KOZLES A KOLOZSVARI TARTALEKKORHAZ 1. SZ. SEBESZI
OSZTALYAROL,

A haborus aneurysmakrol.

frta: Seemver Piu dr. egyet. magdntandr, m. kir. honvédiirzsorvos a habori
tartamara, az 1. sz. sebészi osztdlynak orvesfinike.

Aneurysma alatt kérboneoldstani szempontbdl a vérdram atjiba
beiktatott olyan terimenagyobboddst értiink, amelybe az érbol a vér
bedramlik s amelyb6l a vér az érbe fijra visszadramlik. Mdr az elso
aneurysma eseteim miitéténél feltiint, hogy az aneurysmik korbon-
colastani képe nem egységes, hogy az nem fedi mindenben azt o
képet, amelyet a kdérboneoldstanban megismerni tanultunk, hanem
itt az elviltozisok olyanféleségével dllunk szemben, amelyeket nem
lehet és nem szabad schema szerint elbirdlni, mid6n azok gydgyi-
tasdrél van szé, Az aneurysma kifejezés csak gyijt6 kifejezés, a
melybe a vérereknek bizonyos esoporiba tartozé elvaltozdsait fog-
laljuk, olyan elviltozdsokat, amelyeknek kozis jellemzi vondsit a
kértanban, t. i. az ér sérilésében taliljuk meg. A hdboraval kap-
csolatban észlelt érsériilések nem minden esetben lovés kovetkez-
ménye, hanem szardsbol is szdrmazhatnak; ezért helyesebbnek
taldlom, ha lovéses aneurysmak helyett traumés eredésii vagy habo-
ras aneurysmakrdl szolunk. Nem mindegyik, korboneolastanilag
aneurysmanak megfeleld érsériilés, amelyet kezdetben, middn e téren
gyérebb tapasztalatunk volt, operiltunk, képezi ma sebészi beavat-
kozds targyat. Ezért analog bizonyos megbetegedésekhez, amelyek-
nél belgyogyaszati és sebészi formdt kiilonboztetiink meg, az aneurys-
makndl, amelyek a hdboraval kapesolatban keriilnek megfigyelésiink
ald, korboneoldstani és sebészi alakot kiilénbéztethetiink meg, ezzel
is jelezve, hogy az a tény, hogy ha valamely vérér sériilését kovetd
elviltozds korboneoldstanilag az aneurysma kriteriumait kimeriti,
még nem okvetlen jelenti azt, hogy az sebészi beavatkozds targyit
kell, hogy képezze. Ezen megfigyelésemnek tobb esetben kifejezést
adtam éppen nagyszdm( idegmiitéteimnél szerzett tapasztalataim
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alapjin és igazan dromomre szolgalt, hogy Veresguy az 1917, februar
havi lembergi hadi orvosgyiilésen ugyanezen megfigyelésének adott
kifejezést, midon a habori elején dltala ismertetett és mindnydjunk-
nak alapul szolgdld kdrboncoldstani elviltozdsokat egy otidik typus-
sal bovitette ki, amely onmagiban, még ha meg is dllapitottuk volna
Jelenlétét, sebészi beavatkozdsra nem szolgaltat okot.

A haborus aneurysmak fajai. lzeknek ismertetésénél Vereniny
nyomdn haladok, midén az aneurysmidknak 5 typusit kiilonboztetem
meg, azt az 5 alakot, amelyet miitéteimben megfigyelhettem és a
melyek gyakorlati szempontbdl a sebészt leginkabb érdeklik.

L. Apertwra larvatn. Az érsériilésnek az a formdja ez, amelyet
idegmiitéteink kapesin egyik-masik esetben észleliink ; tehdt amely-
nél a miitétet nem az 6r sérillése javallja, hanem amelyet ideg-
miitéteknél mellékesen taldlunk, amikor is az éren létrejott sériilds
utin nem keletkezik a kornyezetben vérzés, hanem a vérzést .ter-
mészetes tampon* : szomszédos ideg, in, polya rogton esillapitja. De
lehetséges az is, hogy nem a kornyezet képletei, hanem magénak
az érnek intima és media rétege, amely az adventiliatédl nagyobb
részletben  levdlik, felgingyolodik és .mechanikai* thrombuskéut
zirja el az ér lumenét, az dr sérilésének gydgyuldasira vezetve. Az
ér sériilése itt tehdt spontin gyégyul, mert a sériilés keletkezésének
pillanatiban egyuttal az érsériilés gyodgyuldasdnak feltétele is meg-
teremtGdik azzal, hogy vagy a szomszédos szivetek, vagy az érfal
két belsé rétege az ér nyilisat elzdrja. Ha azutdn az ér sérilésének
tajekat fel kell tarnunk idegbénulds miait, miként ezt 2 esetben
tapasztaltam 3 hoval a lovési sérilés utdn, a neurolysis kozben az
ideg izoldlisakor anélkiil, hogy az eret megsértettiik volna, megle-
petésiinkre sugdrban 6mlik a vér az ideg kiséretében haladé érbél,
Két esetemben pontosan szemiigyre vettem a honalji verGér, illetve
a karverdér kezdetébol eredG vérzés helyét és azt taldltam, hogy
lenesényi teriileten a vérérfalon hidny van, mellyel felelkezé idegen
rozsdds, egyenetlen szerviilt véralvadéknak megfeleld képlet hegesen
tapad, amelyet az idegrdl letordlni nem lehet, hanem amely az ideg-
hiivellyel szervesen Osszefligg.

9. Ektasia, 1de soroljuk az aneurysmdaknak azt az alakjat, amely
leginkabb megkozeliti a kérboneoldstani ,anewrysma arteriale - ;
makroskoposan Ggy latszik, mintha az érnek Korilirt terimenagyob-
boddsa az ér falanak kisblosodése folytan jonne létre, de mikrosko-
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posan nem talalhato fel a kioblostdés faliban az érneck jellegzetes
hiarom rétege. Iigyik esetemben, middn a kiilsd dllkapesi verdéren
ilt az aneurysma, a szovetlani vizsgdlat deritette ki, hogy a kita-
gulds fala esak réteges szerviilt rostonydbal all és ezért nem {ekint-
het6 a szorosan vett aneurysma arteriale esoportjiba, bir az aneu-
rysma kikészitésénél tgy tint fel, mintha az az ér sajat falinak
kitdgulasa lett volna, Ilyen ektasia esoportjiba tartozd esetet 10-szer
lattam ; 1-szer a kiilsé dllkapoesi-, 1-szer a honalji-, 2-szer a kar-,
1-szer a radialis, I-szer a glutea inf, 2 szer a femoralis, 2-szer u
térdalji verGéren. Mindegyik esetben a daganat az ér egyik falira
lokalizalt pulzilo daganatként jelentkezetl.

3. Communicalio arterioso-venosa. Ha nemesak a verdér, hanem
a veréér mellett haladé gyiijtGér is ugyanegy irdinyban megsériil,
akkor eldall a verdér és a gyljidcr kozotti kozlekedés, Izt a kettOs
sériilést leginkdbb kis kaliberii lovedékek ejtik egyidében és a ritka-
sagok kozé tartozik, hogy midsodlagosan a gyijtéérful genyedése,
vagy fert6z6 embolus kivetkeztében keletkezzék ezen kiozlekedés a
verGér és a gy(ijtéér kozott. Az erek kozotti kozlekedés lehet vagy
kozvetlen, mikor is a vér a szomszédos erek nyildsin kozvetleniil
keriil egyik érb6l a misikba (communicatio s. fistula arierioso-venosa
directa) vagy kizvetelt, mikor isa verd- és gylijiGer kozott zsak foglal
helyet, amelynek kozbeiktatdsival jut a vér az egyik érbél a masikba.
Ezen kozvetett {éleség az, amelyet anewrysma vavicosum-nak, helye-
sebben communicalio arterioso-venosa indivecta (ancurysma art.-ven.
indireetum Subbotitseh)-nak neveziink. Ha a gyjtéér a verGeres vér-
nek a gyfijléérbe vald kozvetlen dramldsa folytin kitdgul, agy eld-
all az az alak, amelyet variz anewrysmaticus-nak neveznek. Még sok
valfaja van a kettés érsériilés folytin bedllé aneurysmiknak, aszerint,
hogy az értorzsck esak egy helyen vagy két helyen kiilon vagy
egylitlesen sériltek-e, de ezeknek felismerése csak a miitét ]\nposin
lehetséges és nem bir jelentdséggel.

4. Haematoma communicans. Azon kisebb-nagyobb daganat be-
nyomdsat kelté véromlények, amelyek folyékony, nagyrészt alvadt
vérrel vannak telve és amelyek a sérilt érrel kizlekednek, helyesen
haematoma communicans-nak nevezend6k. Ezek vagy tgy keletkez-
nek, hogy az érnek mindhdrom rétege megsériil és rogton eldall a
periarterialis haematoma, ez a gyakori eset; vagy tgy, hogy a sérii-
lés helyén képz6dott rogistdés a vérnyomds fokozddasdval lelokodik
s ecsak késtbb keletkezik a haematoma. Kzen utébbi lehetéségre
gondolnunk kell, mert lattam esetet a felkaron, amely beszéllitdaskor
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a haematoma- vagy aneurysma-nak semmi tiinetét nem mutatta és
hirtelen szemem el6tt fejlédott ki a haematoma. Kzen esetben sem
esontiorés, sem genyedés nem volt jelen, tehdat fel kell vennem,
hogy az ér falinak sérilése helyén szerviilni késziilo thrombus enge-
dett a vérnyomisnak s ez vezetett a kétokolnyi haematoma commu-
nicans keletkezésére. A haematomik kozlekedhetnek a ver6érrel, a
gyijtaérrel vagy mindkettovel (haematoma communicans arteriosum,
Vagy venoswm. vagy arlerioso-venoswmn). H8 operalt eselem koziil 45
esetben volt ilyen kozlekedd véromlennyel dolgom, ezek kozil arte-
rlosus voll 38, arterioso-venosus 120 zen kizlekedd haematomak
bizonyos jellegzetességet mutatuak : onalld fuluk nines, 8 szomszé-
dos lagyrészek rétegei alkotjiak a falat; az tregek tartalma alvadt
ver, amely feltiariskor nagy nyomas alatt bukkan ki s cgyik vér-
alvadék-csomd a musikat tolja maga utin a nyomis felszabaditdsa-
kor, mig hirtelen eris sugdrban folyékony vér omlik el6 rétegzetes
veralvadék kiséreteben. Ugyanis az ér kozvetlen kornyékén a vér-
alvadék egy riszének szervilése kisebb-nagyobb zsdkot képez, ezen
zsik megrepedése utan omlik a folyékony vér. Izen szerviilt vér-
alvadék egész hagymaszerii elrendezidést is mutat és kilinbozo
vastagsign lehet, legtobbszor 8—4 mm.-nyi, de littam 1 em.-es
ilyen réteget is. ISzen rétegnek idészakos megpukkaddsa okozza a
daganatok novekedését, amikor is a kornyezd izomrostok mindjob-
ban széttolodnak, a kirnyezd idegek, a nagyvobb erek és a hajszal-
erek mindjobban osszenyomatnak és magyardzatat adjik azoknak a
tineteknek, amelyek az aneurysmdkra jellegziek. A véralvadék
tomege kilinbozé lehet, egyik esctemben a combverdér kozlekedd
haematomdjinak mitéténél 2 kgr. silyban tavolitottam el véralva-
dékot. A véralvadék kitrilése utdn ldtjuk voliaképen a kérboneolds-
tani elvdltozdst, amely a haematoma keletkezésére vezetett. Latjuk,
hogy esak a verdér vagy a gyiijt6ér vagy mindkettd sériilt-e, litjuk,
hogy a sériilés az érnck esak egyik faldn iil-e, vagy dthatolé-e,
latjuk, hogy az ér folytonossiga teljesen megszakadt-e, vagy pedig

