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I. ALTALANOS RESZ.

Ez évtized eleje ota tigy a belgyogyaszok, mint a sebészek
villvetve munkilkodnak a féregnydlvanylob kéroktaninak ki-
deritésén, tiinettananak megillapitasan és a kovetends gyogy-
eljards meghatdrozasan. Noha garmadaszamba megy az e téren
megjelent tudomanyos kozlemény és az utobbi 2—3 évben
hatarozott kozeledés konstatilhaté az ellentétes allispontok
kozott, mégis be kell vallanunk, hogy a mai napig a kérdés-
nelt nem minden oldala van tisztazva. Még mindig tavol allunk
attol, hogy a meghetegedés kezdetén megkozelitéleg biztos
prognosist allithassunk fel arra nézve, hol kell majd ok-
vetleniil beavatkoznunk és hol lehet veszély nélkill mindvégig
helsé kezelésre szoritkoznunk.

Mindazonaltal 'ma méar mddunkban all az, hogy az
esetek tilnyomoé részében legalabb drdrdl érdre megszabjuk a
helyes utiranyt és a koriilmények pontos mérlegelésével el-
dontsiile azt, hogy adott esetben meddig szebad belséleg gyo-
gyitani és mikor kell miitétileg beavatkozni.

Nalunk, daczara annak, hogy a féregnyulvanylob igen
gvakori megbetegedés és sok aldozatot ragad el, utobbi ideig
nem igen foglalkoztak e kérdéssel. Eltekintve Miiller Kalman
tandr kitiing értekezésétél a ,Belgyogyaszat kézikonyvé“-ben
és egyes casuistikus Lkozleményektdl, melyekben személyes
részem volt, csupan Beredikt Henrik szép monographiajat
emelhetem ki, mely az idevago litteratura szorgalmas ossze-
allitasa altal tiinik ki.

Egybefoglalolag, kiilonosen sebészi szempontbél azonban
a féregnyilvanylob kérdése vitatva nem lett ! és azért szol-

1 Dollinger (10 eset kapesin), tovibbd Lévai ¢s Winternitz a
néhiny hét el6tii szabadkai vandorgyiilésen tartottak e tirgyra vonat-
koz6 eléadisokat, de ezekre sajnilatomra nem terjeszkedhetem ki, mivel
a kozlések részint most folynak, részint pedig még egyiltaliban nem
jelentek meg nyomtatisban.

Herczel Mané drv.: A féregnyilvinylob (epityphlitis) és annak sebészi kezelése. 1*
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galjon jelen kozleményem adalékul egynémely szempont tisz-
tazasahoz. .

Nem tilsagos nagy a mitett anyag, — Osszesen 45 eset
— melyre tapasztalataim alapitvak; de értékkel bir azért,
mert egyrésat gy a kérhazban, mint maganintézetemben pon-
tos megfigvelés targyat képeste, misrészt rendkiviil viltozatos,
a mennyiben a féregnytlvany megbetegedésének minden for-
majat feloleli.

A 45 esetbol szorosan véve 39 esik a féregnyulvany-
lobokra és pedig:

a tilyoggal complicdlt heveny lobra ... . .. 18

az altalanos hashartyagyuladassal tarsult heveny
lobra .. . . e e e e e e 10

és az idiilt, szaraz lobra ... . . . ... .. 11

A tobbi 6 eset részint szovédményes meghetegedések
miatt, részint pedig diagnostikus tévedés alapjan operaltatott.
Ezek typhus-perforatio, féregnyulvany-tuberculosis, kovetkez-
ményes bélszikiilet, rakos daganatok genyes periappendicitis-
sel és majtilyog esetei.

Hogy mennyire kevéssé volt ez a miitét még e tized elsé
éveiben kozkines a sebészek kezében, mutatja az, hogy pl. a
heidelbergi klinikan csak 1892-ben operiltak az elsé és abban
az évben egyetlen féregnytilvany-resectiot. En magam 1894-ben
végeztem az els6 hasonlo miitétet. De mir joval elébb, a 80-as
évek kozepétdl kezdve hangoztattak Amerikaban Reginald Fitz,
Sauds és masok, késdbb Angliaban Macdugal, Daniaban With,
Francziaorszaghan Talamon és végiil Németorszagban Sonnenburg
biopsidk alapjan azt az aetiologikus tényt, hogy lénvegében véve
a vakhélkoriili meghetegedések talnyomé részében a féreg-
nyulvany a lobfolyamat kiindulasi pontja. Ennek megfeleldleg
a régi peri- és paratyphlitis elnevezést kikiiszobolendének
itélték és az amerikaiak appendicitis, harom év elétt Noth-
nagel scolex = féreg utan scolicoiditis, legujabban pedig Kiister
epityphlitis ! neveket ajanlottak. Doyen és Lucas-Championniére
a perityphlitis név mellett vannak. Miller Kilman is meg-
marad a vakbél koriili gyuladas elnevezés mellett és bélsar-
felhalmozodds alapjan keletkezett egyszerit typhlitis stercoralist
Is leir. Az utébhi években kiilonben a koran operalé sebésuek
— itt esak Lennander, Korte és Moizard kiozleményeire hivat-
kozom — mind siiriibben tapasztaljak, hogy tényleg létezik
vakbeél korili meghetegedés a féregnytlvany hozzajarnlasa
nélkiil is.

1 Epityphlon = szerv, mely a typhlonon lég.
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En a magam részérdl az epityphlitis elnevezést tartom
legmegfelelébbnek, mert a mellett, hogy a bantalom kiindulasi
pontja gyanant a féregnyilvdnyra, mint vakbélen lé szervre
(epi-typhlon) utal, kifejezi egyszersmind azt is, hogy ez lobos
és hogy a lobtermék a vakbél koriil fekszik. Ennek megfele-
léleg magyarban a ,féregnyulvanylob® kifejezést ajanlanim
elfogadasra.

Mi az oka annak, hogy az epityphlitis oly gyakori?

Bar azt hiszem, hogy Z'ost, a ki, mint Matterstock emliti,
minden harmadik személynél a féregnyilvany beteges el-
valtozisit vagy azon lefolyt lobosodis nyomait talalta, hataro-
zottan elveti a sulykot, mégis valészinti, hogy a halalozasok
T—10%,-anal talalunk bonezolatnal e helyen kéros elvaltozaso-
kat. A féregnyiilvany alkata, mirigyszovetben vald gazdagsaga,
a bhéllel valo dllando 6sszekottetése, sokszor tilhosszisdga,
kiilonbozé fekvése, megtorése, gyakran rovid mesenterioluma
mind olyan koriilmények, a melyek ugyszolva praedisponaljak
fobos folyamatokra.

Sanli igen helyesen figyelmeztet  az analogiira, mely
féregnyilvany és tonsilla kozott fendll. | Ugy mint a tonsilla
kriptiiban vak zsikokat tartalmaz, - melyck a fertézés
veszélyeit szaporitjak, a proe.. vermiformis maga is annal
veszedelmesebh vakzsak, mivel hosszusaga és lumenjének sziik
volta egyenesen elémozditjak a  nyak stagnalasat. Ebben a
stagnalé nyakban most, mar a  bélesatornabol beviandorld és
kiilonosen pl. — mint Tavel kimutatta — diarrhoea esetén
amugy is sokkalta virulensebb--baet. coli commune egyrészt
rendkiviil jo tenyésztalajra talal, masrésst ezen bacteriumok a
féregnyulvany nyakhartyijat erésebb productiora ingerlik, ugy
hogy az {ir konnyen fesziilésig megtelik. Ha még ehhez a
nyakhartya duzzanata is jarul, akkor a csatorna a Gerlach-féle
billentyt tajan teljesen elzarédik és megvan az epityphlitis
elsé stadiuma, a féregnyilvdany-kilika.

