények emlitendok a
haematoma, thrombusok elgenyedése, a vizeletheszlir6dés
az esetben, ha a vese mikodés képessége nem sziint meg
teljesen (Wolf) és végiill a vese gangraenaja Aaltal okozott
kiovetkezményes 4llapotok. Mind e szdvBdmények a vese-
sériiléseknél hoven targyaltatnak, miért is e helyen a sebészeti
tankonyvek megfeleld fejezetére utalunk csak.

A beteg életét veszélyeztetd egyéb szovodményekként
a melléksériilések emlitend6k, melyeknek fontossiga az erd-
miivi behatds nagysaga és helyébdl szinte onként adédik.
Ezek mas természetiiek a subcutan sériilléseknél "és masok a
nyilt érsériilések eseteiben. A tompa zizo erdk kovetkezményei-
kéntabels6 szerveknek, majnak és 1épnek zuzodasait, szakadasait,
avagy teljes leszakadasat fiiggesztd késziilékeikrél, tovabba a
kozponti idegrendszer sulyos alteratioit, komplikalt csont-
_toréseket, a holyag szakadasat stb.-t észlelhetiink. Hogy a vese
ereit éré szurdsi és lovési sériiléseknél egyidejileg a leg-
kiilonboz6bb hasi szervek, mint a maj, a 1ép, a béltractus, a
cseplesz és hélfodor nagyerei sth. is konnyen szenvednek
hasonlo sériiléseket, az a sértd targy athatolé erejébdl kénnyen
érrtheto. : _

Kiilonos figyelmet érdemel tovabba a vesék functionalis
viselkedése a sériilés utan. Sokszorosan tapasztalt és kisérletileg
is beigazolt tény az, hogy az egyik vese bantodasa kivetkez-
tében a masik is reflektorikusan besziintetheti mikodését, a
mi kiilongsen akkor valhatik végzetessé, ha mar amagy is
beteg vesékkel biré egyént ér. E tekintetben kiilonleges eset-
ként emlitendo FEhler esete, melyben a sériilés patkovesén és
annak erein tortént. Teljesen reménytelen helyzethe hozta a
sériilés Bryant betegét, kinek csak egy veséje volt, mig a
masik vese helyén csak csdkevényes képlet volt talilhato.

A mi mar most az elmondottak alapjan « veseérsériilések
kimenctelét illeti, azt latjuk, hogy a tablakban foglalt 23 eset
koziil meghalt 10 =435, ellenben meggyogyult 18 = 565%o.
Miitétet vegeztek 15 sériilten, ezek kozill csak 4 = 26'5% halt
meg, és pedig: Ehler betege, kinek patkéveséje volt, meghalt
tetanusban ; Thevenot esete sub finem keriilt miitétre; Dyde
betege aldozatava valt a mitéttel szemben sokaig tanusitott
elutasitd magatartasinak és végiil Notzel betege, ki zsirembo-
lidban pusztult el. Nem akarom 4#llitani, hogy e szamokhol
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levonhato kovetkeztetések minden ellenvetés nélkiil fennall-
hatnak, mert szerintiik minden eset, mely idejében mitét ala
keriilt és melyben kiilongsebb szovédmények nem’léptek fel,
egyben meg is gyogyult. Elméletileg ezen okoskodas ellen
nem lehet kifogast emelni, a gyakorlatban azonban kissé mas-
képpen all a dolog. Ahhoz nem fér kétség, hogy sok eset
keriilt megfigyelés ala, mely nem végzéddtt szerencsésen, de
kozolve nem lett, akar kepezte miitéti beavatkoms targyat, akir
nem. Egy tény azonban ellenvetés nélkill megéllapithatd az
esetek attekintésébdl ¢s ez az, hogy az eredmények a mi
idénkben, melyben nem késlekediink az energikus beavatko-
zdsokkal, sokkal jobbak azon idék eredményeihez képest,
melyekben a conservativ kezelés elve uralkodott még. Annak
daczara a vese ereinek sériiléseit igen komolv, az életet koz-
vetleniil veszélyeztetd sériiléseknek kell tekinteniink, melyek
kiilonosen azon szerencsétlenekre nézve lesznek végzetesekke,
kik nem részesiilhetnek elég gyorsan kelld sebészi kezelésben.