.az ér falinak egy része méyg fenndll-e és hidszerii 6sszekottetést tart-e

fenn az ércsonkok kozt, litjuk a haematomdban bennrekedt love-
déket, a torési csontvégeket, az esetleges idegsériiléseket. A lovedé-
kek jelenlétét, esonttorés fenndllisit elozetesen Rontgennel megdilla-
pitva, a feltirisnil a Rontgen nyajtotta megdllapitist szemléléssel
megerdsithetjik, az idegsérilésnek fokdt pontosan ellenérizhetjik s
elkilonithetjik, vajjon az idegek sériilése, vagy nyomatdsa van-e
lelen. A hidszeri koteg az éresonkok kozott egyfelél meggétolja az
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éresonkok visszahtzéddsat és ezzel megkdnnyiti a proximalis és
distalis érlumen feltaldldsdt, de viszont azzal, hogy az éresonkok
visszahtzoddasat meggdtolja, a thrombus képz6dését s igy a végleges
vérzésesillapitdst megneheziti, a véromlény novekedését eldsegiti.
Azokban az esetekben, amelyben aneurysmik spontin gydgyultak,
amilyen eseteket Bier, Horz, Tnove, Porva és Korrser kozolnek, a
csonkok visszahuzddasdt, egymastol eltavoloddsdt és hegesedést
talaltak, ezekben az esetekben tehdt az érnek teljes elszakadasat
- kell felvenniink az éresonkok hidszerd oOsszekottefése nélkil.

A kozlekedd haematomak is leggyakrabban kisebb kiils6 sebzés
mellett talilhatok, de ez nem szabily, mert nagyobb bemeneti és
kimeneti nyildsok mellett is képzddhetnek ; ilyenkor a ronesolt lagy-
részek kiilonboz6 fokn rugalmassiga ¢s Osszehfizoddsa gdtolja meg
a kifelé vérzést és segiti el6 a zart tiregben valé véromlény-képz6-
dést. Ezen nagyobb bemeneti vagy kimeneti nyildsokkal biré kozle-
ked6 véromlények konnyen elgenyednek s a miitétnél taldlhatld
paradicsommartdsszerii vér is figyelmeztet arra, hogy nem asepsises
esetfel van dolgunk, ami azutdn tovibbi ténykedésiinket irdnyitja.

5. Saccus sanguineus. Az aneurysmak ezen alakjira jellemzo,
hogy vaskos fallal birnak és folyékony kering6 vérrel teltek. Ezek
rendesen élesen elhatdrolt daganatok, amelyek legtobbszor esak a
verbérrel kozlekednek sziik nyildson dt, bizonyos nagységot elérnek
s novekedési hajlamuk nines.

Az aneurysma diagnosisa nem okoz nehézséget, mert a jellegzt
tiinetek koziil rendesen egyszerre tobh szokott feltaldlhatd lenni. A
f6 az, hogy minden sériilésnél gondoljunk arra, hogy aneurysma is
lehet jelen, hogy az esetet pontosan vizsgaljuk meg s ne eléged-
jink meg azzal, hogy pl. lagyrészsériilés vagy csonttorés stb,, hanem
ezek mellett kiilon kutassuk, vajjon nines-e érsériilés, aneurysma is
jelen. Sok kellemetlenségi6l és meglepetést6l szabadulunk meg és
életveszélyes pillanatoktél menthetjiik meg a beteget, ha kérjelzé-
siinket pontosan 4llapitjuk meg.

A) As anenrysma jellegsé symptomdi a kovetkezok :

@) Daganat. A daganat alakja nagyon kiilonbiz6 lehet, néha
teljesen koriilirt, gdmbszerti, mdskor elmosodott, nem éles hatdara
diffusus terimenagyobbodds, vagy pedig egydltaliban nines lokali-
zéltan, hanem a végtag egész terjedelmében megdizzadt. A kozle-
ked6 haematomdk gyakran mér nagysiguk altal is feltiinnek, féleg
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a combon, hdnaljban. Igy észleltem egy kommunikalé haematoma
esetet a combon, ahol a két comb kertilete kozt a haematoma helyén
45 cm. volt a kiilonbség. Viszont vannak esetek, amidén ezen
haematomak mélyen fekiisznek és alig tlinnek fel nagysdgukkal.
Az arterioso-venosus kozlekedések ¢és kiilonboz6 typusai, tovabbé az
ektasidk rendesen kisebbek, korilirtan kidomboroddk, didonyi nagy-
sdgut tobb esetben lattam, bdr a kiils6 tapintdsndl észlelhet6 nagy-
sdg legttbbszor nem fedi a valdsdgot, mert rendesen a feltdrdsnal
nagyobbnak bizonyul, mint a mekkorinak azt tapintottuk.

b)) Expansiv liktetés. A daganat liiktetése abbol kovet-
kezik, hogy az a vertérrel kozlekedik; a liiktetéssel egyidoben az
ektasidk, arteriosus aneurysmdk megnagyobbodnak, az arterioso-
venosus kozlekedés eseteiben megnagyobbodds nines. A kommuni-
kalé véromlenyek pulzdlisa nem minden esetben taldlhato fel, ami
érthetdvé valik, ha visszaidézziik a fentebb emlitett kdérboneolastani
képet, mely mutatja, hogy a vér zirt {irben az érsériilés kozvetlen
kornyékén kering, mig a peripheria felé vaskos tomegii véralvadék
veszi koril. Eppen ezért az igen nagy kozlekedd véromlényeknél
hidinyozhatik a liktetés.

¢) Surrands. A daganat felett kézzel surrandst tapintunk,
els6 sorban arterioso-venosus kozlekedés esetén, ezen esetekben
stethoskoppal hallgatva, a daganat felett bgdst, zorejt hallunk, amely
minden systolenél erGsbbodik, de diastole alatt is jellegz6en hall-
hatd. Ezen fard, dorzsélé zorej, valamint a surrands nem észlelhetd,
ha az érnek centralis esonkjit nyomdassal zdrjuk. A zorej akkor is
hallhaté lehet, mikor surrands nines, igy a kommunikilé véromle-
nyeknél is; a surrands és az allando zorej egyiittes jelenléte arteria-
vena kozti kozlekedésre utal.

I’Ijabban (1915.) Neveesavew figyelmeztet arra, hogy surrandst
tapinthatunk, liiktetést lithatunk, zorejt hallhatunk olyankor is, a
mikor aneurysma nines jelen az ér kornyékének sériilése utan, ami-
kor is a verdérnek a kornyezd hegesedések okozta leftiz6dése oka a
surrandsnak, amely a heges szovetbol valé felszabaditds utdn meg-
sziinik. (Haeerer 6s Boromarpr.) Magam is észleltem egy ilyen ese-
tet a femoralison, kozvetleniil a Poupart-szalag alatt, amelynél sur-
rands és zorej volt jelen és a mitétnél érsériilést nem, de az ér
kornyezetében vaskos hegedést taldltam. Arteriolysist végeztem és
2 miitél utdin sem surrands, sem zirej nem volt fellelhetd. Minden-
esetre arra is gondolni kell, vajjon nem egy mélyebben fekvé
aneurysma az oka-e a surranasnak, amely elkeriilte a figyelmiinket
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(Kvrrsew), tehdl nem pseudoaneurysma okozza a tineteket, hanem
egy meg nem talilt valédi ancurysma.

d) Periferias pulsus. A pulsus az aveurysma alatl
rendesen kisebb hullimu, gyengiili, st el is tiohetik, de ez nem
dllandé tiinet és nem jellegzd.

B) As anenrysmdt kisérd jelenségel o kivelkezik:

) Az idegrendszer részérdl jelentkezd tiinetek nagyon
vialtozatosak., Ha az aneurysma a szomszédsiagban levd idegeket
nyomja, ugy kisebb bizsergés, paracsthesia, st igen heves fijdal-
massdg jelentkezik, amely oly fokd lehet, hogy a beteg a fajdalom
miatt stirgeti a mitétet. De nemesak az érzd, hanem a szomszidos
mozgatd idegek részérél is mutatkoznak kisérs jelenségek, amelyek
a paresist6l a bénulasig fokozddhatnak. S6t lehetnek esetek. f6leg
mélyen fekve, kicsiny aneurysmikndl, hogy az idegrendszer részérdl
dllnak a tinectek el6térben. lgy volt egy esetem, amelynél jeles
sebész plexusbénulist vett fel és idegmiitét végell kiildatte az esetot
hozzam ¢és a pontos vizsgialat mar a miitét elGtt subelavia aneurysma
diagnozisira vezelelf, az aneurysma okozla idegecompressio volt a
bénuldsos tiinetek oka, Nagy kizlekedé aneurysmdik, amelyek idegek
kiozelében ilnek, jelentékeny nyomidst fejthetnek ki az idegekre,
amelyek kezdetben csak bizonyos nehézségi érzésben, az izomerd
gyengiilésében nyilvdnulnak és késtbb egészen a sulyos neuralgidig
fokoz6dhatnak, viszont a mozgals idegek részér6l kifejezett bénu-
lasra vezetnek. Ilyen aneurysmdhoz {arsulé bénuldst jellegzd anen-
rysma tinetek mellett 4 esetben észleltem, subelavia ¢és axillaris
aneurysma eseteiben.

by Keringési zavarok, Kizlekedi vévimlenyel esetén a
keringési zavarok oka részben a verGér sériilése, részben a szom-
szédos gy(ijtéerek Osszenyomidsa. A sérilt verdérbol kiomls vér, a
haematoma novekedése a ver(ér tengelyét meggiorbiti és annak
lumenét osszenyomja (Pownva), foleg, ha a haematoma a verGeret
csonthoz szoritja. lgy tehdt a vérkeringés a kozlekedG véromlenye-
ken dt akadalyozott és igy a végtagnak tdaplilkozdsa zavart szen-
ved, ami, mint alantabb litni fogjuk, a legsalyosabb kivetkezményre,
az liszkosodésre is vezethet. A véromleny a ligyabb falu gyfijto-
ereket nyomja, a vendkban rogosodések képzGdhetnek, a vends vér
visszafolydsa jelentékenyen megnehezitett s igy fejlodik ki a végtag
cyanosisa, oedemdja, nagyfoku dizzanata. A haematomak nagymérvi
nivekedése még a kollateralis érpalydkat is nyomhatja és igy a
legstulyosabb szividmény, a gangraena keletkezését elGsegiti.
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Arterioso-venosus lozleledés esetén a veér a verdérb6l részben a
venidba megy s fey egyfeldl meggitolja a vends vér visszafolydsait,
masfelél a vendn dt centralis irdanyban aspirdltatik (Svesormsen). A
venaban gy pangds all eld, ami viszont a vendnak nagyfok kitd-
culdsira vezet. ley egyik esetemben, middn a kizlekedés a carotis
comm. ¢s a vena jugularis kozott volt, a vena jugularis hiivelylk-
ujjnyi volt; ez esetben o kozlekedés 20 hd ota dllott fenn. 1zen
keringési zavarok okozzik a végingon észlelhetd nagyloka pangiist,
amely {ekvo helyzetben hosszabb idd utian esokken, jaraskor fokozddik.