1897-ben Francziaorszaghan rendkiviil heves vita fejls-
dott Dieulafoy felfogisa korill, a ki az epityphlitis okdul az
elzart holtiir keletkezését szerepelteti. Ezzel szemben alapos
bacteriologiai vizsgilatok ttjan Leguew, Letulle, Reclus, Achard
és Broce kimutattal, hogy ténylegesen minden esetben bac-
“terium colival, strepto- és staphylococcussal valo infectio az
elsédleges ok, mely késébb a falzatlobosodas valamennyi
kovetkezményes tiinetét vonja maga utin. A parisi Academie
de Médecine e folott targyalo illésében Poncet, Pozzi, Broca
és Walther is ehhez a nézethez csatlakoztak.
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A bélsdrkivek korantsem birnak azzal « kizdrdlagos jelentd-
séggel, a melyet eleinte tulajdonitottak nekik. Ezek alig az eset'e'k
felében vannak jelen s Ribbert szerint a proc. vermiformis sajat
helybeli képzédményei, a mennyiben épen esak a magvuk sziu-
mazik a vakbélbgl. Nem primaer okozdi a bajnak, hanem
annak mar kovetkezményei, a mennyiben egy mar meglévo
epityphlitis alapjan képzddnek, de nem sokdra elétérbe lépnek
és azutin masodlagosan gy a lumen eldugaszolisa, mint az
oedematosus és lobosan infiltralt epityphlon falzatara gyakorolt
allandé nyomas és horzsolis tutjan nagy jelentdségre emelked-
nek. Sonnenburg nagyvon helyesen jegyzi meg, hogy a meg-
betegedett falzat elémozditja a kéképzédést, a képzédott ké
pedig a falzat megbetegedésére van sulyosbito befolyassal.
Az epityphlon falzata ulcerativ modon szétesik, a fekélyesedés
lassan a serosiig hatol és végre a genyes, bilzos tartalom
szabadon behatol a kornyezetbe.

De koprolithak nélkiil is elég gyakran és ép oly kony-
nyen eléfordulhat, hogy a bélfalzat lobosodasa folytan, kiilo-
nosen erds bacterium-invasio alapjan. — mint Siredey és Le
Ioy kimutattik, rendesen a  folliculusok genyes szétesése
folytan — nyakhartya-fekélyesedések ¢és stenosisok lépnek
fel, melyek empyemikra vezetnek. Ezek utolag szintén at
furodhatnak. Minden atfurodas mélkiil, tisztan a bélfalzat fol-
liculusainak mikrobas infectiéja alapjan is léphetnek fel azon-
ban a nyirkedények mentén rohamosan tovaterjedd koriilirt
vagy diffus peritonitisek, sét metastatikus talyogok is, mint
azt Piard, Letulle és masok kimutattak. Ep 1dgy megtortén-
hetik, hogy empyema keletkezése nélkiil is az infiltralt falzat-
ban a fekély tovaterjedése folytan az izomzatban és a serosaban
perforatio létesiil. Kiilonosen konnyen torténik ez akkor, ha
az appendiz vérkeringése nem normalis.

A féregnyilvany vérkeringési viszonyai Fowler szerint ugy
alakulnak, hogy az art. mesenterica superior, ileo-colica, colica
dextra és colica media kozott kozvetlen és kozvetett anastomosis
Jon létre. Utobbibol most mar egy 4g a proc. vermiformishoz
vonul; ez a mesenteriolam szélén fut tova és utkozben mellék-
agakat ad. Ha mar most a mesenteriolum kicsiny és esenevész,
akkor az iitér a féregnyilvanyon, ennek peritonealis burka
alatt halad végig. Megtorténik tovabba az is, hogy az arteria
kivételes esetekben végigfut az epityphlon csiicsiig a nélkiil,
hogy lefutisiban eldgazodnék, a mig a submucosiba be nem
mé}yed. Hasonlé viszonyok mellett a féregnyilvany vérrel valo
ellatasa persze elégtelen, valamint akkor is, ha csak egv
arteria van jelen, tovabbd azon esetekben, a hol a mesen-
teriolum rovid és nem terjed egészen az appendix végéig, hol
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tehat az arteria sem fut esetleg a csiicsaig. Ilyenkor a leg-
csekélyebb thrombosisnal is rendkiviil szenved a falzat vitali-
tisa, ligy‘ hogy gangraena igen kiénnyen allhat be. Kiilo-
nosen férfiakndl; mert néknél a ligamentum appendiculo-
ovaricumban egy kis véredény fut a féregnyilvinyhoz s
igy ez jobban van taplalva. Ennek kovetkeztében noknél
e meghetegedések tényleg ritkabban fordulnak els. (Az én
38 esetem 27 férfi- és 11 ndbeteget illet.) Hozzajarul
ehhez, hogy rovid mesenteriolumnal a féregnyilvany rend-
szerint meg van torve, masrészt hosszabb. appendixek oda-
novések altal gyakran vongaltatnak, a mi szintén circulatio-
nalis zavart idéz eld.

[ly viszonyoknak mechanikus tton valé hirtelen meg-
teremtése minden esetre a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik,
ugy hogy Sonnenburg az appendicitis gangraenosa bevezeté-
sében felemliti, miszerint azon eseiek, hol a vér odavezetésé-
nek hirtelen megakasztasa altal a kisérleti allatnal gangraena
keletkezik, az emberben bizonynyal a legnagyobb ritkasagok
kozé tartoznak.

Sajnos, én rendelkezem a gyakorlatombol olyan esettel,
a hol kétségteleniil egy bizonyosan mdar elébb kérosan elvil-
tozott appendixnél yongdlas ' folytan hirtelen circulationalis
zavar és ezt kovetdleg athurddas allott be.

Az eset egy 30 éves honvédszazadost illet, a ki az
1895-diki év folyaman /két izhen szenvedett konnyebb és
silyosabb epityphlitisben; a masodik roham alkalmaval huza-
mosabb ideig volt kénytelen fekiidni. Ugyanezen egyénnek
Jjobboldali nagy ligyéksérve volt; a mely hivatisiban, neve-
zetesen lovaglasnal annyira gatolta, hogy radicalis mitétre
hatirozta el magat. 1896, marczius havaban Bassini-féle miitétet
hajtottam végre rajta, mely alkalommal, az odandétt csepleszt
felszabaditasa utan konnyen sikeriilt a belekkel egyiitt a
hasiirbe visszahelyezni és a peritoneumot elzirni. A sérv-
csatorniban vagy a sérvkapu kornyékén semmiféle osszendvés
nem mutatkozott. Zavartalan, liztalan gyogyulas, gy hogy
14 nap lefolytiaval azon megnyugvassal, hogy beteg 1—2 nap
mulva elhagyhatja az agyat, kiilféldre utaztam. 2 napra rd
beteg hirtelen oriasi fijdalmak kozott diffus septicus perito-
nitis minden tiinetével silyosan megbetegszik; a consultdlt
sebésztanarok megnyitjak a lagyékesatornat, de mindent rend-
ben talilnak. 2 nap mulva exitus.

Pertil tanar Dbonezleletébdl a  kovetkezéket emelem ki:

A hasiireg megnyitisakor az élénken beldvelt, tetemesen tigult
belek egymissal és az omentum majus-szal sirgis-zoldes, genyes ros-
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tonyis izzadmany dltal osszetapasztottak. A nagy cseplesz beldvelt, az
apré visszerek mentén sirgis csikokkal tarkizott.

A rekeszbeli nyirkpalyak kozvetitésével, a bal subplewralis nyirk-
edények genyes lobja kovetkezményes baloldali genyes-savos mellhirtya-
lobbal. Sehol phlegmone, sehol tdlyog vagy dttétel.

