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(Kozlemény a debreceni Tisza Istvan tud.-egyetem kérbonctani intézetébél.)

HYDRONEPHROS THROMBOARTERIITIS
UMBILICALIS UTAN.

Irta:

Dr. Orsos FEerencz.

(Bemutatta a dcbreceni Tisza Istvan tudoményos tarsaség 1. osztalyanak
1924 marcius 28-an tartott VII-ik rendes iilésén.)

Egy 37 napos, szévédményes koldokfertézésben elhalt
csecsemd (G. Karoly) boncolasanal a gyuladasos ureter szi-
kiilletnek érdekes, tudtommal eddig meg nem figyelt, illetve
nem kézolt alakja volt talalhato. .

A hydronephrost okozé ureter rendellenességek tudva-
levéleg congenitalisak és aquiraltak lehetnek. Annak eldéntése
azonban, hogy adott esetben milyen eredet szerepel, nem
mindig sikeritl. Kiilénosen &ll ez azon ureter szikiletekre
nézve, melyek gyuladésos eredettiek és melyeknél az elséd-
leges folyamat mar lezajlott.

A jelen esetben koldokfert6zés, még pedig thromboarteriitis
umbilicalis kapcsolataban jott létre ureter szikiilet. Itt tehat a
hydronephros postuterin keletkezése és egyszersmint a kora is
kétségtelen ; ez esetiinknek épen egyik kiilénés tanulsaga.

A kortorténet, a korbonctani és kérszévettani vizsgélat
eredménye kivonatban a kévetkezé:

Koértorténet.

Egy hetes koraban (1923 VIIL. 15.) keriilt a gyermekmen-
helybe, mint gyengén fejlett, rosszul taplalt 2900 gr. sulya
csecsemé. A bérkoldok behuzédott csonkja ekkor még ned-
vez6 volt (Wassermann-reactio negativ). Felvétel utan egy hét-
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tel (VIII. 31.) 373 C° héemelkedés volt. Szept. 8-4n és 11-én
hanyas Jelentkezett Szept. 12-én a hoémérsék 37°3 C° szept.
16-an pedig mar 389 C° és ugyanekkor tiidégyuladas allapit-
haté6 meg. Szept. 22-én bekovetkezett a halal.

Boncjegyzokonyv.

Mindkét tiidé als6 lebenyének hatsé részében szederjes-
veres, tomorodstt, torékeny lebenykék lathatok. Ugyanitt az
apr6 horgokbsl nyomasra gennyes nyakcesapok irilnek. A
nagyobb horgok beloveltek, a hérgi nyirokcsomok duzzadtak,

bal vese ardnylag nagy. 67 mm. hosszi, 35 mm. szé-

les, rostos tokja koénnyen levonhato, felszine altalaban ébré-
nyileg lebenyzett. A vese kozépsé részében azonban a lebeny-
- zettség elsimult ; felszine altalaban halvany, némi faké-sarga
arnyalattal és kiillonésen a kozépsé lebenyeken mutatkozé el-
mosodott halvany-vorhenyes foltokkal. A vese metszéslapjan az
osszes kelyhek jelentékenyen kitagultak, majdnem kismogyoro-
nyiak. A vese allomanya az atmetszeten is vérszegény, a
kéregallomany finomabb rajzolata elmosédott. A vesemedence
széles, a kisujj hegyét befogadd szajadékkal megy &t a jelenté-
kenyen kitagult ureterbe. A hilusban fekvd kotétt vastagsagu
visszeret halvany fako, fehéres-sarga rog t6lti ki, mely faag-
szer(ileg elagazédva egészen a kéregallomany alatli ives vé-
nakba kévethets. A rogosodott vénak nagyjadban a kozépsé
lebenyekben fekszenek, melyek kevéssel puhébbaknak és fa-
kobbaknak tetszenek a tébbi lebenynél. A 12 cm. hosszua
ureter legnagyobb része majdnem kisujj vastag, vizelettel ki-
toltott, 3 cm.-nyire a hélyag f6lott osszesziikiil és a normalis-
nal is vékonyabb, kotstinél alig vastagabb részletbe megy at,
mely fels6 részében a vele ferdén keresztez8d8 arteria umbili-
calisszal, illetve ligamenium umbilicaleval hegesen &sszeforrt.
Az ureter kitagult szakasza 28 mm. belkeriiletd, fala nincs fel-
tiin6en elvékonyvodva, nyakhartydja, valamint a vesemedence
nyakhartyaja is vérszegény, Az ureter alsé szakaszanak lumene
annyira sziikilt, hogy csak legfinomabb szondaval kutaszolhaté.
* Az elzarédott arteria umbilicalisok aranylag vastagok. Altala-
ban tyaktollcséve vastagsaguak, fejéresen megvastagodott-faluk
nagyobb darabokon halvany vérhenyes-sziirkén elszinez8doit.
A lumenben 1évé vérrég tébb helyen kékesen tinik &t Leg-
vastagabb a baloldali arteria umbilicalisnak az a része, mely
a bal ureter el6tt fekszik. Az arferia itt egyszersmint a leg-
fehérebb szint mutatja és lumenét nem vorhenyes-sziirke alva-
dék, hanem halvany-vérhenyes, latszolag szerviilt és ajra csa-
tornazott rég tolti ki. A jobboldalon a roégoésdodés az arteria
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umbilicalisban egészen az arteria hypogastricaig kovethets,
baloldalt az arteria umbilicalison észlelt duzzadas és falzat
megvastagodds még az arteria hypogastrican is szembetiinik.