) Azizitleti mozgasolk, ha az aneurysma az iziiletek
kozeleben ul, korkitoltak lesznek. [ay térdalji ancurysmindl a térd
hajlitott tartasban van, a kinyajtas alig lehetséges: konyokhajlati
aneurysmanal feszitett trtds o rendes. Honalji ancurysma esetén az
clevilis d¢s az abductio korlitolt, magasan il6 combverdér-ancurys-
mandl a esipGiziilet Hexioban van.

Y Az anenrysma ssovddményel.

«) Utoverzes, Mindazokban az esetekben, midén valamely
verér megscérul, a beteget az elvdrzés veszedelhme fenyegeti. Ha a
seriléshez kozvetlenal nem is esatlakozik rogton olyan foki vér-
vesztés, mely halilra vezet, azért az érsérilést elszenvedett beteget
ugy kell tekintentink, mint aki dllanddan életveszedelemben forog.
Ugyeljiink, hogy ne dltassuk magunkat azzal, hogy minthogy kifelé
verzést nem  észlelink, a dolog rendben van, mert ilyen érsérilt
elvérezhetik kilgG vérzési tinetek nélkil is, elvirezhetik a szove-
tekben, pl. o combban s, lassan, ctappeszerien. Rendesen az elsd
verzest  ogy misodik s harmadik  vérzés is koveti, akkor s,
ha a beleg mar litszolugos Dbiztonsigban, stabilis  kdrhdzban s
fekszik. }:Jppcn a fronthoz valo kozelségiink ¢s friss anearysma
esotek nagyszama észlelése alapjin dlithatom ezt; egyik draban
még leljes nyugalommal hagyjuk el a kdérhdzat és még alig tdvoz-
tunk, allarmirozuak venninket bedl'd profus vérzés miatt. Bn az
aneurysmikat mindig kizel a miitdtercmhez helyezem el, az apolo
személyzet figyelinét minden egyes esetre kiilon felhivom s a beteg
dgya mellett mindig a kozelben van uz Eswarcu-pdlya. Iinnek és
begyakorlott dpolé személyzetemnek koszonhetem, hogy egyetlenegy
esetben sem vérzett ¢l aneurysmas betegem profus vérzés kivetkez-
tében. Az utovérzést nem mindig az érsérilés sajitossiga okozza,
hanem gyakran a torési esontszilainkok direkt behatdsa, a genyedés
folytan bedlld érfal-arrosio, a drain dltal okozoit decubitus, a genye-
dés folytan elliagyuld és lelokddott thrombus. Legnagyobb az elvér-
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zés veszélye az els6 4—5 hétben (Scuvomssmaxy), addig, mig a seb
gyogyuldsa be nem fejez6dott, mikor is az elhalt szivetek cafatokban
lelik6dnek és az érsériilés helyén levé thrombust felszabaditjak.

b) Thrombosis. Ugy a sériilt verGérben, mint a sértetlen
gy(ijtéérben thrombus képzodik, illetve képzddhetik, amely igen
stlyos keringési zavarokra, s6t embolidra is vezethet.

¢) Gangraena. A végtag liszkosodése létrejohet vagy a tdp-
lalé f6ér thrombosisa, vagy a noveked6 haematomdnak a taplalé
fGerekre és a kollateralisokra kifejtett nyomdsa folytdn. Mi, akik a
haretér kozelében vagvunk, tébbszir észleltiink gangraendt. Kifeje-
zett gangraendval 7 esetben taldlkoztunk, amely esetekbea csak a
siirgfs amputatio mentheti meg a beteg életét. A mogottes orszag-
részben kezelés ald kerilé amputatios csonkok jelentékeny része
éppen aneurysmahoz tarsult gangraena kovetkezménye.

d) Genyedés. Gyakran litjuk még friss esetekben is, hogy
az aneurysmék elgenyednek, foleg, ha az aneurysma melletta love-
dék bennrekedt, vagy ha a lovedék ruhafoszlanyokat vitt be a sebbe.
Ugyelni kell, hogy tdlyognak ne diagnostizdljuk az ilyen elgenyedt
haematomdt; ezért minden esetben ecsak teljes elékésziilés mellett
operaljunk, minden eshetlségre készen 6és ne bizzuk ezeket az ese-
teket kezds, hadi sebészre, gondolva, hogy Ogy is csak talyognyitds-
rol van sz6. Ezért minden esetben igyekezziink eleve pontosan meg-
allapitani, hogy a daganaton expansiv vagy tovavezetett liktetés
van-¢ jelen. Ha ezt nem tudjuk pontosan megallapitani, a talyog és
elgenyedt apneurysma kozt kiillonbséget ad a prébapunctio is, amelyet
szlikség esetén riglon kiovessen a miitét. Mindenesetre gondoskod-
junk arrél, hogy az elb6zetes vérzéscsillapitdsra szolgdlé Esmarcn-
pdlya kéznél legyen, hogy igy a non putarem veszedelmei kikiiszi-
biltessenek.

Az aneurysmak prognosisa. Mar maga az ¢rsériilés quoad vitam
slyos elbirdlds ald esik és azok az esctek, amelyek spontin gyo-
gyultak, esak kivételek a szabdly aldl, hogy a friss érsériilés létre-
jottekor a betegek komoly életveszedelemben forognak. Ha a sériil-
tek a helyszinen nem véreztek el, tgy lassa, etappeszeri vérzés
kovetkeztében akdr kifelé a kils6 vildaggal kozleked6 nyilason dt,
akar befelé a szovetek kozé torténd ‘véromlennyel, aneurysmaval el-
vérezhetnek, mig szakszerii segitséghen részesiilhetnek. Ha az
aneurysma kifejlédik, a betegnek szallitdsa, mozgatdsa, erdsebb meg-
razkodtatds, kohogés, tiisszenés ujabb vérzésre, elvérzésre vezethet.
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Az érsériilések egy kis részében, Grar szerint az csetek kisebbik
felében keriil sor aneurysma képzddésre, az esetek nagyrésze a tiiz-
vonalban, a helyszinén elvérzik, haesak egy-egy vitéz sebesiilthor-
dozo nem alkalmazza tnfeldldozoan a praeventiv vérzésesillapito le-
szoritast. Miként rvitka, hogy az érsériilések meggydgyuljanak, hisz
minden egyves ilyen esetet kilon lekozilnek az dszlelok, épp gy
ritka, hogy a pulzild ancurysmak spontin gyodgyuljanak, s6t bizton
szamithatunk arra, hogy ezek elébb-utébb ajabb vérzés kovetkezte-
ben novekednek ¢s a nyomis lokozodiasaval megrepedhetnek. 27
esetben észleltem az ancurysma megrepedésdét és ckkor esak o rogton
allatlmazott leszoritds ¢s miitét menti meg a beteg életét. De még
ha a ruptura nem is all be, az embolia, thrombosis, gangraena ve-
szedelme fenyegetli a beteget, amely silyos szovbdmények kelld
idében és szakértelemmel végzett mitét esetén elkeriilhet6k. Még
ritkibban  gyodgyulnak spontan az arterioso-venosus  aneurysmiik,
ezeknél mog gyakrabban beall a hirtelen gyors novekedés, befelé a
szivetek Kozé torténd virzés ¢s a megrepedes, ezeknél még gyak-
rabban fenyeget a thrombophlebitis dsszes salyos szivédményeivel.
Még legkisebb a kizvetlen életveszedelem az ancurysma képz6déssel
nem tarsult arterioso-venosus kozlekedéseknél.

Az aneurysmak gyogyitasa, miként az az eddig elbadottakbol
kavetkezik, majdnem minden esetben esakis aktiv sebészi lehet, Spon-
tan gvogyulisra szimitani alig lehet; a kozvetlen elvérzésnek, az
aneurysma megrepedésének veszedelme, a késébbi szévodmények,
az dllandd, az alvist is giatld fijdalmassag, a tinetek sulyosboddsa
azok o tényezGk, amelyek a miitétet indikaljak.

Mint mindeniitl, a sebészetben a technikal készség mellett a
helyes javallat a miitéti siker kulesa, ngy az aneurysmikndl is a
legjobb eredményt akkor érjik el, ha o mitét idejét és a miitéti
modszert helyesen megvalasztottuk, A ,mikor* és a ,hogyan® ope-
raljunk kérdésre mis 6s mis a felelet az aneurysmik Kkilonbozd
fajainal.

A) A mdtét idépontja.