Az operatio terrenumin a tunica dartos, a laza kotoszovet, a
tunica vaginalis communis és propria egészen épek ; az Ssszes medencze-
beli, az osszes subperitonealis kotGszovet, a cavum praeperit. Retzii
sejtes, mindennemii izzadmdnytél szabad. A kis medencze jobb felén, az
inguinalesatorna belsé szdjadékdn, s6t részben a jobb csipétinyeron a
subperit. kotdszovet és a mellsé hasfalakon is a ligyékesatorna tijan a
subserosus kdtoszovet Haemosiderin dltal barnds-vorosen festenyzett, mely
puffadt belek 4ltal itt-ott postmortalisan elszinesedett. A proe. vermi-
formisnak cseresznyenagysigi bunkdjin megvastagodott végrésze edény-
zett kotGszovet ltal a ligyékesatorna belso nyilisihoz odandtt. A féreg-
nyujtvanynak S alakban lekunkorodott 10 cm.nyi hosszit szabad vége
gombostiifejnyi nyilassal 4tfrt ; a lik a nyakhartyaszinen erésen sziirkes-
feketésen festenyzett partl, a féregnyulviny nyakhirtyija heges és
szintén festenyzett; a lik kiils6 szine kozvetleniil nem lithaté, mert a
belsd lagyékgylirlihoz tapadé kotbszovetes adhaesiok kozott fekszik és
genyes rostonyis, zdldes-sziirke izzadmany-réteggel vastagon fedett; a
nydkhartyalikba vezetett sonda azonban minden ellendllis nélkiil jelenilk
meg a kotészovetes novedékelk kozott a nytlvany kiilsé szinén.

Boneztani diagnosis. Appendicitis, gombostiifejnyi perforatioval,
mely a jobb ligyékesatorna belsd  szdjadékiloz peritonitis adhacsiva
folytan odandtt. Bassini-féle radicalis herniotommia hirom héttel a halal
elott a koztakardbeli seb gyoégyulisaval, de az appendicitis kotGszovetes
adhaesidinak vongilasaval és innét a sondaval minden ellendllis nélkiil
atjarhaté féregnyujtvanybol peritonitis fibrinoso purulenta wniversalis.

Ezek utan viligos, hogy a mar elézéleg is korosan elval-
tozott, megtort és a régi rohamok folytan adhaesiv kite-
gekkel a peritoneum parietalehoz, kizel az inguinalis csatorna
szdjadékahoz rogzitett féregnyiilvany a mitét altal, ha csekély
mértékben is, vongilva lett. Mivel az appendix vége lelogott
a kis medencze iirege felé, s az S formaszerien megtort féreg-
nyulvinynak legmagasabb domborulata fekiidt legkozelebh az
inguinalis gytrihoz, és e helyen fixdlva is volt, valoszini,
hogy a sérvtomls lekotése alkalmaval a peritoneum parietaléra
kifejtett hizds, elég vongalast gyakorolt az elsédlegesen elval-
tozott mesenteriolumra, hogy a vérkeringést a féregnydlvany-
ban megzavarja és thrombosisra adjon alkalmat. Hogy pedig
valéban a vérkeringés megzavardsa ltal jott létre a perforatio,
e mellett sz6l azon koriilmény, hogy az atfurodas épen az
appendix estcsdn tortént, a mely a legrosszabb circulatioval
bir, hogy a perforatio a gangraenosus nyakhartyabol indult ki,
a mennyiben a gangraena itt volt a legkifejezettebh és a esiics
felé a serosa iranyaban ékalakilag kisebbedett, hogy az appen-
dix nem volt tilsigosan telt genyes nyikos folyadékkal és
végre, hogy koprolitha nem talaltatott. '



— 9 __

Nezetem szerint kérlql'ita.nila.g tehdt gy all a dolog,
hogy a vakbél _nydkhdrtydjanak és falzatdnak enyhébb me;;
betegef.iésez, a _nuly(:,n'ek az emésztési zavarokkal lépést tartanalk,
képez?k @ kunduldsi pontot a féregnyilvdny megbetegedésére.
A mig azonban a vastagbélnek ez a hantalmazottsiea vagy
éppen enyheségénél fogva figyelmet se kelt, vagy esetleg eZ'v
kis diarrhopa utan nyomtalanul eltiinik, a féregnyl'llenVT)h
propagalt folyamat itt ondlléan tovabh fejlédik, ugy 110g3' a
legtobb esetben az appendix lesz a meghetegedés elsédleges
okaként inkrimalva.

Roviden osszefoglalva a mondottakat, aetiologice két-
ségtelen, hogy az epityphlitis rendszerint nem egyéb, mint
bacteriumok és pedig rendszerint hacterinm coli commune és
streptococusok, ritkdbban staphylococeus, diplococeus, vagy
influenza bacillus ( Winternitz) dltal eldidézett lobos megbete-
gedése a féregnyulvdnynak. Létrejittét nagyban eldsegitik hidnyos
vérkeringésbol szarmazo tapldlkozdsi zavarok, sziikiletek, ezek
mogotti viladékpangdsok és végre bélsdrkdvek, vészthozo jellegét
pedig az a konnytliség adja meg, a melylyel ez a lobos folya-
mat akar a nyirkedényelk  utjan tovaterjedhet, akar pedig
perforatiora vezethet.

Sonnenburg a korboncztani elviltozasok alapjan két f6-
csoportot kiilonboztet meg, 1. .m.:

1. appendicitis simplex catorrhalis, kornyékbeli genyedés
nélkiil és

2. appendicitis perforativa suppurotiva, koriiltokolt talyog-
képzidéssel.

Ezekhez jarul harmadik csoportként

3. appendicitis gangraenose, altalanos hashartyagyula-
dassal, mely szerinte tgy az elsé, mint a mésodik csoportbdl
veheti eredetét. .

Sonnenburg szerint az elsé két koralakot, a mely kor-
boncztani alapon leétségteleniil helyesen van elnevezve, a
betegagynal is meg lehet egymastél kiilonboztetni. Azt allitja
ugyanis, llogy az egyszerii appendicitisnél hémérsék, pulsus
és kozérzet alig szenvednek ¢és a folyamat sohasem 16p fel
rohamosan, mig az atfirédo alaknil a betegség hirtelen, nagy
zavarokkal koszont be, razé hidegek mutatkoznak, a hémeérsék
rohamosan emelkedik, pulsus szapora és kishu%lzium, e .melle.tt
hanyas, hasmenés vagy obstipatio, fijdalmassig es Tesistentia
az ileo-coecalis tdjon, valamint meteorismus sohasem hmnyozn:}k.

A valésignal ez azonban nem igen felel meg, a mint
azt Sahli, Kimmel, Korte, Morison, Rotter és masok is kimu-



tattak. Sahli példaul kiemeli, hogy perforatio nélkiili esetek
is véguzodnek haldlosan, masrésat atfurodasi processus mellett
is gyogyul az epityphlitis, ha az eltokolodas elég gyorsan
torténik, Kimmel gyakorinak mondja azon eseteket, hol éppen
appendicitis. simplex-hez. haldlosan végz6dd lmsluirtya.lobok‘ -
sulnak, s6t kiilon hangsilyozza is, hogy atfurédé eseteknél is
gyakran latott enyhe lefolydsi és rovid tartamu rohamokat.

Az aldbb kozlends kortorténetekbdl kifolydlag én is csat-
lakozhatom az idézett szerzbk nézetéhez. Tgaz ugyan, hogy a
betegdgynal is azon kell lenniink, hogy a klinikai képet a
korboneztan keretébe illeszsziilk, mint ezt az amerikai Beck
kiemeli ; de mivel ez ennél a megbetegedésnél nem lehetséges,
elsé sorban azon symptomdkra kell tamaszkodnunk és ki-
terjeszkedniink, a melyek a pontos diagnosis, féleg pedig a
kovetendé gyogyeljardas megillapitisira nézve mérvadok :
értem @ tdlyog fellépésének ¢s tovdbbi alakuldsinalk a tineteit.
E tekintetben talan mar feltiint, hogy én az epityphlitisnél
mindig két focsoportrdl beszélek, t. 1. egy olyanrol, a mely
eltokolt izzadmdnya jdr -és egy mdsikrdl, mely foudroyansan
Iép fel, és a melyhez a hashirtva dltalanos fertézésébdl eredd
diffus perifunitis tdrsul.  Gyakorlati szemponthol még kiilon
valasztom az elsé csoporttdl azon eseteket, a melyek gyakran
recidivalnak, a melyeknél az intraperitonealis izzadmany jotor-
man teljesen felszivodott — a franczidk ,appendicite seéche“-je
—, de a melyekben a nehézségek a bheteget mégis csak a
miitét kidllasara késztetik. = Az epityphlitis ezen alakjai
nem egyebek ugyan, mint a kdriilirt tdlyogképzidéssel jart ro-
hamok maradvinyai, de azért -a kiilonleges korilményekre,
féleg pedig a teljesen eliité prognosisra valod tekintettel batran
kiilon csoportba sorozhatdk.