A jobb vese kozépnagy 52 cm. hosszu, 26 mm. széles.
A jobb ureter mindvégig kozéptag.

Szovettani lelet.

A koldokarteridk mikroszkopos vizsgéalatanal a mar lezaj-
lott thromboarteriitis képe volt megallapithats. A sejtes be-
sziir6dés még legkifejezettebben az arteridkat 6vezs kotészovet-
ben és az érfal sajat erei koriill mutatkozott. A lument kitolts
rég peripherids rétege tilnyomélag hyalin rostonya gerendéak-
bol all, melyeket a megvastagodott, burjanzé intimabél behatolt
fibroblast kotegek hatnak at. A rog kozépsé része ujabban
behatolt veresvértestecs oszlopon kivill pusziulé leukocytak
magtoredékeit tartalmazza. A bal arteria umbilicalisban a
falzat kotészovetes atalakulasa el6haladottabb.

Az ureterek gércsovi leletébsl csak azt 6hajtom megem-
liteni, hogy a falzat apré véredényeiben itt is akadtak coccus-
embolidk, tovabba, hogy a bal ureter szikiilt részében a kots-
szovet észrevehetben megszaporodott.

A bal vese kotészovete altalaban mérsékelt fokban meg-
szaporodott. Kéregallomanyanak aranylag ép teriiletein a glo-
merulusok duzzadtak, nagyrészt bévériek. A kacsokat fedd
ham magvai megszaporodottak, egyes glomerulusok levalt ham-
sejteket és rostonyaszerl, fehér vérsejteknél nagyobb golyodkat
tartalmaznak. Vannak olyan glomerulusok is, melyek tokjat az
egyik oldalon, olykor koréskoril, egynem( fehérjealvadék tolti
ki. Egyes glomerulusok felszine a tokkal szorosabban, rosto-
nyasan Osszetapadt. A kanyarulatos csatornék kisebb részének
hamrétege duzzadt, tomotten szemcsézett. A kanyarulatos csé-
vek tobbségének hamja azonban feltiinden halvany, sejljeik-
nek plasmaja felette megritkult, halozatos. A Henle kacsok
hamja tulnyomolag az utébbi elvaltozast mutatja. Zsir e meg-
ritkult plasmaju hamsejtekben nem volt kimutathaté (Hydropias
elfajulas).

Szétszorva a kéregéallomanyban tomottebb, etmosodott
hataru gocok is lathatok, melyek keriiletében az interstitialis
szovet sejtdas, foltonként erésen fel is szaporodott. A stroma
fibroblastjai e helyen megszaporodiak és kozéjiik részint egy-
magvl, részint lebenyzetimagva fehér vérsejtek elegyedtek,
melyek kozott sok a szabalytalan pycnoticus és szétes6 magvu.
E gbcokon athaladé iiterek lumene burjanzé endothel sejtek-
t6]l csaknem, vagy sok helyen teljesen elzart. Az itt fekvé
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glomerulusok pedig Osszeesettek, vérszegények, vagy teljesen
vértelenek, hamrétegitk hasonlé az elébb emlitettekéhez. Van-
nak azonban olyan vértelen glomerulusok is, melyekben nem
a hamsejtek, hanem az endothelsejtek vannak talsulyban.
Egyes glomerulus kacsokban témétt coccus-emboliak is lathatok.

Az egész kéregalloméanyban és a bélallomanyban is szét-
szorva tobb hajszaledényben a lument teljesen kitslté coccus
embolusok lathatok. Az embolusok felett és alatt rendszerint
pycnoticus leukocyta halmaz mutatkozik. A coccusoktdl elzart
hajszaledény kozvetlen kérnyezetében rendszerint mérsékeltebb
foku sejtes beszurédés lathato. Az Osszes szomszédos sejtek
egynemiek, a koérnyezetnél joval erésebb acidophil fest6dést
mutatnak, magvaik pedig pycnoticusak, vagy szétesé félben
vannak.

Az erésen kitagult vesekelyhek mellett a bal vesébe be-
sligdrz6 nagy visszerek tomott, rétegzetes rostonya roggel ki-
toltottek, mely sok pusztuld fehérvérseitet tartalmaz. A rég
egyes pontjain mar a burjdnzé endothel besarjadzésa észlel-
hets. A papillak {6 kivezet§ csoveiben a hAm erésen festédott.
Egyik-masik kivezets csé kitagult, hdmrétege pedig red8szeriileg
betitremkedett és lumeniik a betorlédott hamtol olykor teljesen
kitoltott.