1) Haematoma communicans eseteiben a miitét ido-
pontjara nézve nem Allithatunk egységes szabalyt, mert a ,mikor*
kérdésének helyes elbiralasihoz az kellene, hogy az érsériilés pilla-
natatol a beteg ugyanazon sebész kezében volna mindvégig a tovébbi
lefolyasig. Mi, — akik elég kordn, mir 24 drival, gyakran 48 éra-
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vala sérilés utan is tlunk anewrysmakatl — mégis csak a Kkész
ancurysmak gyogyitasaval foglalkozhatunk és igy a friss eérsériilé-
sek kozvetlen ellatisa miakodési koriinkon kivil all. A friss ¢érsérii-
lesek ellitasaval ezért kozlésemben nem foglalkozom, esak utalok
arra, hogy még ezen egyszeriinek litszd kérdésben sem egységes a
sebészek alldspontja, mert mig egyesek rogton, 1—2 napon beliil
operalnalk, addig misok helyesebbnek tartjak a haematoma képzi-
désének bevardsat, hogy igy a sérilt érre gyakorolt nyomdssal a
kollateralisok, melyek a végtag épségben tartisat biztositjik, kitej-
lodhessenek. Még kevishé egységes a sebészek dllispontja a mitét
idejét illetéleg a kész hacmatoma communicans eseteiben. Termc-
szetesen azokban az esetekben, middn az aneurysma megrepedése
folytin az elvérzés veszedelme Al fenn, esakis a rogtoni beavatko-
zasnak van helye. Mig Limxer, ha stirgds indicatio nem forog fenn,
akkor avatkozik be, ha mar a kollateralisok kitejladese biztositva
van, addig Biera korai miitét mellett foglal alldst. Verepery kilonb-
seget tesz azon esetek kozott, amelyck nagy kiterjedcésiiek, noveke-
désre hajlamosak és zirtan vagy kifelé rohamonkeént véreznek s
azon esetek kozott, amelyek kisebbek, régebben fenndllok, stalyosabb
titnetet alig vitltanak ki. Az elsd csetek szerinte feltétlenil miditétet
ivtnyelnek, addig az eldhaladottabb szakban levik miitét nélkil is
gydgyulhatnak. Nwen, Porva szerint jobb, ha hamaribb operdlunk.
Az ¢n tapasztalatom szerint is;, amely 249, a sériléstol szamitott elso
4 hioten belil hozzam keriilt haematoma communicans mitétein alapul,
helyesebb, ha az aneurysmakat kordbban operaljuk. Ha felkészialtiink
barmely mitéti eljirdsra ¢s a kell technikai késziiltséggel birunk,
ngy a korai beavatkozassal elkeraljik, hogy hirtelen bedllhaté vér-
z0s csetén rosszabh viszonyok kozott operdljunk, olyanker, mikor
az amugy is vérvesztett betegnek minden tijabb vérvesztése silyosan
latba esik, elkerdljik az esctleg fellépd fertdzést, a thrombosis esé-
lyét csokkentjilk, a kollateralisok Osszenyomdsdd, a gangraena kelet-
kezését megeldzziik. Tovdibbd a haematoma szervilése, a kirnyezd
szivetek hegesedése, a haemaloma novekedése a séralt érnek fel-
keresését megneheziti, ami magasan l6 érsériilésnél (art. subelavia,
femoralis a ligyékhajlatban stb.), mikor is az elézetes vérzésesilla-
pitds Ggy is nehéz, nem lebeesilends, En kedvezd tapassztalataim
alapjin foglalok dalldst a korai mitét mellett és feleslegesnek tartom
a 3 0 heti varakozdst még akkor is, ha késsel a kézben virako-
zunk. Kilénosen hibaztatom, ha aneurysma diagnosissal a mogottes
orszagrészbe toljuk el a beteget azzal az indokolassal, mert még
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nines 8 —6 hete a sériilésnek ; az ilyen elszallitdsokat okolom nzokért
a halilesetekért, amelyek bekovetkeznek, mikor a tavolabbi kdrha-
zakba irdnyitott vonatokréi egy-egy aneuarysmianak a szallitds koz-
ben tirlént megrepedése folytin a végsokig Kivérzett betegeket
tesznek lo a vonatrél és amikor a rogioni beavatkozds is mér késln
érkezett. Akdrmely modszer szerint operdlunk is, ne féljiink atidl,
hogy a végtag elhal, lLacsak a kollateralisokat a miitétnél megki-
méljiik és kiméletesen érrescelio nélkiil végezzik a mitétel &s igy
koliateralis palyakat nem iktatunk ki. A sebésznek aggodalma, [é-
lelme, miként Altalaban, iit sem szerepelhet, mint a miitét ellen~
javallata. Epp Ogy nem lehet a mitét kontraindieatidja az anenrys-
manak ferl6zotisége, sot éppen a korai miitéttel zirjuk ki a sepsises
utovérzéseket. Osszefoglalva mindent, nézetem az, liogy a haematoma
communicansokai operiljuk weg kordn, a korai miitét biztositjn
legjobban a betegnek meggydgyulisit.

I} Arterioso-venosus K bzlekedés eseteiben akkor kell
nielobb beavatkoznunk, ha a végtag taplilkozdsa zavart szenved, o
keringési viszonyok rosszabbodnak, a subjektiv panaszok fokozod-
nak. Tcehit mig a kozlekeds véromlenyek esetén a korai miitétet
kiwveteljiik, addig itt, foleg ha magasan il a kozlekedés, varakoz-
hatunk, sot a vérakozdssal a miitét sikerét Diztositjuk. Igy egyik
esetemben, midén a carolis comm, ¢s a vena jugularis kozott dllott
fenn a kozlekedés, a mitéltel tobh, mint egy évet varakoziam, egy
masik esetemben, midén kozvellenil a lagyékhajlat ajait voltaz art. és
a vena femoralis kozt a kozlekedés, a mitétet 3 hoval o sérilés
utdn végezték a Hoehenegg-klinikan, mindkat esetben gyogyulissal.

¢) Bktasia cselén, épp gy, mint az aperfura {wreale esclei-
ben, a miitét csak abban az esetben indikalt, ha klinikal tiinetek
dllnak fenn. Maga a korboneoldstani clvaliozds még nem ok a mi-
téli beavatkozasra.

B) 4 mstéii médszerek.

Fzeket két nagy esoporiba oszilhiatjuk, aszerint, amini a mi-
tétet az érsériilés helyén vigeszik-e, vagy nem 6és igy megkiilin-
boztetiink indirekt és direkt methodusokat. .

I. Indirekt modszerek. Ide tartoznak mindazok a miitétek, a
melyeket az aneurysma gyogyitasa e6ljabdl nem az érsériilés helyén
végeziink. FEzen modszereket sebészeti miitéttanom alapjan ifrom le;
ezek abbol allnak, hogy vagy a2 aneurysmihoz vezetd (centralis),
vagy az elvezeil (peripherids) verdértorzson, vagy mindkettén egy-
szerre végeziink lekotést. '



574 STEINER DAL DH.

) Liekotés az odavezetd tovzsin, Az odavezeld tor-
zsel lekpthetjik vagy kozvetleniil az aneurysma felett (Asmi-féle
eljards), mikor is a collateralis palydk nem zdratnak el; vagy kissé
tdvolabb az aneurysmitél (Honeer-féle eljdrvds), mikor is a lekotés
a collateralis palydk egy részét is elzdrja. lzen médszernél az ese-
teknek 8-—-99,-iban dll be a végtag elhalisa. Maga a mddszer azért
sem tokéletes, mert a ecollateralis palydk Gijan az anenrysmazsak
ajbol megtelédhetik és igy recidiva allhat be, misteldl a megalvadt
vérroghOl egy részlet felszabadulhat és a peripherids verdéragban
fennakadva, embolidis gangraena-t okozhat.

b) Liekotés az elvezetd torzson. Az elvezeld torzset
magat lekothetjitk kézvetleniil az anenrysmatol peripheriasan (Bras-
por-féle eljirds), vagy pedig az elvezetd torzesnck dgait kotjik le
(Waroror-féle eljirds). Ezen mddszer olyan anewrysmiknil johet
szOba, amelyeknél a centralis verdértorzs helyzeténél fogva le nem
kathetd.

¢) iekdotés az odavezet( és az elvezetd {drzsin
(bipolaris ligatura; (Pasquin-féle eljirds).

Az indirekt eljdrdsok csak sziikségmiitétek, akkor jonnek tekin-
tetbe, ha a direkt eljarisok keresziiil nem vihetGk. Ezek a mddsze-
rek nem felelnek meg ama kavetelményeknek, amelyeket az aneu-
rysma miitéiéhez fliziink; e moddszereknek kozos hibdja, hogy a
vérzésesillapitis nem tokéletes, a kollateralis pidlydk vérkeringését
megzavarjak és igy kozvetlenil szivet-, s61 végtagelhalisra vezet-
hetnek, tovdibbd minthogy a haematoma nyomdsit a kornyezetre
nem sziintetik meg, kozvetve a kollateralisokra ¢s a szomszédos
gyflijiGerekre gyakorolt nyomds még inkdbb fokozza a végtagelha-
Jisnak esélyét. Még ha nem is egyszerre, egy szakaszban kotjik is
le a [6torzset, hanem a végleges lekdtés elGtt az ér lumendét foko-
zatosan megsziikitjik (Jorpax) (fondl, lenszalag, fuscia esik) s esak
azutan kotjik le teljesen a feret, nem tarthatjuk e maodszert meg-
felelének, ‘legkevésbé arterioso-venosus koézlekedés esetén, mert a
vena aspiralja a lekotés alatti érrészleibol a collateralisok Gtjan oda-
jutott vért (Pouya).

Ezen mddszerek esak kivételesen jounek széba. Ha a beteg
anaemidja olyan fok(, hogy az nagyobb miitétet nem bir el és a
fokozodd vérzés az egyén életét veszélyezteti, tgy inkabb vallaljuk
a végtag elhaldsif, mint a betegnek a halalat. En egy eseiben sem
végeztem indirekt aneurysma-mfitétet, de egyes esetek, mint Porva
esete, ahol a végtag elhaldsa ardn a beteg meggydgyult, vagy Korr-
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ser esete, nhol a haematoma feletti érlekotés még a véglag épsiegét
sem érintette, megkovetelik, hogy azok, akik ancurysmikat operil-
nak, ezen régi, indirekt modszercket is ismerjék.