Ezek szerint én, iigy mint az amerikai szerzék Morison,
Beck, Bernays sth. harom csoportot kiilonboztetek meg és pedig :
L. Heveny féregnyailvdnylob koriilivt tdlyogképzodéssel.

II. Heveny féregnyitlodnylob dltaldnos hashdrtyagyuladdssal.
IIL. Idilt szdraz féregnyilvdnylob.

Ha egy futé pillantast vetiink 39 esetiink kérbonez-
tal?érg,, gy azt talaljuk, hogy tgy a féregnytlviny drtere,
nydkhartyija és falzata, mint a kornyezé hashartya a leg-

kiilonbozobb elvaltozasok szinhelye volt. Ez a sorozat — a
féregnyulvanyt tekintve — az egyszerii tagulastol a meg-

vastagodds, hosszabbodis, megtorés és savos beivodason at az
urtér szikiilése, Usszetapadasa, a falzat genyes besziirédése,
kifeliélyesedése és atfirodasaig, széval a legegyszeriibb visszis
korilménytél, a mely megakadalyozza a nyak lefolyasat a
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vakbélbe, egészen az tiszkosodésig,
nek teljes elhalisdig terjed.

Ha erre nézve eseteimet ta
kovetkez6 eredményre jutok : ,

A mi legelséhben is a féregnyulvany fekvését illeti, nagy-
jaban 4 valtozatot észleltem. °

L A féregnytlviny a vakbél mellsé feliiletén eredve eldl
és f'elfele rogzitve talaltatik = 14 eset (2, 7, 18, 13, 17, 22,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 és 35. su.).

IL. A féregnyulviny a vakbél hatso feliiletén eredve hatul,
felfele kunkorodva taldltatik = 4 eset (10, 26, 36, 37. sz.).

IHL A féregnyilvany a vakbél kiilss feliletén eredve,
rendszerint a hastali vagy medencze-peritoneummal van dssze-
néve = T eset (3, 4, 18, 19, 21, 23 38. sz.).

[V. A féregnyilvany lenyulik a kis medenczébe, a hol
rogzitve van = 9 eset (1, 5, 9, 11, 16, 24, 25, 34, 39. sz.).

Végiil 5 esetben (6, 8, 12, 14, 20. sz.) a féregnyulvany
nem taldltatott.

Ha a ftéregnytlvany alkate teloli adatokat vizsgaljuk,
szembedtlé és az esetek sulyossigara jellegzetes az atfurodas
gyakorisdga. A 39 eset kozil 20, tehdt a-felénél 1obb, perfordls.
Az athirédas a féregnytlvany legkiilonbozébb pontjain iilt,
leggyakrabban a megtorés helyén, ritkdbban a csieson. A 20
perforatio koziil 12 recidivalo esetet illet, a melyben a beavat-
kozasra okot szolgaltatott rohamot 1, 2, 5, s6t tobb recidiva
el6zott meg, tgy hogy joggal feltehetd, miszerint éppen a
perfordlo esetek azok, wmelyek nagy hajlemot mutatnak a vissza-
esésre, valoszintileg azért, mert a bélbdl az atfarédott féreg-
nyulvianyon, mint nyilt kapun at allandéan lobgerjeszt anya-
gok jutnak a proc. vermiformis koril eltokolt tasakokba. E
mellett bizonyit az a koriilmény is, hogy 23 recidivalo esetem
529,-a (2, 3, 18, 16, 24, 25, 28, 29, 30, 32, 33 és 37. sz. esetek)
perforalt. . .

Az egyik ezek koziil (30. szami) igen gyakran ki-
jult esetet illet, a melynél a perforatio nem a szabad has-
iireghe vagy a retrocoecalis kitészovetbe, hanem a Bauhin-
billentyi folott a vékonybélbe tortént, hovd a féregnytlvany
tagult és kissé bunkoszeri csicsa betort, gy hogy a bélsir
a proc. vermiformis utjin beélbgl bélbe communicilt.

Valészinit azonban, hogy a perforatiok saima lényegesen
nagyobb, a mennyiben az obliterdlt alak, a mint ezt Sm'menbu.rg
is felveszi, mindenek szerint gyak!'zm szintén nem mas, ‘n‘un.t
spontdn gyogyult eldzetes perforatio folyominya. Ilyen, féreg-

» 5 1 (
nyilvany-szitkiiletet felmutaté esetem van 7 (2, 19, 17, 19,

a féregnyilvany szoveté-

glalds ala veszem, akkor a



30, 31 és 39. sz.); ketténél az obliteratio teljes volt, a tohbinél
csak részleges. Ezek a stricturik azonban korantsem foghatok
fel végleges gyogyulasnak, hanem inkibb siilyosbito koriilmény
gyandnt szerepelnek, a mi legjobban kivilaglik abbol, h’ogé' a
gyogyfolyamat ezen phasisara rendszerint a féregnyulvany
tagulatival, teljes megtoretésével és kornyékbeli osszekapasz-
kodottsdgival szovédve akadunk red, a mint hogy az én T
idevago esetem is a legstlyosabb lefolyasu, folyton recidivalo
esoportba tartozik. A mitétet mindegyiknél legalabb 2 silyos
roham elézte meg és a miitétnél taldlt viszonyok is feltétleniil
a mellett vallanak, hogy ezeknél az eseteknél a spontin gvo-
gvulas kizéartnak tekintheté. Kiilonben a 19. szami esethen az
atjarhatlan szitkiilet folott képzodott empyema bele is pukkadt
a szabad hasiireghe, minek kovetkeztéhen végzetes kimeneteld
Altalanos hashartyalob lépett fel.

Bélsdrkivet 11 esetben talaltam és pedig hol hosszikas
nagyobb, hol kisebb, 1—2 csiszolt lapi koprolithat, egy esethen
pedig orséalaku, stalaktitszerii kovet. Ezenkivil néhanyszor
fovenyszerit tormelékre akadtam.

A hol ilyen se volt, ott rendesen korillirt wérdmlenyek:,
erosidk, fekélyesedések, vagy végre elhaldsok taldltattak.

A féregnyulvany gangraendje 4 (18, 20, 26, 27. sz.)
esethen forgott fenn és pedig harom izben diffus peritonitissel,
egyszer (18. sz.) pedig retrocoecalis tilyoggal tarsulva. Vala-
mennyi eset rendkiviil sulyos lefolyasi volt, mint a hogy a
féregnytlvany teljes eliiszkostdése a legvehemensebh fertdzés
bizonysiga is; mindazonaltal sikeriilt a 4 kozil 3 esethen
gyogyulast elérnem.

Mindezen elvaltozdsokkal heveny meghetegedés esetén
rendszerint kisebb-nagyobb kiterjedésit plastikus izzadmdny
keletkezése jir karoltve a féregnyulvany és a vakbél koriil,
mely izzadmdny azutin a kornyékbeli vékonybélkacsok, fali
hashartya és cseplesz kozott eltokolodhatik, esetleg a me-
dencze mélyére siilyed vagy retroperitonealis tilyogképzédésre
vezethet.