A csecsem$ betegségének lefolydsa részben ismeretlen
lévén, nem bocsatkozom annak kiilonés taglalasaba. A ren-
delkezésre allo adatok és kivalt a koldokfert6zés mas észlelt
esetei kapcsan alig szenved kétséget, hogy kézvetlen a sziile-
tés utani napokban a koldokfert6zésébdsl jott létre a két arteria
umbilicalis gyuladdsos thrombosisa és ekkor terjedt a gyuladéas
a bal arteria umbilicalisrél a vele keresztez6dé ureterre, illetve
a periureteralis kotészovetre.

Nagyon valdszini, hogy a kérokozék maéar ekkor a vér-
palyaba is bejutottak és ugyancsak ekkor keletkeztek az elsé
vesemetastasisok és ezekkel a vesében talalt nagyobb intersti-
tialis gécok.

Az ureternek és az arteria umbilicalisnak ismert helyzete,
keresztezédése, kézvetlen érintkezése konnyen érthetévé teszi,
hogy a thromboticus arteria, illetve a periarteriitises izzadmany
nyomast gyakorolhatott az ureterre. A csakhamar beall6 peri-
ureteralis és és ureteralis granulatio és a késébb kévetkezd
szovetzsugorodas létrehozta az ureter sziikiiletét és ezzel meg-
indult az ureter magasabb részének, a medence és a kelyhek
taguldsa, valamint a vese masodlagos elvaltozasa. Az infectio
ugylatszik tobbé-kevésbbé lappangs éallapotban tovabb fenn-
allott s késGbb, 6 nappal a halal el6tt vezetett a bronchopneu-
monidhoz, tovabba a vesék és egyéb szervek ujabb, most valé-
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sziniileg a tiiddékbél ered6 bacterium-embolidihoz. A vesékre
vonatkozolag még csak azt ohajtom megjegyezni, hogy az ész-
lelt bacterium embolidk és a kortlottok mutatkozo kis terje-
delmii elvaltozas (kezd3dé coagulatios necrosis) kétségkiviil
friss keleti és a reactio enyhe foka, vagy a virus gyengesé-
gére, vagy a szervezet debilis voltara mutat. Ezen friss embo-
lidk folyomanya egyszersmint a bal vese véndinak secundaer
thrombosisa. A vesék, nevezetesen a bal vese érdekes lele-
tére nem ohajtok részletesebben kitérni, mert nem széandékom
a kéldbkfertc’izés, vagy a hydronephrosis pathogenesisébe bele-
- mélyedni. Csupén az utébbi aetiologidjanak esetiinkben ész-
lelt kiilonleges fajara oShajtottam ezuttal a figyelmet felhivni.
A bal vese kanyarulatos csatorndi talnyomo részének hydro-
pias elfajulasa kétségkiviil hydronephroticus eredetii. A jobb
vesében e feltiin6 elvaltozas, mint lattuk, teljesen hianyzott.
A bal vesében talalt egyéb elvaltozasok tobbsége kétségkiviil
csak infectiosus természetd volt.

Az eset tanulségéi a kovetkezékben foglalhatom 6ssze:

Az ureter és az arteria umbilicalis kozvetlen érintkezése
az utobbi gyuladasanak atterjedésére és az ureter sziikiiletére
adhat alkalmat. Az analog esetek aetilogidja tehat kénnyen
tisztazhato, ha a gvermekkorban észlelhet6 hydronephrosnal
figyelmet forditunk a ligamentum umbilicale, vagy a kélddk
arteridk allapotara. Felnétteknél az ureter sztkiilet localisatidja
utalhat a szoban forgé eredetre.

Elsfordulhat természetesen az az eshetdség is, hogy az
ureter sztkiilete, bar a koldok arteriak atterjedt fert6zésébél
eredt, mégsem esik pontosan 6ssze a ketté keresztezédésével.

A gyermek 37 napos kordban halvan el, az ureter
hatalmas kitdguldsanak és a vese megfelels elvaltozasanak
kora megkozelitsleg ismert. Tudniillik egy honapnal nem idésebb.
Es ez a tény a talalt elvaltozasokat 6sszehasonlitds szempont-
jabol még tanulsagosqbba teszi.

Az a korulmény, hogy bar a jobb vesében is talaltattak
bakterium-emboliak, de sokkal kisebb szamban, joval enyhébb
elvaltozasok kiséretében és a vénak thrombosisa nélkiil, arra
mutat, hogy a hydronephroticus allapota a bal vesének az
infectioval szemben quozo{t dispositiot teremtett.
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Ez az eset is mutatja, hogy milyen varatlan, bar a topo-
graphiai viszonyokbdl elére lathaté complicatiok jarhatnak a
koldokfert6zéssel és mennyire szem el6tt kell hogy tartsuk a
koldokferiozés esetleges szerepét a csecsemdk kiilonb6zé meg~
betegedéseinél.
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