Il. Direkt modszerek. Ide tartoznak mindazok a miitétek, ame-
lyeket az aneurysma gyogyitisa céljabol az érsériilés helyén vége-
ziink. Nem foglalkozom itt az aneurysmektonia (Pminacrivg), a Maras-
féle endo-aneurysmorrhaphia, az aneurysmotomia (Axryrrus) kérdé-
sével, hanem esak arra a két médszerre térek ki, amelyet ma :dlta-
liban végeziink 6s amelyek leginkdbh megfelelnek az anenrysma
miitétekhez fizott kovetelményeknek. Bzen két mddszer 1. a Kikuvzi-
fole intracapsularis mitét az ér lekotésével a séxiilés helye felett és
alatt, 2. az ér folytonossiginak fenntartdsa oldalvarrattal, vagy az
ér lumenének helyreallitasa circularis varrattal, illetve értransplan-
tatidval,

@) Az intracapsularis miitét az ér lekdtésével a
sériilés helye felett és alatt a kollateralisok legprecizebh
kimélésével haematoma communicans esetekben souverain miitétnek
tekinthetd, ha a varratnak idealis feltételei (Lexir) hifnyoznak. .
kollateralisok: minuciozus megkimélése azért olyan fontos, mert ezekre
haramlik a feladat a f6ér lekitése utdn a végtag taplildsat biztosi-
tani, kiilonosen ott, ahol a végtagnak egy fGere van (comb, kar),
tovabba mert a kollateralisok 6vjak meg a torzsér lekotése utén a
végtagot a hidnyos vérellatdstol és az ezzel jird funktionalis elég-
telenségt6l. Mert nemesak a nyomban, vagy roviddel az érlekotes
utdn jelentkez6 gangraena mutatja, hogy a véglag taplilasa elég-
telen, hanem azok a tiinetek is, amelyeket mint a funlktionalis
insufficientia timeteit foglaljuk oOssze. Ezen symptomik : paresis,
hidegérzés, inaktivitasi atrophia, kontrakturdk, pangds stb., amelyek
néha csak hetekkel a mitét utdn jelentkeznek. Lzért a miitét el6tt
arra kell torekedniink, hogy a kollateralis erek szdamdarol, vastag-
sigdrol, fejlettségérdl, taguldsi képességérsl tijékozodjunk és ameny-
nyiben médunkban all, a kollateralisok fejlédésére idot adjunk. Ha
az aneurysma hosszabb ideje fenndall, agy a véromlenyek a foérre
gyakorolt nyomdasa folytan a vérkeringés az atjat nagyrészi a kolla-
teralisokon bveszi s az én tapasztalatom is azt mutatja, hogy 3 héten
tal (Porya, Frovue, KiTiNer, Murscurssacuer) a kollateralisok meg-
kimélésével végzett lekités a végtag tiplalkozdsat nem veszélyez-
teti. Természetesen, ha nemesak az érsériilés a praevaledld, hanem
nagy kiterjedésti lagyrészronesolds a kollateralisokat elpusztitja, vagy
ha a haematoma nljvan nagy terjedelmi, hogy a kollateralisok tdgu-
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ldgdnak gdtatl szab, vagy ha nagyfoki anaemia miatt a vérnyomis
jelentékenyen aldszdll, vagy ha fertizés miatt a kirnyezG szovelek
lobos besziirddése nyomja a kollateralisokat, ugy mdég a kollaterali-
sok megkimélése sem elegendd arra, hogy tdplilkozdsi zavarok ne
jelentkezzenek. Kzért helyes, ha mdr a miitét elGtt és a miitét alatt
is tdjékozddunk egyfeldl arra nézve, hogy mily fokban vannak a
kollateralisok kifejlddve és mennyiben lesz a mitét utin a véglag-
nak épsége biztositva, midsfel6l ha a mitét eldtt arra toreksziink,
hogy minél nagyobb szdmban és vastagsigban Rifejlddjenek a kolla-
teralisok.

A mdlét eldtte mddszerel:, amelyekbol o Kkollateralisok szimira
kivetkeztetheinénk, nem egyenld értéklick. A Moxon-{éle methodus
abbol all, hogy az aveurysma felett a verderet ujjal leszoritjuk és
azt vizsgdljuk, hogy a peripherids erekben drezhetd-e a pulsus. Hu
tapinthatd a pulsus, Ugy ez a kollateralisok kell6 szdmban vald
jelenlétére mutat. Az aneurysma tiineteinek ismertetésekor mdr ufal-
tunk arra, hogy a periferids pulsus viselkedése nem jellegz0, gyak-
ran hidnyzik a periferiis pulsus és igy ezen modszer nem nyujt a
kollateralisok szamiardl helyes képet. Mir sokkal értékesebb a Mosz-
kowicz-féle eljirds, amely hasonlo ama modszerchez, amelyet gan-
graena eselén az ampuiatio helyének meghatiarozisara szokiunk
végezni. Az anceurysmétol distalisan gummipolydaval vérteleniljik a
végtagot, az aneurysmahoz vezetd foeret ujjunkkal Osszenyomjuk
annyira, hogy az aneurysma liikietése megsziinjék. A gummip6lyit
eltavolitjuk ¢és ha ekkor a tiér compressioja mellell is a végtag az
aneurysma alatt élénkrozsaszinii lesz, ez azt mutatja, hogy a kolla-
teralisokon dt clegendd vér jut a peripherids végtagrészbe és tap-
lilisa a [Gér lekdtése utdn is megleleld lesz.

A mitét alait kello kollateralis jelenlétét mutatja a Counex-féle
jel. Az érsériilés helye feletti érrészt Horewur-féle érszoritoval dssze-
nyomjuk s megfigyeljiik, hogy a peripherids érrészb6l kell6 mériék-
ben jo-e a vér, hogy a peripherids végtagrészlet rendes szinti marad-e
s hogy beszirdsra vérzik-e. Osszenyomhatjuk az eret az aneurysma
felett kiméletesen két ujjunkkal is, vagy pedig egy, az ér ald veze-
tett lenszalaggal az ér felemelésével zarhatjuk az odavezets eret s
akkor kevés kivétellel azt tapasztaljuk, hogy a peripherids érrészlet-
b6l erbsen Gmlik a vér. Bn egyetlen esetben sem tapasztaltam, hogy
distalisan ne 6mlott volna a vér, s6t gyakran még elézetes vértele-
nités mellett is, ha a leszoritds nem tokéletes, vagy ha a leszoritds
az éraériilés helyzete miatt nem végezhels teljes tokéletességgel, a
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peripherias csonkbol omlé vér a miitéti teriiletet annyira ellepheti,
hogy a miitétet meg is neheziti. Miitéteim alapjan azt mondhatom,
hogy felesleges a sok probaval és a sok fontolgatissal a miitét tar-
tamit meghosszabbitani; eseteimben a fostlyt arra helyeztem, hogy
lehet6leg kozvetleniil az érsériilés felett és alalt kissem le az eret,
hogy igy a kollateralisok koziil egyet se iktassak ki feleslegesen s
ezzel sikeriilt is biztositanom a végtagnak tdpldldsat.

A mdtét elott a hollateralisol: képzését elOsegithetjik az aneurys-
mihoz vezetd f6ér nyomisaval, amelyet vagy ujjunkkal, vagy homok-
zsikokkal érhetink el. Tgaz, hogy ezen eljardsnak veszedelmei is
vannak (embolia, az aneurysma megrepedése), de biztn:lyos -esetek-
ben a compressios kezelésnek megvan a jogosultsiga. Igy magasan
a lagyékhajlat al6 arterioso-venosus kozlekedésnél, a carotis és a
vena jueularis kozlekedésénél. gy ilyen carotis és vena jugularis
kozott fennallo kozlekedésnél naponta addig végeztem compressiot,
mig a betegnek szédiilése, [Gfijdsa a nyomds alatt mar nem jelent-
kezett s ebbdl kovetkeztettem arra, hogy az agynak taplilisa ki-
elégit. Csak ekkor végeztem a communicatio felett a ketiGs leko-
tést minden functionalis kiesési zavar nélkiil. A ldgyékhajlat alatt
iil6 communicatio esetén szintén hosszi elOkészité kezelés utdn
keriilt sor a miitétre.

Ami a mdtét lechnildjal illeti, elsdsorban a vér kimélésére 10-
reksziink. Bzt elérjik Ilsuarcn-féle vértelenitéssel. Ha azonban a
végtagnak magasan fekvi részében il a haematoma, gy az alsé
végtagon a Mossurc-féle vértelenités johet tekintetbe, vagy pedig a
soriilt érroszlet feletti értirzs prophylaktikus kikészitését végezziik;
a felsé végtagon, ha magasan il az aneurysma, az art. subelavia
kulesesont alatti, esetleg kulesesont feletti elGzetes kipraepardldsa
jon szoba. llyen elGzetes kikészitésnél a vértelenitést legeélszertibben
az 6r ald vezetett lenszalaggal végezzilk agy, hogy a segéd addig
emeli ki az eret a szalagndl fogva, mig az ér lumenét elzdrja, vagy
pedig a szalaggal széles esomdval ideiglenesen zarjuk az érlument,
vagy a Horrser-féle érleszoritot alkalmazzuk. A vértelen miitéthez
azonban nem elégséges a centralis ért0rzs leszoritdsa, el kell zdr-
nunk a peripheriis értorzset is, megjegyezve, hogy még igy sines
teljesen biztositva a vérkimélés, mert a két leszoritasi hely kozitt
az érsériilésen at a kollateralisokbél omlik a vér, de mindenesetre
jelentékenyen kevésbbé, mintha csak a centralis értérzs volna le-
szoritva. A centralis ¢s peripherids értorzs elozetes leszoritisa extra-
saccularisan végzend6, de azért kozel a zsakhoz, hogy a kollaterali-

Ertesité {orvosi szak) 1917, 87
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sokbdl eredd vérzés a miitét tarfamdra lehet6 kevés legyen és a
mitéti teriilet, mint egy boncolistani készitmény, lisztdn és dtte-
kinthet6en el6ttiink legyen. Igy az elGzetes vértelenitést biztositva,
behatolunk a haematomdba; én a bemetszés irdnyat nem a legna-
gyobb domborulaton végzem, hanem ott, ahol rendes viszonyok
kozott az ér halad, ezzel megkonnyitem a sériilt érnek feltalilasat.
Az ér lehet feliiletesen, lehet a zsik fenekén, oldalin. Ha feliilete-
sen halad az ér, ugy a mitét clég egyszeri, mert a haematoma
megnyitasa nélkiil ellithaté az érsérilés helye. Ha a zsdkban halad
az ér, gy a véralvadékokat kitakaritjuk, mire az ¢ér rendesen ki-
praepardlt kotegként tdirul elénk, megnézziik, hogy a kisérl gyiijto-
éren nines-e lik, hogy a kisérd idegek ninesenck-e sériilve. Az ana-
tomiai 14jékozodds, amely [Gleg az érsériillés mérvére irdnyul, mutatja,
hogy az érnek esak kisebb-nagyobb részlete hidnyzik-e, hogy az ér
it van-e l6ve a két szembenlevs érfalrészen mutatkozo defectussal,
vagy az éresonkok teljesen kilonvdltak-e, esetleg hidszerid koteg-
osszekottetés all e fenn. Kzek wldn kivetkezik a sériilés helye felett
¢s alatt az érnek lekotése. Most az eldzetes vértelenitést megsziin-
tetjilk ¢és ha odvatosan operdltunk és kolluteralist nem sértettiink,
vérzés nem &ll be. Ha az tireg fertzott volt, ngy szélesebben nyitva
hagyjuk az iiveget, esetleg ellennyilist is készitiink, ha az treg nem
inficialt, agy is eélszerii a mitéti teriletet drainezni. Mitét utin a
végtagnak nyugalmi helyzetét biztositjuk, a peripherids végtagrészt
melegen begingyoljik s minél elébb aktiv mozgisokat végeztetiink
az ujjakkal, kézzel, libbal. Természetes, hogy a tovabbi kezelésre
az lesz irdanyadd, hogy csakis érsériilés volt-e jelen, vagy nagyter-
jedelmii ldgyrészronesolds, cesonttorés, idegsérilés complikiljik-¢ ¢
korképet; ezeknek kezelését a sérilés mikéntje szabja meg.