Ilyen esetem volt 18. Ketts kivételével, hol inkabb
serosus volt az izzadmdny (15. és 17. sz.), mindig hatalmas
genygyiilemre bhukkantam, a mely a féregnyilvany fekvése
szerint mds-mas iranyban kiszott szét. Igyv a féregm:l’ll\'z'm\flol)

2 esethen (8. és 10. sz.) lumbalis, ' '

5 (2, 3, 6, 16, 18. sz.) retrocoecalis,

g ” (4. és 14. sz.) nagy intraperitonealis és
‘ i ” (1, 5, 7, 9, 11, 12, 13. sz.) intraperitonealis
és medenczetalyoggal volt complicilva.



Nézzitk most a féregnytlvinylob klinikai képét.

Mindenekeldtt tekintettel kell lenniink arra, hogy a
féregnyilviny meghetegedése teljesen tiinet nélkiil, lufensen
is lefolyhat; ilyenkor a beteg, a ki tobbnyire dyspepsidban,
székrekedéshen vagy hasmenésben szenved, itt-ott néha a valk-
bel tajan némi fijdalmassigot érez ugyan, de ezt allando
nehézségeinek a keretébe sorolja és igy a folyamat kikeriili
a figyelmet. Tapasetalataim szerint ez sokkal gyakoribb jelen-
ség, semmint eddigelé Langoztatva lett. ’

Eltekintve ezen esetektsl, az epityphlitis lefolyasanak
hiarom fokozatat kiilonboztetném meg :

1. féregnyilvdny-kilika és konnyit roham ;

2. sulyos roham ; és

3. daltaldnos hashdrtyagyuladdissal tdrsult roham.

' Ezen viltozatok gradatim dtmehetnek egymaisba, de tel-
Jesen onalléan is felléphetnek, ugy hogy pl. egyszerre a leg-
vehemensebh qualitativ és quantitativ fertézéssel : a féreg-
nyulvany gangraendjival és ehhez tarsult altalanos hashartya-
gyuladassal talalkozhatunk a wélkiil, hogy akar kolika, akér
csak egyszerit konnyt roham ment volna elére. Sét ezen ese-
tek elég gyakoriak.

Hogy ez tényleg igy van és hogy ezen folyamatok
valoban csak fokozatos killonbozetei egy és ugyanazon meg-
betegedésnek, azt legjobban igazoljak Nothnagel klinikai ész-
leletet, melyek szerint a féregnyulvany atfurodasat koveté elsé
orakban mindig diffus peritonitis tiinetei vannak elGtérben.
Csakhogy mig az egyik esetben az ép hashartya a kis meny-
nyiségi fertézé anyaggal megbirkozik, az izzadmany eltokolédik
és a folyamat lokalizalt marad, addig hevesebb, nagyobb
mennyiségit bacterium-invasio 4&ltal okozott fertézés esetén
diffus peritonitis 1ép fel.

Nézzilk most mar legelsébben a féregnyilviny-kélika
korképét !

Hirtelen éles, furd, hizo fijdalmak lépnek fel a vakbél
tajan, melyek gyakfan kozvetlen székletéttel jarnak, a mellett
a betegek rosszullétrl, hanyingerrél panaszkodnak, néha
hanynak is és jobb czombjukat felhizva tartjdk.

Ez az dllapot rovid néhany percz vagy ora mulva az-
utan vagy megsziinik vagy pedig atmegy kinnyebb epityphlitikus
rohamba. A fajdalmak erésbbodnek, esetleg k.isugz'x-rom_ak' az
egész hasra, gyakran a koldok és gyomor tajan lokahzz}10d-
nak, a mi tudvalevéleg abban leli magyarizatit, hogy a féreg-
nyilvany és az ileum legalso részletének beidegzése a sym-
pathicus felsé mesenterialis idegfonatai altal torténik. A hinyas
kissé makacsabb, hasmenés 1ép fel, gyakran ldz is, de ez csak



révid tartamdl. A vakbél nyomasra érzékeny, kopogtatassal
egy kis tompultsagot lehet kimutatni, a mely részhen bélsar-
felhalmozodas, részben pedig a vakbél koriil helyet foglald,
esekély savos vagy savés genyes izzadmdny altal van fel-
tételezve. A hasfalak rendesen szintén kissé feszesek, de a
kizérzet jo.

Ez a korkép koriilbelil megfelel a Sonnenburg-féle ap-
pendicitis simplexnek.

Lényegesen megvaltozik a korkép, ha a vakbél koril a
peritonealis vagy retroperitonealis irben izzadmany lép fel,
akar oly modon, hogy a kotdszovet vagy a hashirtya a féreg-
nytlvany atfirodasa folytan septikus, bacteriumdis valadék
altal fertéztetik, akar pedig ugy, hogy az infectio a meg-
betegedett féregnyulvanybol a nyirkedények ttjin vitetik a
kornyezethe. Ilyenkor a tiinetek sokkal viharosabbak. A f4j-
dalmak csikaré jellegiek, néha tirhetlenek, a hinyas igen
makacs, szél- és székrekedés all be, a hémérsék razohidegek
kozbejottével allandoan magas, a- pulsus szapora, a vakbél
tajan kifejezett resistentia, tompulat mutathato ki, a meteorismus
kifejezettebb. Mindezen tiinetek arra vallanak, hogy a vakbél
korill izzadmany és pedig, a magas liz és razohidegek értel-
mében genygyiilem  foglal helvet. De meg kell jegyveznem,
hogy kivételes esetekben a hémérsék normalis, sét subnormalis
maradhat és az érlokés 80—90-nél perczenként nem szapordbb.

Ez az a korkép, a melyet a régiek kizépsilyos epi-
typhlitisnek neveztek és a mely koriilbeliil megfelel a Sonnen-
burg-féle appendieitis perforativanak.

A tovabbi fejlemények most mar tisztan attol fiiggnek,
hogy ezzel az izzadmanynyal mi torténik ?

Kétségtelen, hogy ha a hasiiregbe jutott fertézé anyag
kis mennyiségii, akkor a szervezet meghbirkézik vele, a has-
hirtya nyirkedényei felszivjik és az organismus azutin kozom-
bositi. Ha a virus nagyobb fert6zé erével bir, akkor a has-
iireghen genyes izzadmany képzédik ugyan, de a szervezet
onvédelmében ezt eltokolja, gvors dsszetapadasok létesiilnek :
kiilonboz6 zsigerek kozott, a melyek a fertézés tovaterjedését
meggatolni hivatottak. Normalis viszonyok kozott azutan ez a
genyes izzadminyképzédés 3—4 nap mulva eléri a tetépontjit,
ekkor eltokolodik, lassanként sterilizdltatik és tovabbi néhany
nap lefolyisaval — ha udjabb fertézés nem torténik — a
koztmbositési folyamat be van fejezve. Innen kezdve tehat
percutorice és palpatorice ugy szolvan lépésrél lépésre kovet-
hetjiik a felszivodasi folyamatot, a melynek megindultaval
természetesen az altalanos tiinetek is visszafejlodnek, a koz-
¢rzet javul, a hdnyas megsziinik, a pulsus erésbhadik és a 39°



koriil jart esti - héemelkedések - elmaradasiaval a temperatura
critice vagy lytice a normalisra siilyed.

Mi torténik azonban, ha ez mnem kovetkezik be, ha az
izzadmdny dllanddsul, he tevjed vagy ha « Sfertozés tovahurczo-
ldsdval metastasisok lépnek fel ?

Typikus esetekben mindenek elétt szembettl a beteg nagy
elesettsége ¢és rosz kozérzete, esetleg razohidegek allandosulasa.
FeltiinG tovabba a lazmenet. A hémérsék a 4—3. napon til is
dllandéan magas vagy ha par napon at le is esett, 1j emel-
kedéseket mutat. Ez mindig rossz jel. Viszont azonban vannak
esetek, a hol a hémérsék a negyedik napon tal akar egészen
a normalisra, sét subnormalisra sillyed és mégis talyog van
jelen. Ilyenkor tobhnyire igen nagy jelentéségre emelkedik az
érlokés mindsége, illetéleg ennek a temperaturahoz valé viszonya.
Ha a magas hdémérsék leesik és ezzel parallel a pulsus
szaporasagabol nem veszit, ha tehat a subfebrilissé vagy éppen
normalissd valt hémérsék mellett ezzel meg nem egyeztethetd
szapora és gyenge pulsus van jelen, szoval ériokés és himérsél
kiozott jelentékeny dissociatio észlelhetd, akkor ez mindig azt
jelenti, hogy a genygyiilem virulentiajabol nem veszit, hanem
valami complicatio késziil, -hogy a tilyogir nagvobbodik vagy
pedig 1 lerakédasok torténnek a szervezetben.