A weseérsériilések kezelése a vérzé ér lekotésében és a
vese eltavolitasiban all. Ez tortént mindazon esetekben, melyek
‘mint gyogyultak szerepelnek kimutatasunkban. A tapasztalat —
tudasunk nagy mestere — arra tanitott, hogy mig mindazon
esetekben, melyekben a traumas eredéstt vérvizelés nem olt
fenyegeté aranyokat, helyén van a varakozis, e felfogas a
kozelmult idé tulradikalis torekvéseivel szemben ma ismét
altalinosabba valt. Azonban halogatias nélkiil szoritja a kést
keziinkbe a vese és veseerek sériiléseinek mindazon eseteiben,
midén a belsd vérzés tiinetei, vagy nagy vese koriili véromleny
szinte a szemiink el6tt fejlodnek. Hogy ily esetekben a vara-
kozas mily végzetessé valt a sériiltekre, azt a régebbi esetek
egész sora bizonyitja. Ne feledjiik sohasem, hogy sériilteink
élet és halal kozott lebegnek és ha az elsé vérzés vesyéljeit
pillanatnyilag ki is keriilték, egy kovetkezé, talan mar napok
mulva beallott uj vérzés altal megint csak siirgds miitéti be-
avatkozast igényelnek, és pedig ugyanazt, mint elsdé izben, de
sokkal nehezebb viszonyok kozott, mert egyrészt az ujabb
vérzés Aaltal szervezetik még Jobban legyengiilt, masrészt a
miitét a bekovetkezett vesekoriili dsszendvések, aneurysma kép-
z0dése miatt nehezebbé valt,

Ma az érvarrds magas tokélyre vitt technikdjanak kor-
szakaban arra is kell gondolnunk, hogy oly esetekkel is fogunk
talalkozni, melyeket eziton lesziink képesek meggydgyitani.
Eddig a vese ereinek sériiléseinél még nem nyert alkalmazist.
Arra valo eseteknek azokat fogjuk felismerni, melyekben az
érnek csak részleges, nem egész korfogatara terjedé sériilése —
beszakadads vagy megszurasa — van jelen és melyekben az



eret az érvarras kiviteléhez sziikséges modon szabadda tehetjiik.
A veseiitér korkdrds varrasa vesemiitéteknél szerzett tapasz-
talataink, valamint hulldkon végzett megfigyelések alapjan sérii-
lési esetekben ezidészerint kivihetetlennek- tekintendé. Egyéb-
irant az érvarrds mindig csak még erSteljes jo allapotban levd
sériiltek szamara lesz fenntartva. Ezen technikailag.mindig nehe-
zen kivihet6 beavatkozas a sidlyos, kivérzett betegre nézve a
veszedelmes kisérletezés jellegével bir és azért csak a konnyd
esetekben lesz alkalmazhato. Még itt is mindig azzal fenyeget,
hogy a varras helyén thrombus képzddhetik, mely az eret eset-
leg teljesen is elzirja.

Ezen eshetdség felemlitésével azt a kérdést is fel kell
vetniink, vajjon mi torténik a vesével az esetben, ha erei throm-
bosis kovetkeztében eldugulnak, mint az seruleseknel vagy
az elobb emlitett esetben kénnyen eléfordulhat? és azt a kér-
_ dést, vajjon mi a vese sorsa, ha ereit lekotjiilk, mint az oly
esetben tortént, mikor az erek sériilése mellett a vese eltavo-
litasa nem sikeriilt (Fedorow)? E kérdésekre a feleletet meg-
adjak Ghani és Alessandri allatkisérletei, melyeknek eredmé-
nyeit a kovetkez6 pontokban foglalhatjuk 6ssze: :

- 1. Ha csak a vena renalist kotjiik le, akkor muld cyano-
sis utdn a vese parenchymajanak kisfoku sért6dése és el-
pusztulasa mellett a vese mikodési képessége mar hetek
multan annyira helyredll ismét, hogy egymaga is képes a
vizelet-elvalasztas szul\seges functiojat elvégezni. (Alessandri
kutyaja.)