b) Az ér folytonossigdanak feunntartidsa oldal-
varrattal vagy az ér Jlumenének helyredllitdsa cir-
cularis varrattal illetve érdatiltetéssel

A mitét technikdja altalaban megegyezik az elobbi fejezetben
leirtakkal mindaddig, mig az érsériilés ellatasira nem keriil a sor.
Ha az érsériilés olyan, hogy az eret tangentialisan érie a lovedék,
szoba johet az érnek oldalvarrata. Ha az érnek nagyobb részlete
ronesolt, gy a ronesolt rész kimetszése és a centralis és peripherids
csonkok egymishoz illesziése utian végezziik a circularis varratot;
de még ha varratot végziink is, iigyeljiink, hogy minden kollateralis
ér megkiméltessék s ne akarjunk anatomiai érkészitményt késziteni
az oldalsé dgak megkimélése nélkil. Csak ha a cireularis érvarrat
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keresztiil nem vihet, johet széba az ératiiltetés, pl. a mésik végtag
V. saplhiena magna-janak beikiatasdaval. Minden esctben a varratnak
olyannak kell lennie, hogy az elég erfs legyen ¢és a vérnyomsasnak
ellendlljon, hogy a varratok az ér lumenét csak kevésse szikitsék,
hogy a varratok helyén ne képzodjék sem fuli, sem obturdlé throm-
bus. Legegyszeriibb technikai szemponibiol a Carrer-féle érvarrat,
amelyet kells technikai készséggel gyorsan és biztosan elvégezhe-
tilnk. Az eljards lényege abban all, hogy a Horerner-féle érszoritok
feltevése utdn harom irdnyvarratot alkalmazunk az ér falara mer6-
legesen, az érnek Osszes rélegein dt. Az érszoritok egymishoz koze-
litésével az éresonkok kozii fesziilést esokkentjiik, az irdnyfonalakat
megesomozzuk, mikor is az intima mindkeét esonkon kifordul és
egymissal érintkezésbe jut. Az iranyfonalakat gyengéden meghiiz-
zuk 6s a sebszéleket egyenoldali hiaromsziggeé alakitjuk. Hzutdn a
sebszéleket folytatélagos varrattal egyesitjiik. A varratokra egyenes
tiit hasznalunk, amelybe a fonalat elézetesen ffizziik be, a fonalakat
edényben autoklavban esirdtlanitjuk. A

paraffinumban  megtiltot
link, hogy a sebszélek

varratok az egész érfalon hatolnak at, tigye
be ne forduljanak. A varratokat parhizamosan egymistol 1 mm.-re
alkalmazzuk, a hdromszig mindharom oldaldt ugyanazon fondllal
varrjuk, a kezd6 fonalvéget a befejez6 fondllal megesomozzuk s ezzel
a varratot befejeztiik.

. Az intracapsularis érlekotés és az érvarrasi modszerek

Osszehasonlitasa.

[ kot modszer értékeléséndl, ha kiilonbozé miitbk eredményeit
hasonlitjuk Ossze, nem fogunk helyes megallapoddsra jutni, mert
nem egységes szempontok szerint mérlegelik a varrds ¢és a lekotés
végzésének feltételeit. Izért helyesebb, ha nem gylijtostatistikdk,
ek eredményei szerint indulunk, mikor arra a

hanem egyes sebész
agy az érlekdtés a helye-

kérdesre kell felelniink, hogy az érvarris v
sebb és célravezet6bb mddszer. Azok a sebészek, akik kell6 techni-
kival, begyakorlottsdggal rendelkeznek, akik kells berendezéssel és
allando segédlettel birnak, minden esetben, ahol csak lehetséges, az
érvarrdst végzik. Bier, Liexer, Venppgny az érvarrasnak prineipialis
hivei; VeressLy eseteinek 419/,-aban végzett ¢rvarrast kovetkezmé-
nyes gangraena nélkil eés 4llaspontjdt roviden a kovetkezGkben fog-
lalja @ssze: ,lekotni akkor szabad, ha varrni nem lehet.” Tehat
Veresgry szerint az érlekotés és az érvarras nem cllentétes, hanem
egymast kiegészith mfiitétek ; nem varrunk a carolis peripherids
dgain, az elGkar és az alszar {Gerein; a varrdsnak jogosultsdga a

ars
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paratlan fGercken (earotis, subelavia, brachialis, femoralis sth.) absolut,
ha a seb nem stlyosan fert6zitl és ha az érfalak szakadékonysaga
nem nagyfoka. Salyos fert6ziott sebviszonyok mellett a varrat elég-
telensége miatt életveszélyes utovérzés allhat be, az érfalnak szaka-
dékonysdaga esetén a varratok mindjart bevagnak és igy nem végez-
het6k. Ha az egyén dltalinos dllapota leromlott, ha nagyfokban
anaemids, ugy az érvarrdsra sziikséges id6tibblet is veszélyes lehet
a betegre, ilyenkor célszeriibb az érlekités. A két mddszer értéké-
nek elbirdldsindl az anenrysma formdja is szimba j6. Haematoma
communicansnil, ha kelld szama kollateralis van jelen, kiénnyebben
hatarozzuk el magunkat az érlekotésre, minl az arlerioso-venosus
kozlekedésnél ; ezen utdbbinknal vagy a verdéren és a gytijtéren is
varratot végziink, vagy esak a verderet varrjuk ¢és a gyiijteret a
kozlekedés felett s alatt bekiotjiik és a venit az arteria-varrat eri-
sitésére haszndljuk. Ha az érfal erdsen heges dsszendvesekbe van
bedgyazva, pontos izolilisa nehéz s ilyenkor a varris még gyakor-
lott kézben is dechnikailag nehezebb; ezt latjuk hosszi idovel az
érsérillés utin. Innen van az, hogy friss esetekuél, melyeknél még
ninesenek vaskos heges Gsszenovések, kénnyebb a varral technikdja,
mint régebben fennalld eseteknél. Hzért a két modszer tsszehasonli-
tdsdndl nemesak daltalanossdgban hasonlitandok ossze az esetek,
hanem aszerint is, hogy midta dllott fenn az aneurysma, amikor az
miitétre keriilt. A kérdés az, tényleg jobbak-e az eredmények a var-
rasndl, mint a lekotésnél, vagy az intrasaccularis c¢rlekotésnél elért
eredmény olyan-e, hogy a technikailag kevésbbé egyszeri érvarris
végzésdt szabdlyul kell-e felallitani ? Ha azt latjuk, hogy még az
érvarrasnak elvi hivei is gyakran végeznek érlekotést, ha egyesek
érlekotési eredményei annyira biztatok, mint Kerner 67, Pouya 44
lekotési esete a véglagon, Frisem 15 lekotési esete, melyek koziil
egy esetben sem jelentkezett gangraena, tgy joggal allast foglalha-
tunk az intrasaccularis érlekotés mellett. Az intrasaccularis lekotés-
ben olyan egyszerd mddszeriink van, amelyet tapasztalataim alap-
jan, amelyek 57 lekotési esetre vonatkoznak, paratlan fOereken is,
mint a carotis, subclavia, axillaris és a femoralis a profunda eredése
felett, az aneurysma-miitétekre mint dltalanos methodust ajanlok
anndl is inkabb, mert a mitéire keriilo esetek it kozel a front
mogott és roviddel a sériilés elszenvedése utan fert6zoiteknek tekin-
tendk, amikor a késobbi életveszélyes szovodmeény : az utovérzés is
kevésbbé fenyeget érlekotés utin, mint érvarrdsnil. Még az a koriil-
mény is vezetett abban, hogy eseteim nagyrészében érlekotést vé-
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Zezzek, ha a kollateralis keringés a végtag épségét biztositotia, hogy
Minden osztilyvezetd sebésznek arra is kell torekednie, hogy valtozo
segédszemélyzete is elsajatitsa gyorsan ama mdédszert, amellyel az
akut vérzéseknek ura tud lenni, eredjen a vérzés akdr arrosiobol,
akdr aneurysma megrepedésébol. Kzt a célt, amely végeredményben
az élet megmentése 6s a véglag Gpséegben tartdsa, biztosabban el-
erjiik, ha segédszemélyzetiinket az intrasaccularis érlekotésre gyako-
roljuk be, amely maodszerrel segédeim is nem egy esetben életve-
Szélyes vérzés esetében ercdményesen avatkoziuk be. Az érlekotés
€8 az drvarrds értékét én is hajlandé vagyok egyenlének venni, ha

legyen szabad mondanom — & froid szakban operilhatjuk az
aneurysmikat. De az a chaud szakban, amnelyben én legtobbszor
lattam az ancuryvsimakat, amelyeknél igen gyakran sirgds indieatio
mellett avatkoztam be, a technikailag egyszeriibb intrasaceularis ér-
lekotés mellett foclalok alldst,

Sajat eseteim ismertetése. 63 esethen volt alkalmam aneurys-
mit és kovetkezményét operdlnom, ezek koziil 58 esetben magait az
aneurysmat, o esetben az aneurysmanak szovidményét, a gangraendt
operdltam. A\ gangraens mind uz 5 esetben haesmatoma communi-
cans-hoz tarsult; az aneurysma  2-szer a combverééren, 2-szer a
térdalji verdéren és I-szer a truncus tibio-peroneuson volt. A gan-
Braena a sériilés elszenvedése utdn 5—15 napon keriilt elém (5. nap
L-szer, 9. nap 2-szer, 15. nap 2-szer), egyik esetben gdzphlegmone-
val és egy esetben sepsissel kombindlva. Az azonnal viégzetl eson-
kitas (4-szer combamputatio, 1-szer Lusrranc féle kiizelés) 3 esetben
gyogyulisra vezetett, 2 esetben haldllal végz6dott. A 2 halalos eset-
ben a halal oka gazphlegmone, illetve sepsis volt. A kovetkez6
tdblazat nyujt attekintést ezen gangraends esetekrol:

Haematoma | Miitét napja s : 1 siay y 3 ]
communicans | o sériilés utan Szovidmeény | Miitét neme | Eredmény
1__._._.-_;r.__._ — = = _ ||"__‘_ HESS———
Femoralis , . .. I 9 = i' Lisfranc | Gydgyult
P | = a1
Femoralis | | : 15 Sepsis | amp. femoris Meghalt
Poplitea., .. .. I 5 — " amp. femoris | Gyogyult
Poplitea. .. ... [ 9 (razphlegmone ‘ amp. femoris I Meghalt
Truneus tibio !i ' .