Egy tovabbi korilmény, mely a talyog viselkedésének
a felismerését megkonnyiteni van hivatva, a daganat kitapint-
hatosdga. A hol szorgos vizsgalatnal a vakbél tajan tompulatot
és tapintasra resistentiit talalunk, a hol ezen resistentia néve-
kedik, ott kétségtelenill genygyilemmel  van dolgunk; meg-
donthetlen bizonysigot -nyeriink, ha a vakbéltaj oedematosus
vagy ha fluctuatio mutathaté ki, a mi ritkan esik meg.

Amde « negativ physikalis lelet nem fogadhaté el ellen-
bizonyiték gyandnt.

Sokszor ugyanis a kis teriméjii izzadmany a belek kozott
vagy azok mogott fekszik, sokszor maga a féregnydlvany
részben vagy egészében paratyphlitikusan foglal helyet és
ilyenkor persze se percutorice, se palpatorice nem tudunk
talyogot kimutatni, kilondsen akkor nem, ha a genygyiilem
kiesiny. Ugyanez torténhetik akkor is, ha a féregnytlvany
hosszi, a medencze fel¢ log le és az izzadmany az atfarédott
csics  koriil fejlodik, mert ekkor a valadék a medenczébe
siilyed le és kitolti a Douglast, a midén is vizsgdlatnil a
Poupart-szalag f6lott se tompulatot, se daganatot nem talilunk.!

1 Ez utébbi elég gyakori eshetbségre vald tekintettel sziikséges
minden esetben a rectumon vagy vagindn 4t is vizsgilni resistentiara.
Nagyon gyakran fogunk ilyenkor a kis medenczében pastosus izzad-
manyt vagy nagyobb genygyiilemet, fijdalmassigot, infiltratiét taldlni,
holott a hasiireg physikalis vizsgdlata negativ eredményt adott.
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A talyoggal most mar, ha idejekorin nem lesz meg-
nyitva, két dolog torténhetik. )

Egy az, hogy a kiilfeliletre, a hélbe vagy a hdlyagba tor
dt, mikor is kifelé, illetéleg a székletétben vagy vizeletben
hirtelen nagy mennyiségii geny jelenik meg, a daganat eltiinik
és a beteg defervescal. Ezt kovetheti teljes gydgyulds is, de
masrészt az is bizonyos, hogy az attorés daczara a folyamat
haboritlanul tovabb propagalédhatik és a beteg elpusztulhat.
Mindkeét eshetdségre szolgalhatok példaval. A haldlos kimene-
teli esetnél (5. sz.) a bonczolisndl nemesak a gyomrot, hanem
a vastagbélt is perfordlva talaltuk. A spontin gyogyult eset
pedig a kovetkezd :

0. Karola, 31 éves pénziigyémé llitélag soha beteg nem volt.
Tiz nap elétt teljes jolét kouzepette székrekedés lépett fel, a has fel-
puffadt, iltalénosan érzékeny lett, majd magas lazak mellett a jobb al-
basban a fijdalmak oly mérveket oltttek, hogy Dbeteg ontudatit el-
vesztette. Kozben epés hinyds. A negyedik mapon orvost hivatott, ki
elészor a fajdalmakat csillapitotta, kesobb kiilénboz6 hashajtékat ada-
golt, melyekre a székrekedés hetedik napjin bo székelés indult meg.
Vizelet posesappal. Beteg hirom napig fekiidt Korduyi tandr klinikajin,
hol talyogot konstatiltak ¢és ezért miitét cz¢ljabol deczember 2-dikdn
osztilyomra dttették. B .

Felvételizor 1896. deczember 3-dikin a jobb alhas tijéka nyomasra
igen érzékeny, ugyanitt a Poupart-szilag kozepén hirom ujjnyi resistentia
tapinthaté. A méh balra van tolva egy a jobh parametriumban helyet fog-
1al6, a Douglast kit6ltd, koriilbeliil almanagyvsigi, feszes, nyomadsra igen
érzékeny tumor altal. Homérsék 38-50. Az éj folyaman sok nyakkal
kevert, genyes viladék liriilt a véghélen at, mire reggelre az alhasi
fijdalmak megsziintek. Vizelet spontan megindult. Homérsék 3720, Mas-
napra a genyes kifolyds véget ¢ért. 6dikan rectalis vizsgalatedl a vég-
bél jobb falan, az anustol koriilbeliil 10 cm.-re, mintegy /2 krajezirnyi
anyaghidny érezhets, mely a mutatoujj hegyét hefogadja. Az elsé vizs-
gilatnd] tapintott daganat teljeseneltiint. 13-dikin a rectalis attorés
helye ki nem tapinthaté, parametrium fiajdalmatlan. Beteg sajat kivan-
sigira tavozik.

A misodik eshetdség az, hogy a tilyog nagyohbodik, a
Jobgitakat maga koriil kijebb tolja vagy dttori és a peritonealis
iir felé terjed vagy pedig a retroperitonealis kotészovethen,
a felhagd remese mogott felkuszik a veséig, azt koriilfolyja
és subphrenikus talyog alakjiban jelenik meg. Ide tartoznak
tovabbd a metastatikus genyedések o tiiddben, mellhdrtyaiirben,
a thrombosisok, « sokszoros, eltokolt tdlyoyok egves bélkacsok
kozbtt a hasiiregben és végre anem tilsagosan ritka mdjtdlyogok is.

Mindezen complicatiék nem egyebek, mint olyan el-
hanyagplt epityphlitisek folyomanyai, melyeknél az elséleges
appendicularis genygocz nem lett idejekoran megnyitva és igy
az eredetileg kisebb jelentdségti heavatkozis iddpontjinak el-
mulasztisival a folyamat propagalédvin, szovédmeényekre veze-
tett,' me.lyekn.e’k S}I{el'es megolddsan azutin a sebész legjobb
tuddsa is hajotorést szenved.
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Erdemes lesz ezekkel az esetekkel kissé behatobban
foglalkozni, mert kelldé megvildgitisuk és megértésiik nagy
segitségiinkre lesz késébb, midén arrdl lesz szo, hogy az egész
epityphlitis-kérdés legfontosabb mozzanatat: a miitéti beavat-
kozas idGpontjat megillapitsuk.

Vannak ugyanis esetek, melyeknél hdnapokkal a hevenyen
lesajlott és sebéssi beavatkozds nélkil gybgyult féregnyilvdny-
lobosodds utdn, razohideggel és excessiv magas lazakkal olyan
tiinetek lépnek eldtérbe, melyek silyos autoinfectio jellegét
hordjik magukon. A szabalytalan lazaktol eltekintve, a betegen
kisebb-nagyobh elesettségen kiviil eleinte semmi kiilonos sem
észlelhet. Csak lkésébb Iépnek fel kisebbszerit fajdalmak a
majtajon, a jobb bordaiv alatt, melyek a jobb vallovbe ki-
sugaroznak, majd percutorice csekély méajnagyobbodds mutat-
hato ki, a vér vizsgilata pedig streptococcusokat vagy sta-
phylococcusokat derit ki. Ilyenkor rendszerint pyaemikus in-
feetioval van dolgunk, mely a béltractushan fekvé elsédleges
gbeztol, exuleeratiotéol veszi eredetét és a vena portae vér-
keringési rendszerén 4t vagy a nyakhartyikon at, legelébb is
a majhan, illetve e koriil ad lerakoddsolkat.

