iiiHHCTBe cjiyiaeB cMepTejibHoe KpoBOTO.qcuHe nonoribiTHbix » hbothhx. B Cliyiae cocy.aiicToro
iuBa caejiaHHoro o06biaHO6 meliKOBO6 HHTbhio BCliencTBHe OTcytctbhsi cnheanajibHoro moBHoro
Harepiiajia npejyiaraeTCH TinaTe/ibHan npoBepKa noBepxnoc™ moBHoro Maiepiiajia, tsk KaK
HaX0aSKUHeCH B OODameHHH TOTH C nOAOOHbIM 0603HatfeHHeM HBJHIOTCH pa3HOpO,!l.HbIMH
(npBAeHaa — TpomeHas). C

Dr. L. Sz6Ill6ssy und Dr. G. Bartos

UBER DIE BEDEUTUNG DES NAHMATERIADS FUR DIE DAUERHAFTIGKEIT
DER GEFASSNAHT.

Gefdassnahte wurden teils durch die Anwendung gesponnener seidener Faden,
teils mit Hilfe von gedrehter seidenen Faden mit unebener Oberflaiche angelegt.
Nach der Anwendung gesponnener seidener Faden Ilkaim es nicht zur friihzeitigen
Nahtiinsuffiziens, wahrend im Falle von Anwendung gedrehter seidener Faden deren
Durchschneidung in den meisten Fallen zur Verblutung der Versuchstiere fihrte.

Falls beim Mangel an speziellem Néabmaterial gewdhnliche Seidenfaden ange-
wendet werden, sollte deren Oberflaiche sorgsam Uberwacht werden, weil unter
denselben Bezeichnung verschieden hergestellte (gesponnene oder gedrehte) Faden
in den Handel gelangen.

Févarosi Uz&oka utcai koérhaz |Il. sebészeti osztadlydnak (f. o.: dr. Prikkel Andor) és prosectu-
rdjanak (lg. f. o.: Farkas Karoly az orvostudoméanyok doktora) kdézleménye.

Nem parasitas majtomlé esete

Irta: Prikkel Andor dr. és Podhragyay LaszI6 dr.

A nem parasitds majtomléket Spellberg (13) jol AttekinthetSen igy osztja
fel: 1. TomlGs teratornak v. embryoméak, 2. Altémlék, 3. Nyirokér eredet(
tomlék, 4. Vérér eredetl témlék, 5. Tomlds mirigydaganatok, 6. Csillosz6ros
hammal bélelt toml6k (embryonalis csirsz6r6das), 7. A méaj és vese egyuttes tém-
16s elfajulasa (polycystas betegség), 8. Retentios tomlék (,,nem parasitds maj-
téml6™) (4).

1856-ban Michel J. (9) 60 é. n6 boncolasakor a majban mélyen il6 tomlét
latott. Ez az irodalomban az els6 eset, mely megfelel Théle (14) kévetelményé-
nek, amely szerint nem parasitas soliter majtomlé diagnosisdhoz m{itéttel vagy
boncoléassal kell megéallapitani a cysta dsszefliiggését a majjal és echinococcust
ki kell zarni. Michel kozlése 6ta eltelt 100 év alatt 195 esetet kdzdltek. Eliason
és Smith (6) a philadelphiai General Hospital 8 év alatt felvett 211 046 betege
kozott csupdn két soliter nem parasitds majtoml6 esetet talalt.

A nem parasitds majtémlé minden életkorban el6fordul. Lattak foetusban,
Gjszuléttben is (3,5, 10). N6k ardnya a férfiakhoz 4:1. A jobb lebenyben két-
szer gyakoribb. Nagységa cseresznyényit6l a hasireget teljesen Kkitdlt6 témlgig
terjedhet. Burch és Jones (2) esetében 17 liter folyadékot tartalmazott. A fo-
lyadéktartalom vildgos savés, barnas-zdéldes lehet. Benne proteint, albumint,
nem proteid nitrogént, mucint, Cl-t, epefestéket, cholesterint, cukrot, hamsejt
toredékeket talaltak. Fs.: 1010—1022. A toml6 kot6szovetes fala szurkés-fehér,
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sargas-barna v. z6ld. Kérnyezetében és a falban is jol fejlett erek vannak. A
falban altalaban harom réteg kiilénithetd el: kulsé sejtgazdag kot6szovetbdl
allo, sok eret tartalmazd; kozépsd vastagabb, sejtszegény kotészévet; bels6é laza
rostos sejtgazdag kot6szovet. A belfelszin lelapult kdb-, hengerhdmmal bélelt
(12). Montgomery tobbrétegl laphdm bélést irt le a lumen egyes részleteiben.
Lehet a belfelulet hdmfosztott. A fal elmeszesedett. Szomszédos szervekkel
0sszenBhet. Lehet tobbszoros is.