beroneus. , . || 15 — - J amp. femoris Gydgyult

i
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58 aneurysma-esetem koziil 10 esetben ektasia, 3 esethen com-
munieatio arterioso-venosa ¢s 45 esetben haematoma communicans
volt a korboneoldstani elvdltozids. A haematoma communicans ese-
teim koziil 33 esetben arteriosus, 12 esetben arterioso-venosus volt
a kozlekedés. Az aneurysmik closzlisit a kiilonbozé vérereken a
kovetkezt tablizat érzékiti:

I Ektasia | Communi- ‘ Haematoma |
[(Aneurysma | catio communi- | fJsszesen
|f| art.) art.-ven. | cans I
o s e |
Carotis comm. .,....... ( — f 1 . - 1
Maxillaris ext. ....... f' 1 = - 1
Bubdlavia; soaiiei f - -- ! 4 | 1
Subsecapularis . ........ i - I 1 . 1
KRS ovomanwoirass ‘ | = 5 | 6
Brachialis ............. ’ 2 - 2 . 4
Cubitalis ...ovovvnenn.. | — ‘ ‘ " 4
Radialif umanm i | 1 — ! L : 2
Ulnaris ......oovvennns ! = | — 3 i 3
Glutea inf. ............ i L : . | 1
Femoralis . ..., T ' 9 9 f 't S 17
Poplitea . ...... e I 9 l = ! i ‘ 8
TEbIRIS POBE. v vosiins] [ 5 | 5
Peronea ............... l — ‘ oy | 1 | 1)
B

Kzen 58 aneurysma koziil keitds volt az aneurysma 3 esethen
amikor is egy lovedék hatisa kovetkeztében egyszerre 2 aneurysma
keletkezett, még pedig 1-szer az art. axillarison és az art. subscapu-
larison, 1-szer az art. radialison és ulnarison, 1-szer az art. tibialis
post.-n és az art. peronedn volt aneurysma jelen. Az 58 aneurysma
tehdt 55 egyénen fordult eld.

1. Elktasia. 10 esetben észleltem az aneurysmak ezen féleségét,
mely leginkdbb megkézeliti a kérbonetani arterialis aneurysma képét.
9 esetben lovés, 1 esetben (glutea inf) sz(rds kovetkeztében jott
létre. Legtobbszor zsdkszerti kidomborodidsnak felelt meg az ér tigu-
lasa. Az axillaris-pktasia esetében kitejezett plexus-bénulds, a bra-
chialis-ektasia egyik esetében medianus-paresis is volt jelen, a
brachialis-ektasia mésik esetéhe¢h konyokiziileti kontraktura kisérte
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a kérképet. 4 esctben akut vérzés miatt kellett operdlnom (maxill.
ext. radialis, glutea inf., femoralis); ez a koriilmény azért is feltiing,
mert a zsikszerdi kidomborodds vaskos fali volt és megrepedése
mindegyik esetben viratlanul kovetkezett be, 12— 13— 17—37 nappal
a sebesiilés utdan. A miitét 9 esetben a sériilés helyén végzett kettGs
lekitéshol, 1 esetben (poplitea) endoaneurysmorrhaphia obliterans-
b6l allott. Minden esetben a gydgyulas zavartalan volt, tdplalkozési
zavarok, oedemak nem jelentkeztek annak ellenére, hogy 7 esetben
6 héten beliil volt a miitét Kzen tapasztalisom és a kedvezl miitéti
eredmény alapjin a kettGs lekotés modszerét ajinlhatom cktasia
eselében is.

9 Communicatio arterioso-venosa. 8 esetben operaltam az aneu-
rysmanak ezen fajat, l-szer az art. carolis és a vena jugularis,
9-szer az art. és vena femoralis kozott volt a kozlekedés. Mindhérom
esethen kifejezett surranis volt jelen. A miitétet 2'/4 ho (femor.),
6 ho (femor.) 6s 1 ¢v (earotis)-vel a sérilés utian hajtottam  végre.
A miitét mindharom esetben a communicatio felett és alatt végzett
kettés érlekitésbGl (art. - vena) és 2 esetben (carotis, femor.) a
ssik kiirtasabol is allott. Kilonosen érdekes lefolydsi volt a carotis
arterioso-venosus kizlekedése.

25 éves gyalogos 1915, janudr havdban sebesiilt meg. 1915, 4prilis havaban
szdllitoltak he osztalyomra, Felvételi status: testszerte remegés, izom-inreflexek
fokozadva ; birdérzés normalis. [djdalomérzés fokozott. Motorius aphasia, hozzé
Jobbkézen kombinalt radialis-ulnaris hiidés.

iegdllapitisa utin a beteg vizsgé-
esigolya 1dvis-

intézett kérdéseket értont latszik.
Ezen idegrendszeri elvaltozds (fraumds shock) m
latdnal kitiinik, hogy gy6gyult bemeneti nyilés van a VII. nyaki
oybgvult kimeneti nyilds a bal fejbiccentd izom bels§

nyijtvanydnak bal szélén
[3zen utébbi helyen jokora didnyi elboltosulds,

szélén a pajzspore magassdgdban.
mely feleft typusos surrands érezlietd 6s pulsatio észlelheld.

A letegnels aphasias allapota 1915, junius hd végéig tartott, amikor ez
annyira javalt, hogy a beteg nevét megmondta és asériilésére vonatkaozd adatokat
is eloadta. Miel6it a miitétre elhatdroztam magamat, a kollateralisuk kiképzidésé-
nek elfsegitésére naponta 7 hinapon keresztiil kompressios kezelést véegeztiink az
anenrysma zsakon: kezdetben ezen kezelés [afajast és szédiilést viltott ki és csak
mikor azt tapasztaltam, hogy a kompressio még alld helyzetben sem okoz szédii-
lést, végeztem a miitétet 1916. februar ho 8-in. A mitéinél, amely a kirnyezd
hegesedések miatt elég korilményes volt, megillapitottam, hogy a Barotis 6s a
vena jugularis int kézdtt 6 mm. kizlekedés van jelen, jokora diényi aneurysma-
képzﬁdésspl, A vena jugularis hiivelykujjnyira volt kitdgulva. Ezen két eret az
aneurysma felott és alatt kikészitettem, az aneurysma izolaldsa utdn a két féeret
Proximalisan és distalisan kettdsen lekotittem és az aneurysmit az ereknek 2—2
°m, darahbjaval egyiitt eltavolitottam. A lefolyas teljesen wavartalan volt, a seb 8
Nap alatt elsdlegesen meggy ogyult. (A beteget az Brdélyl Muzeum-Egyesiilet
9Tvosi szakiilésén 1916. december 9-én bemutattam.)
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A femoralis arterioso-venosus kozlekedésének 2 esetében igen
erGs hegesedések voltak a kirnyezetben; a kozlekedés egy izben a
~ comb fels§ harmadaban, egy izben a kézepén volt. Egyik esetben a
kettés lekotés mellett a zsdkot (aneurysma varicosum) is kiirtottam.
Mindkét esetben zavartalan volt a miitét utdan a véglag taplilkozdsa.

3. Haematoma communicans. Kozlekedd véromleny 45 esetében
végeztem miitétet.

a) Art. subelavia kozleked6 véromlenyét 4 esetben operdl-
tam., Minden esetben kénnyii volt a diagnosis, amennyiben tiinetei
koziill a daganatképzidés, az expansiv-liiktetés feltaldlhato volt.
Kisérg tinetek koztl plexusbénulas 3, a felst végtag oedemaja |
esetben voll jelen; egy esetben tid6lovés is silyosbitotta a kor-
képet. Bennrekedt lovedéket egy esetben talaltam, melyet a miitét-
nél eltavolitottam. A haematoma mindegyik esetben az art. subclavia
kulescsont alatti részletén iilt. Hogy a miitétnél a vérzést uraljam,
mindegyik esetben el6zetesen kikészitettern a su' clavianak kulesesont
feletti részletét, lenfonalat vezettem az ér ald, amelyet a segéd a
miitét alatt annyira megfeszitve tartott, hogy az ér lumenét elzarta
és ezzel a centralis irdanybdl eredé vérzést esokkentette. 2 esetben
az ér folytonossdgdban teljesen megszakadt, 2 esetben hidszerii ki-
teg tartotta az éresonkokat dssze. Mind a négy esetben 7—12—26—28
nappal a sériilés utdn intrasaceularis lekotést végestem. A gydgyulds
mind a 4 esetben zavartalan volt; a plexushiidéses esetek koziil
egyik esetben, mikor esakis a haematoma nyomdsa idegsériilés nél-
kil volt jelen, a hiidéses tiinetek teljesen visszafejlédtek, a kisérd
oedema csikkent.

b) Art. axillaris kozlekedd véromlenyét 5 esetben operdl-
tam. Mindegyik esetben daganat volt a hdnaljban, amelyen liktetés
volt megdllapithaté. Iigy esetben felkartorés, egy esetben radialis
bénulds is volt jelen. Egy esetben tiid6lovéshez tdrsult nagy hae-
mothorax komplikdlta a kérképet, egy esetben cholera asiatiea volt
jelen. A fels6 végtag mozgdsi korlatoltsiga mindegyik esetben meg-
volt. 4 esetben utévérzés miatt kellett siirgGsen beavatkozni a sérii-
lés elszenvedése utan 8 —9—12—21 nappal. Mindegyik esetben az
intrasaccularis Jekotést végeztem, 3 esethen az art. axillaris teljesen
el volt szakitva, 2 esetben hidszer(i kioteg tartotta Ossze az éreson-
kokat, 1 esetben a vena is sériilve volt. KEgyik esetben, 4 nappal a
miitét utdn az art. subscapularis aneurysméajabél felléps akut vérzés
miatt ajabb miitétet kellett végeznem. A cholera asiatica-ban szen-
ved6 betegnél akut vérzés miatt kellett beavatkoznom, ezen betegnél
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is sikeriilt az aneurysma-miitétet sikerrel befejezni, de a beteg 3
Nappal a miitét utin cholerdban (boneoltatott) meghalt. A 4 gyo-
gyult esetndl a végtag tapldlkozdsa nem szenvedett zavart.