9. Ha az arteria renalist kotJuk le, akkor a vese paren-
chymajinak elpusztulasaval a vese is telJesen megsziinik mi-
kodni. A vese kotdszovetesen elfajul. Az elfajulias a fehér in-
farctus képében indul meg és a vese teljes zsugorodasahoz
vezet, melynek uj erezete a vese tokja fel6l fejlodik ki.

3. Mindkét rendbeli ér lekdsése az allat haldlaval jar,
~mely a szerzék megegyezd véleménye szerint az elhald vesé-
ben keletkez8 toxinok altal okoztatik.

Ezen kisérletek alapjan mindkét szerzd ajanlja: a vena
renalis sériilése esetén annak lekotését, az arteria avagy
mindkét rendbeli ér sériilése esetén az erek lekotese mellett
a vese eltavolitasat is.

Emberben a veseerek lekdtését nem kiveti a szervezet
elpusztulasa, ezt bizonyitja Fedorow esete, mely roviden a
kovetkez6. A betegen vesekd miatt nephrotomiat végeztek,
melynek nyoman nagyfoki, csillapithatatlan utévérzések lép-
tek fel. Ezek megsziintetésére Fedorow nephrektomidra hata-
rozta el magat, melv azonban a vesét rogzité nagyfoku ossze-
novések miatt kivihetetlennek bizonyult. Ezért Fedorow-nak
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meg kellett elégedni azzal, hogy a vese kocsénydt lekosse.
Betege simin meggyogyult. A vese gangraendja nem kovet-
kezett be. A vese ilyen viselkedésér6l Alessandri is meggy6-
z6dhetett obductio alkalmaval. Rein kisérletei alapjan, melyek
eredményei kissé eltérnek az el6bb emlitett olasz szerzék
megfigyeléseitdl, Fedorow azt ajanlja, hogy ha a vese eltavoli-
tasa — természetesen sériiléseknél vagy ,vesevérzéseknél és
nem infectiosus vesebantalmaknal — nehézségekbé iitkoznék,
hagyjuk meg a helyén. Ebb6l szirmazé rossz kovetkezmé-
nyektdl nem kell tartanunk. A vese tovdbbi sorsara ilyen eset-
ben bizonyosan nagy befolyassal vannak az Osszendvések,
melyek révén a vese mas oldalrol is — nemcsak rendes erei
utjan — lattatik el vérrel. ‘ ‘

Kivételesen jarhatunk el végre azon esetekben, melyek-
ben a veseiitér rendellenességeivel van dolgunk. Zondeck meg-
figyeléseib6l tudjuk azt, hogy sokszor tébb veseiitér van jelen ;
hogy masszor az iitér mar messze a vesétdl, tobb agra oszolva,
tobb helyen 1ép be a vesébe. Ha ilyen esetekben a sériilés
csak egy literet, vagy az iitérnek csak valamelyik agat éri,
akkor szoba johetnek a conservativ miitétek, ilyenek a vese
egy részének eltavolitdsa. resectio és esetleges vesemedencze-
képlés (Dollinger szerint.) »

A legegyszeriibb eljarast azonban, a veseerek lekitése
mellett, a vese ‘eltavolitisa képezi.

* * *

Osszefoglalva a mondottakat, azt latjuk, hogy a vese ereinek
sériiléseit kiilon kell figyelembe venni, hogy a subcutan sérii-
lések kiilon sériilési mechanismus szerint jonnek létre és
végiil, hogy koérismézésiik jellegzetes klinikai tiineteik alap-
Jan nagy valészinfiséggel lehetséges. Igen silyos bantalmat
képeznek, de idejében felismerve és ellatva, aldasos beavat-
kozdsaink egy igen halis targyat képezi.
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4) Subcutan sérilések.
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