A klinikai tinetek nem egységesek. Leggyakoribb: hanyinger, hanyas,
passage zavarok, bélelzar6das, véres szék. Discomfort érzés. A nagy toml6t
ovarialis cystaval is 0sszetévesztették. A laboratériumi vizsgalatok altalaban
nem mutatnak koérosat. Rtg.: mutathatja az epeho6lyag, gyomor, duodenum,
colon, jobb vese, ureter eltolédasat, torsiojait, meszes fal esetében a toml6t.
Szévédmény lehet: csavarodas, strangulatio, necrosis, vérzés, ruptura. Ez ese-
tekben peritonealis izgalom tineteit latjuk. A kérisme nehéz, mitét el6tt rit-
kan sikeralt. A boncolaskor talalt esetekrdl &ltaldban él6ben nem tudtak.

Kezelése sebészi: igy aspiratiot, drainaget, marsupialisatiot, anastomosist
a duodenummal, teljes kiirtast hajtottak végre. Halalozasrél a szerz6k ritkan
szélnak (1). Az eddig kozdlt 195 esetben (Geist—7) 10 haldleset van (5,1%). Eb-
bél 6 esik a 43 drainage v. aspiratioval kezelt csoportba (14%), mig a 68 részle-
ges v. teljes excisioval kezelt esetben 2 (4,4%). 39 marsupialisatio kapcsan pedig
1 halalozas (2,6%) volt. Hazankban Makkai E. (8) 1910-ben foglalkozott a nem
parasitas eredetli majtomlékkel és a toml6k lehet6ség szerinti teljes eltavo-
litdsat ajanlotta.

Esetink: 56 éves asszony. 20 év Ota gyakran faj a gyomra, hanyingere volt,
hanyt. Utébbi id6ben fogyott. Jobb bardaiv alatt ludtojasnyi resistentia tapinthato.
A rtg. v'zisgalatkor a gyomor kisigirbiiletén merev, kissé egyenetlen contur mutat-
kozott. Valoszin(iségi dg.: tu. ventriculi. A has megnyltasakor férfiokolnyi tojasdad,
szurlkés-fenér, vékonyfald tomld tlint szembe. Ez a maj bal lebenyében az also
szélnek megfeleloen domborodott ki, szomszédsagaban a felszinen kiemelkedd, bor-
sonyi hasonl6 elvaltozast lattunk. A maj tokja itt csecsemGtenyémyi teriileten
némileg megvastagodott. Az epehélyag, majon Kivili epeutak épek, szabadok. A
tomlét megcsapolva, fehér, hig, nydkos folyadélkot nyertiink. Ezutan a képletet
nagyrészt eltavolitottak, Kivéve kb. 5 forintosnyi, a maj allomanyaban Gl6 tajrész-
letet. A tomlé belfelulete sima volt. A bennmaradt részlet belsé rétegét konny(-
szerrel elvalaszthattuk és eltavolitottak.

Korszovettani vizsgalat: 3132/56. kisz. Férfiokdlnyi, vékony fald ovalis tomlGfal,
melyen jé 5 forintosnyi folﬁtonossagmegszakltas van; és eg%/ borsonyi, részben maj-
szovettel korilvett tomlGeske. A mikroszkopos kepben a fal harom rétegli: kiils6
laza rostcs, ergazdag kotészovetbdl allo;, kozépsé collagen rostos, nagyrészt hyali-
nisalt, sejtszegeny kotdszovet; és belsd capillaris és praecaplltarls nagysagrend(
vérerekkel atjart laza rostos kot6szovet, A lumen vilagos plasmaja henger-, kob-
sejtekkel bélelt. E sejték mucioarminnal pirosra, toluidin-kékkel piros-ibolyara,
PAS r.-val élénk pirosra festédve, a nagy epeutaklhoz hasonléan nyakanyagot tar-
talmaztak. A majszovetben nemlleg megszaporodott periportalis kot6szdvetet lattunk.
Az epeutak normalisak.