¢) Art. subscapularis kozlekedd véromlenyét egy esetben
Operaltam akut vérzés miatt 4 nappal az art. axiliaris haematoma
commuuicans-anak miitéte utdn. A mitcét 25 nappal a sériilés ntdan
itt is intrasaccularis lekdtéshol allott. A beteg annak ellenére, hogy
4 napon beliil egyszer az axillarisbdl, egyszer a subscapularishél
erfsen vérzett és hogy nagy haemothorax volt jelen, oOsszeszedte
Magat és kisebbfokn vallizileti korlatoMsaggal, wnely a m. latissi-
mus dorsi atmetszésének kiovetkezménye volt, zavartalanul meg-
gyogyult,

d) Art. brachialis kozlekedd véromlenyét két esetben ope-
raltam. Az egyik esetben a vena brachialison is 11/, em. defectus
volt jelen és igy a vena is kozlekedett a véromlennyel. Izen eset-
ben erGsen oedemas volt a felsd véglag, a kéz hidegebb volt és a
radialis pulsus nem volt tapinthatd. Egyik esetben 35 nappal a sé-
rilés utan akut vérzés miatt, a midsik esetben 58 nappal a sériilés
utan a daganat dllandd novekedése miatt kellett beavatkozni. A
mitét intrasaceularis lekotésbol allott, egyik esetben agy a verd-,
mint a gyiijtGér kettosen lekittetett, A gydgyulds zavartalan volt.

e) Art. cubitalis kozleked6 véromlenyét 4 esetben operil-
tam. Két esetben esonttorés komplikdlta a kérképet, egyik esetben
a singesont, musik esetben a sing- és az orsdesont volt térve. Egyik
esetben bennrekedt orosz liveg volt a véromlenyben. 3 esetben ki-
fejesett daganat, egy esetben diffus besziirodés volt jelen, mindegyik
esethen kifejezett liikietéssel. Mind a 4 esetben akut vérzés miatt
stirgisen kellett beavatkozni, egyik esetben a haematoma fert6zoit
volt. A mitét a sériilés utin 9-—12- 15--16 nappal tortént, amely
intrasacenlaris lekoteésbal allott. 2 csetben a verbér folytonossiga
megszakadt, 2 esetben hidszer(i koteg tartotta ossze a csonkokat. A
8yogyulds minden taplilkozasi zavar nélkiil folyt le.

) Art. ulnaris kozlekeds véromlenyét 3 esetben operaltam.
Két esetben esonttorés, még pedig egyik esetben a karesont szilin-
kos torése a kényik felett, mdsik esetben a singesont ferde torése
is volt jelen. Két esetben diffus besziir6dést daganatképzédés nélkiil
allapitottam meg, egyik esetben jokora gyermekokolnyi volt a da-
Banat. Mindhdarom esethen az alkar fels6 harmaddaban volt a vér-
fitnleny; 2 esetben kiterjedt phlegmonés gyuladds is komplikalta a
kérképet’ ezen 2 esetben 15—41 nappal a sériilés utdn akut vérzés
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miatt kellett beavatkozni, 1 esetben vidéken tdlyog gyaniuja miatt
meiszettck be s ekkor deriilt ki, hogy haematoma comm. van jelen,
mikor is a 40 km.-re tivollevd kdrhdazbol a kart Eswareu-palydval
leszoritva, szdllitottik be a betegel gyokeres miitétre. Egyik esetben
ulnaris-aneurysma mellett a radialis sérilt volt és a véromlennyel
kozlekedett. Mindhdrom esctben az érteljesen elszakadt; intrasaceu-
lavis lekotést végeztem zavartalan gydgyulissal.

g) Art. radialis kizlekedd véromlenyét egy esetben operdl-
tam, mikor is az art. ulnarisnak is sértilése volt jelen. Akul vérzés
miatt 19 nappal a sériilés utdn intrasaceularis lekotést végeztem.
Az ér folytonossigiban feljesen megszakadt volt. A gydgyulis za-
vartalan volt.

hl Arvi. femoralis kozlekedd véromlenyét 13 esetben ope-
raltam. 4 esetben ecombesonttorés is  sialyosbitotta a korképet.
Mindegyik esetben kifejezett volf a daganatképzidés, a liktetés és
a surrands, A dagapat nagysiga gyermekokolnyi-emberfonyl nagy-
sig kozt  valtukozott, A haematoma 4 esetben elgenyedt. Egy
esetben, midon a kozlekedd véromleny kozvetlenil a térdérok felett
ilt, 25 nappal a sérilés utan a libujjaknak és a libkozépnek tiszko-
siodése is kifejlédot!, miért is az intrasaceularis lekotéssel kapesolat-
ban Pirocorr-miitétet is vigeztem. A daganat rohamos ndvekedése
és a megrepedés veszedelme miatt 3 esetben, akut vérzés miatt 4
esethen operdltam. A daganat megrepedése kovetkeztében bedllott
akut vérzés 10—11—32—33 nappal a sériilés utdn kovetkezett be
¢s 3 esetben  beszdllitdskor midr olyan nagyfokt volt az anaemia
(2 esetben a vonaton szillitdis kozben dllott be a vérzés), hogy a
betegek a miitét utin 237 drdaval kimeriilés kivetkeztében meg-
haltak. Egyik esetben, mikor is a daganut megrepedése osztidlyomon
illott be, a miitéL gyvdogyulisra vezetett. Két o esetben oridsi volt a
kozleked( véromleny, egyszer 43 cm. volt a két eomb korfogata
kozti kitllonbség. Ezen esetben 2 kgm alvadt vért tavolitottunk el a
combboll Minden esetben intrasacenlaris lekotést végeztem, 6 eset-
ben a vena femoralis is sérilve volt s igy mind a két fééren kettds
lekitést kellett végeznem, 8 esetben hidszerii koteg tartotta az ér-
:sonkokatl Ossze. 8 legnagyobb fokban kivérzett esetemet kivéve, a
tabbi 10 esct zavartalanul meggydgyult, egy esetben mdr a miitét
el6tt volt gangraena a ldibon, 9 esetben a miitét utdn tép]:i]koz%’tsi
4‘1\'ar'ok nem jelentkeztek,

) Art. poplitea kozlekedd vérdmlenyét 6 esethen operdl-
tam, 5 esetben kifejezett daganat, | esetben diffus besziir6dés volt
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kiviilel megdllapithaté, Egy esetben & véromleny elgenyedt.
Jgy esetben fagyds kovetkeziében a labujjak és a labkozép tszk-
sidott, valészini, hogy a kizlekedd véromleny okozta keringési
vavarok is elBsegitették n gangraena kifejlédését. Ezen esetben az
aneurysma-miitéttel kapesolatban Crorart fele kiizelést is végezicm.
Akut vérzés miatt 2 esetben kellett beavatkozni, egyik esetben a
nagyfoka vérzés folytin bedlld kimeriilés kovetkeztében a beteg
meghalt. 3 esethen a vena poplitea is sériilve volt, 5 esetben a
verGér teljes szakaddsa volt jelen, 1 esetben hidszeri kiteg tartotta
ssze az éresonkokat. Mindegyik esetben intrasaceularis  lekotést,
egy esetben a vendn hosszirdnyu varrdst is végeztem. Mulo taplal-
kozdsi zavart kis mértékben egy esetben észleltem, ami 2 napig
tarté ¢rzéketlenségben nyilvinult meg a megfelels libujjakon.

) Art. tibialis post kizlekedd véromlenyét 5 esetben
operaltam, 4 esetben akuf vérzés mialf kellett siirgbsen beavatkoz-
nom. Egyik esetben 10 nappal a sériilés utdan beszallitis kozben a
beteg tobb, mint egy liter vért veszitetl, a daganat gyermekfonyi
voll, az azonnal végzelt miitét sem menthetlte meg a beteget. Hzen
esethen a vena tibialis post. is sériillve volt. Bgy esethen a haema-
toma el volt genyedve. lgy esetben az art. peronca-nak is kozle-
keds véromlenye volt jelen. A sériilés és a miitét kozti id6 10 —
11—15-20 - 21 nap volt. A miitét mindegyik esetben infrasacculuris
lekotéshol allott, ama 1 kivérzett egyént kivéve, a gyogyulds min-
den esethen zavartalan volt.

k) Art. peronea kozlekeds véromlenyét 1 esctben operaltam,
ezen esetben az art. tibialis post. haematoma communicansa is volt
jelen: a beavatkozis 20 nappal a sériilés ntin akut vérzés miatt
vilt sziikségessé. Az art. peronea folytonossigdban teljesen meg-
szakadt. A mitét intrasuccularis lekotéshil illott; a beteg meg-
gydgyult.

45 haematoma communicans wmitett esetén vegigtekintve, ta-
pasztalatom a kovetkezo: A mfitét 29 esetben a sériiléstol szamitva
az elst 4 héten belill tortént, még pedig 16 esetben az elsd 14 na-
pon belil. Feltiing nagy szamban: 23 esetben akut vérzés miatf
siirgdsen kellett beavatkoznomi. A haematoma 9 esctben genyedt
el. A sérillt érnek folytonossaga 82 esetben teljesen megszakadt,
18  esetben hidszerd koteg tlartotta Ossze 1z éresonkokat.
Arteriosus volt a haematoma 33, arterio venosus 12 esetben. Mint
Szvidményt ideghénulast 4, esonttorést 9, bennrekedt lovedéket 2,

tiid6lovest 8§ os cholerat 1 esetben észleltem. Gangraena-t a verom-
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leny kiovetkeztében 1, a véromleny és fagyds kovetkeztében | eset-
ben észleltemn; ha ezen két gangraena-esethez a fentebb ismertetet,
haematomahoz tdrsull kiterjedt 5 liszkisiodést hozzdaveszem, tgy 50
haematoma communicans esethez 7 esetben ITatlam gangraenat tar-
sulni. Mind a 45 esetben intrasaccularis lekotést végeztem és érdem-
leges taplalkozisi zavart egy esetben sem észleltem. 45 miitett ese-
fembd6l halallal  végzadott 6 eset, azok, amely esetekben kivérzetl
egyéneket rogton a beszdllitds utin operdltam mar eleve kevés re-
ménnyel, inkdbb sebészi kotelességlinkb6l  folydlag, mert a vérzés
barmely elérehaladott szakdaban feltétleniil beavatkozast igényel.
A haldlozdsi ardnyt szazalékban kifejezni nines mélyebb értelme,
mert az, aki a hattérben megdallapodott aneurysmikat operil, bizo-
nydra kevesebb haldlozissal fog taldlkozni a nem miitett esetek
Kozt is, mint az, aki az arevonal kozeléhen dolgozik. Hisz mutaija
az eseteim stlyossdgat az is, hogy az esetek felében vitalis -indi-
catio 1 az akut vérzés miatt kellett beavatkoznom, hogy gungraena
7 esetben keriilt elém.

liseteim ismertetésével nem is akarok messzemend kovel-
keztetéseket levonni 6s dltalinos  szabidlyokat felallitani, hanem
azon iranyelveket dhajtottam ismertetni, amelyek engem a mii-
teti javallatban ¢s fechnikdban vezettek. A jovGben szerzendod
bovebb tupasztalatok és klinikai ¢szlelések kelld meglontolisa ¢s
nyugodtabb id6kben valé mérlegelése utdn vonhatunk majd az
aneurysma gyogykezelésére vonatkozd dltalanos szabdlyokat, ame-
Iyeknek felillitdsdindl a tdvolabbi funktiondlis eredményekre is kellG
figyelmet kell forditanunk. A kozvetlen miitéti és a tavolabbi funktio-
nalis eredmény egyiittesen fogjik elddnteni a kiilonboz6 mitéti be-
avatkozidsaink értékét.