Természetszerilleg, mint leggvakoribb okra, a féregnyul-
viny meghetegedésére kell gondolnunk  elsé sorban. Elénk
emlékezetemben all egy ilyen -esetem, mely egy 41 éves
eriteljes Ganz-gyari munkdst. illet. Ennél a betegnél az anam-
nesis csekély bélkolikakeol eltekintve a vakbélt illetéleg semmi
positiv adatot nem deritett ki. Az ember heteken at hatarozott
praemikus tiineteket mutatott, a vérhen streptococcusok voltak
jelen gyér szimban, de 'a  genyvériség okat Kétly tandrral
egvetemben o legszorgosabb vizsgdlat daczara sem sikeriilt ki-
mutatnunk és a beteg elhalt. A boneczolasnal azutan kitiint,
hogy egy régi perforatios epityphlitis allott fenn, néhany sipoly
jarta koriil a vakbélt, a féregnyuilvany teljesen tonkrement és
az innen kiindult thrombosis okozta a beteg pusztuldsit.

Lz az eset, a milyen typikus, ép oly kevéssé ritka és
azt hiszem minden klinikus és nagyobb gyakorlattal biro orvos
fog emlékezni sajat praxisabol egy-egy hasonlo esetre, a hol
az ugynevezett spontan pyaemia okat nem sikeriilt kideriteni
s az kellé vilagitasban a féregnyulvany elsédleges meghetege-
désére lett volna visszavezethetd.

Hasonlé esctekben timogatja a valoszinti korismét az a
koriilmény, he o diaphragmae koral kilondsen jobb  oldalt
tdlyogra vallé tinetek mutatkoznal. Ilyenkor perihepatitilus
dérzszorejel, « bordatv alatti bér oedemdja, a hasfalak infil-
tratidja, esetleg fluctuatio, ewcessiv érazékenyséy a Dbordaiv alatt,
de foként kezdédé plewritis nagyfontossagu jelek. Kiilontsen
2

&

Ierczel Mané dr.: A féregnyulvinylob (epitypllitis) ¢s annak sebészi kezclése.
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a mellkasi izzadmanynak van pathognomonikus jelentéségg, a
mennyiben ez rendszerint savis, ritkin savos-genyes vagy
genyes. Nevezetesen a savos izzadmanyok szolnak a mellett,
hogy a rekeszizom alatt lefolyé vagy a miy parenchymajaban
lezajlo genyedési folyamattal van dolgunk s ekkor a savos
plewitist ugy foghatjuk fel, mint a mel}hartyz reactiojit a
mélyben felivé lobgocz koriil. A mint a tilyog eltokolddik, és
a benne foglalt geny virusa csokken, szoval a lobos folyamat
envhiil, konnyen megesik, hogy ez a savés izzadmdiny teljesen
felszivodik, tgy hogy esetleges miitéti beavatkozisnal alig
taliljuk méar nyomait; de ha korabban vagy stlyos progrediens
esetekben operalunk, akkor azt mindig feltaldljuk.

Egy klassikus példaval szolgdlhatok erre nézve, a mely-
ben az eredetileg envhén lefolyt vakbélkoriili lob folyominya-
ként késobh pyaemia lépett fel. A betegség eléhaladtival johb-
oldali pleuritis diagnostizaltatott, a mely azonban javult és az
exsudatum teljes felszivodasaval végzodott. Mivel azonban a
beteg allapota folyton rosszabbodott, a sanatoriumban szorgos
megfigyelés utan subphrenikus tilyogot korisméztiink, a melyet
a 8-dik intercostalis {irben 'ejtett’  probapunetio beigazolt. A
mitéti heavatkozis a melikasiiregen at torvtént és egy hatalmas
mdjtdlyog megnyitisira’  vezetett, melvet nem lehet misként
magyarazni, mint egy primaer genyes epityphlitis masodlagos
folyoméanydt. Az eset gvogyult, részletei pedig a kovetkezdk :

Sch. Miksa, 48 éves kereskedd Viaczrdl. 2 évvel ezeldtt szédiilésel
voltak nagy izgatottsig kozben. Székletéte tibb mint egy év dta ren-
detlen. 6 honap el6tt a vakbél tijan goresei, sziré fajdalmai voltak,
hinyinger kinozta, de nem  hanyt, sirgasiga nem volt. Néhany nap
mulva jobban lett és azutin jol érezte magat. Hat hét elftt a jobb
oldalaban hirtelen szirdst érzett, kivalt légzésnél és magas lizzal, razo-
hideggel dgyba keriilt. Azdta folyton magas esti hfemelkedések 410-ig,
szdraz ¢s fajdalmas kohogés. Az utébbi hirom hét alatt kiilonosen a
jobb bordaiv alatt a hénaljban dllandéan nyomé fajdalmakat érez, melyek
mély belégzésnél l1ényegesen erdsbbddnek, ép igy kiilsé nyomasra is.
Hirschler tanir és Friedrich fSorvos 3 hét eldtt jobboldali pleuritikus
izzadmdnyt constatiltak, mely azonban az utébbi idében hatirozottan
visszafejlodott. Ejjel ersen izzad, szeszes italokkal nem él, luese nem volt,

. Felvételkor mellkas kevés eltérést mutat, mély belégzésnél mind-
két fele egyenletesen tér ki. A kopogtatasi hang jobboldalt a seapularis
vonalban a 7-dik bordatél, a mellsé hénaljvonalban szintén a 7-dik bor-
datol lefelé _fompult. Bimbévonalban jobb oldalt a tompulat a 6-dik
bordin kezddik, parasternalis vonalbau az 5—6 bordakézhen. Litten-félo
tinet nem kifejezett, de kétségtelen, hogy a tompulat felsé szegélye
belegzgsnel kevessé aliszall. Hatul a tompulatnak megfelelsleg a 16gzés
gyengiilt, bronchophonia, pectoral fremitus. A tompulat a wajtompulartal
Osszefiigg. Has a jobb hypochondriumban kissé elsdomborodé, ugyanitt
egy ujjnyira a bordaiv alatt és az epigastrinumra kiterjeddleg tompult
kopogtatasi hang, resistentia, mely a légzési mozgdsokat koveti;,
nyomisra excessiv fijdalmassig. A Jumbaltaj tires, kopogtatisi hang
itt dobos, nyomdsra semmi érzékenység. Majtompulat {6l6tt a bordikra
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¢s bordakozékre hatd nyomds is fijdalmakat okoz., Mivel néhany napi
megfigyelés alkalmaval a lizak hatarozottan pyaemikus jelleget mutattal,
a razohidegek typice visszatértek, sokszor !/3—1/2 érai tartammal, a beteg
folyton erésen izzadt és a hianyos tiplilkozis wiatt egészen eler§tlenc-
dett, egy rejtett genygdczot kellett feltételezniink, a melyet jobboldalt
a rekesz alatt gyanitottunk. E mellett szolt azon kiriilmény is, hogy
absolute megbizhatd szaktirsak altal pleuritis lett constatilva, mely
hatirozottan visszafejlodott, tehat mindenck szerint savés jellegii lehetett
és hogy probapunctioval czen pleuritisnek még nyomait sem sikeriilt
feltalalni. E miatt 0jabb, mélyebD, esetieg a majparenchymaba vezetd
beszirdasra hatiroztam el magamat és tényleg a harmadik kisérletnél, a
mellsé  hoénaljvonalban a 9—10 Dborda kozitt, 6 em. mélységben tiszta
siirii. genyre buklkantam,

Miitée masnap, 1898, mdijus 22-dikén, a beteg elesettségére valo
telintettel, Schicich-féle localis anaesthesidban. Elgszor a 11. bordét
resecialtam, iparkodva extrapleuralis (iton hozziférkozni a genygoéczhoz
de a rilyog solkkal magasabban fekiidt, semhogy innen meg lehetett volna
nyitni. E miatt rogton a 9. és 10, késébb a 8. bordat is reseciltam
10 em. szélességben. Meguyitva a mellhdartyalirt, mely eltckintve kevés
rostonyds szalagtdl alig néhany gyiiszlinyi savds viladékot tartal-
mazott, visszahizddott a szabad, nem adhaerens tiidé és lathatova valt
a pleura eldtiiremkedd diaphragmatikus részén egy négy krajezar- és
egy krajezarnyi nagysagi, szennyesen attiing, kicmelkeds genyfolt. Steril-
gaze-zal valo tamponade utdn, mely a genygoczokat és a rekeszt a
tiid6til ¢s mellkastdl lehetdleg izolalni volt hivatva, 6 cm.-es metszés-
sel, mely utébb 10 em.-re lett tagitva, megnyitottam és Gsszokotottom
a két attorni késziilt genygdezot, a mire hatalmas sugdarban, koriilbeliil
3 liter sargas-zoldes, parolt kiposztaszagh geny iiriilt. A genytireg fala
millékony, iireges, léezezett szovethdl allott, mely csekély érintésre is
konnyen vérzik ¢és minden litszat szerint majparenchym; az ntélagos
gbrestvi vizsgialatndl ez a falzat tényleg majszivetnek bizonyult. Kivet-
kezett az iireg sterilgaze-zal valo tamponadja. Nyilt sebkezelés.!