A toml6tartalomiban fehérje, Cholesterin jegecek voltak. Echinococcusra utalé
képleteket nem lattak.

A vesék polycystas megbetegedésének kizardsara elvégzett kivalasztasos pyelo
graphia ép kelyheket és medencét mutatott.

E toml6s képlet, a fent emlitett retentios majcysta csoportba sorolhato.

Az intrahepaticus epeutak elzdr6ddsa az ismertetett beosztds értelmében
oedema, gyulladas, hegesedés, vagy ké altal johet Iétre. Ezt az epe és secretum
fokozatos megszaporodéasa kdveti. Az obstructios kifejl6dés ellen azonban tébb
alapos érv hozhaté fel. igy Makkai szerint az epeutak gazdag oldalagi Ossze-
kottetése szinte elképzelhetetlenné teszi a tokéletes elzdrodast. A kozds epe-

\Y

497



vezeték v. nagyobb epelt dgak akar k&, akar parasita altal valo elzarasakor
sohasem lathatd toml6képz6dés. Ugyancsak nincs gyulladas utan. Nincs tomlg-
s6dés a majszélek sorvadasakor, az Un. aberrdldo epeutak falanak felépitése,
eltekintve vaskos kotdszovetes kornyezetikt6l, eltér6 a fenti harmas réteg-
z6désl faltol. Epeltelzarddast okoz6 tényezO8t a legtobb esetben nem is lehe-

1. Haematoxylin-eosin: a tomléfal harmas rétegezettsége: kulsé laza rostos,
kozépsé tomott, részben hyalinisdlt kot6szovet és belsé laza rostos, nyalkahéartya-
szer(i felépités.

2. Haematoxylin-eosin: kdbhambélés.

tett kimutatni. Ezért valoszin(ibb, hogy az elvaltozds a velesziletett téml6s el-
fajulasokhoz tartozik. A maj polycystas elvaltozadsa (a vese hasonléd betegsé-
gével egyitt szokott fellépni), Norris és Tyson (11) sorozatmetszet-reconstruc-
tios 3 dimenziés technikaval elért adatai szerint a kovetkez6képpen alakul ki:
az epeutak korai generatioi normalisan segmentatio, majd degeneratio utadn
felszivodnak. Ha valamilyen (ismeretlen) ok miatt e segmentalt részletek he-
lyenkint megmaradnak, megcsavarodottd, cysticussi lesznek s egyre dilatédlva
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a soktdmlés maj képe alakul ki. Véleményiink szerint esetlinkben is epedt fej-
16dési rendellenességr6l van sz6. A tomléfal alaki felépitésében felismerhet6
harmas rétegezettség, a belsé réteg nyalkahartyara emlékeztet§ szerkezete, Ki-
fejezett gyulladdsos elvéaltozast v. més epelt elzarédast okoz6 tényezd hianya
arra engednek kovetkeztetni, hogy fejlédési rendellenességgel, tomléképz6
hajlamossaggal allunk szemben.

Osszefoglalas: Szerz6k nem parasitds majtomld ritka esetét ismertették. A
szOvettani kép alapjan a koérfejlédésben epeut fejlédési rendellenességnek tu-
lajdonitanak els6dleges szerepet. Esetilk az irodalomban a 196. hasonl6 elval-
tozés.
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A. ripuKKeA — Jl. Tlodxpadbau:
CJiygAH HEriAPABHTAPHONn KHCTbl FIEHEHH
ARTopaMH TpaKTyeTCH peaKHfi cjiy™aft Henapa3HTapHoft khcth ne”ernc Ha ocHOBe thcto-

iionmecKOH KapTHHU b naioreHe3e npmtaeTca nepBmiHoe 3HageHne nopony pa3BHTsor
»e.aMHbix nyTeii. 3 tot caysafi ABJiaeTca 196. noaoOHbiM n3MeHemieM b amepaType.

Dr. A. Prikkel und Dr. L. Podhragyay
EIN FALL VON LEBERCYSTE NICHT PARASITAREN URSRUNGES

Ein seltener Fall nicht parasitdrer Lebercyste wird mitgieteilt. Auf Grund des
histologischen Befundes durfte es sich um eine Entwicklungsanomalie der Galien-
wege gehandelt haben. Der beschriebene Fall isit der 196. in der Weltliteratur.
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