Lejolyas viarakozason felill kedvezd. [lat vagy hét napig még
voltak ugyan lazak, de mind csckélyebb emelkedéssel, ugy hogy azt
Iehet mondani, hogy a hofolk lytice lcesett. A naponta eszkyzolt kotés-
valtoztatas allkalmaval elsé 6t nap csupan a méjiiregbe vezetd csikok
lettek 1ijakkal felescrélve, mikozben meglehetds profus volt a secretio,
kiilondsen egy mellfelé nytlo genytasakbdl. Otodik nap wagy elévigya-
zattal eltivolitottuk a melliireget véds tampont, melynek kivétele utin
csak csekély savos valadék iiriilt, a pleura esak kevéssé van injicidlva
¢s a tiid§ elég jOl tiagult. Az Gj tampon betétele utdn a sziras és a
léguési nchézség néhany driig  tartottak, de lassankint elmultak.
Tovabbi 4—35 nap mulva a plenrailir szélei sarjadzani, osszehuzodni
kezdettek. kés6hb a pleura costalis rafekiidt és odagyogyult a

I izen eset kapesan csak mellesleg akarom megjegyezni, hogy
jelenleg a subphrenicus és majtalyogokat, melyeket transplouralis dton
kell megnyitni, technikailag mdisként kezelem, a mennyiben a bordik
resectioja utin a pleurat az alsé athajlasi red6nél kezdem lassan felfelé
hasitani olykép, hogy két lebenyt képezek. Ezen lebenyeket successive
a rekesz serosdjahoz varrom, gy hogy 10, 14, s6t 16 cm. hosszisig-
ban is a diaphragmat szabaddd teszem, tehat extrapleurdl helyeczem és
e mellett az firt felfelé teljesen elziarom. Ezaltal elérem azt, hogy sem
preumotorax uem képz8dik a miitét alatt, sem piothorax a miitét utinm,
mert ilyen modon a melliiveg elzardsa utjan elejét veszem az infeetio
veszélyének.

9%
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diapbragma kozepének szabad széléhez, ugy hogy 17. naptél kezdve
‘mar csak a majtilyog firét kellett kezelni. Ezen kezelés naponta 2%-os
bérvizzel val irrigatioban és tamponadeban allott. Ez utobbi helyett
késébb, mikor négy hét mulva az iireg minddssze 7 em. hosszil és 3 em.
széles, drainesd alkalmaztatik. Nyolez hét lefolydsa alatt az lireg azutan
kisarjadzott és teljesen athdmosodott, gy hogy 2 Dbeteg gyogyultan
hagyta el az intézetet. Azota kitiinen érzi magat, 12 kiloval gyarapo-
dott és midén 14 hénappal kés6bb lattam, semmiféle nehézségekrdl sem
panaszkodott.! )

Hogy kiilsnben a subphrenikus talyogok aetiologidjaban
mily gyakran taldlkozunk vakbélkorili megbetegedéssel, az
kivilaglik Finkelstein statistikajabol is, mely szerint 252 eset-
b6l 45-hen (17°8%,) typhlitis és epityphlitis constataltatott.

Kovetkezik most mar az epityphlitis lefolydsanak 2-ik
fokozata: az dltaldnos hashdrtyagyuladdssal tdrsult roham. L
fellépési mod gyakorisagira élénk viligot vet Renvers statis-
tikdja, a mely szerint az Osszes peritonitisek 90°%-a epityphli-
tisre vezetheté vissza.

A diftus peritonitis fellépésének két modozata van:
1. vagy rogton a roham bedlltaval all be a féregnyilviny
gangraendjaval, vagy hirtelen atfirédasaval a szabad hastiregbe :
2. secundaer lép fel egy a' betegség folyamatin képzGdote
eltokolt talyognal hirtelen a hasiiregbe valo betorésével.

Ezek az esetek természetesen a legstlyosabbak. Hirtelen
rendkiviil heves fajdalmak, goresok 1épnek fel szerte a hasiireg-
hen, rizé hidegek, magas lazak, igen heves hanyds, mely allan-
doéan tart, teljes szél- és székrekedés, rendkiviil szapora, kicsiny
pulsus, sokszor subnormalis temperatura vagy csekély hiemel-
kedés, mely a pulsus szaporasagaval egyiltalaban nem all
aranyban. A has mindeniitt,-baloldalt is mdr puszta érintésre
igen érzékeny, néhany ora alatt felpuffad, hasfalak feszesek,
24 6ra alatt a meteorismus kifejezett. Ezzel parhuzamosan a
beteg teljesen elesett, kozérzete rendkiviil rossz, szemgddrok
beesettek, arczkifejezés aggodalmas, facies abdominalis, vég-
tagok hidegek, verejtékekkel fedettek. Mindezen tiinetek hata-
rozottan hascollapsus jelei, melyek hirtelen fellépett perforatios
peritonitisre vallanak.

A chronikus recidivdld epityphlitisrél (I11. fokozat) késobb
fogok roviden beszdmolni.

A milyen egyszerd a vakbélkoriili lob kérisméje typikus
esetekben, épp oly nehéz o differentialis diagnosis a lobos
folyamatok lkét (heveny és idiilt) csoportjaval szemben.

1. Az elsd csoportba azon akut megbetegedéseket sovoljuk,
melyek jorészt peritonitikus complicatio megjeloléssel kiildetnek

! Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet 1899, oktdber 21-dikén
tartott iilésen.



a sehészhez. Ismeretes, hogy még féregnyilvany-kolika eseteiben
is a diagnosis a betegség kezdetén sokszor igen nehéz. Diffe-
rential-diagnostikus szemponthél fontosnak és kiemelendének
tartom, hogy a féregnyulviny okozta goressknél « rosszidlét
és hdnyinger a giresds fdajdalmal wtdn lépnek fel, mig indiges-
tionalis és eqyéb kélikdkndl a roham tartama alatt, annak folya-
man. Tovabbad a féregnyilvany-kilikindl a fajdalom a koldok
és epigastrium  koriil lokalizdlodik, a holyag és here pedig
csak akkor vonatnak a tiinetelc keretéhe, ha az appendix vége
kizel fekszik a hélyag serosus burkahoz. Legfajdalmasabh
rendesen a Mac Burney-féle pont (spina anterior superior és
koldokot osszekotdé vonal kozepe). Mdajkélikdknd!l a tajdalom az
epeholyag tdjardl indul ki, az epigastriumban il s a jobb vall
felé kisugarzik, hélyag ¢s herepanaszok ritkik, az érzékenység
foszekhelye a jobb bordaiv alatti részlet. Vesebdlikdndl a f4-
dalom a lumbalis tajrol a holyagha, herébe sugirzik, néha a
véghélhe, erds tenesmussal; a holyag érzékeny, dysuria, tenes-
mus, esetleg haematuria; az érzékenység kiindulasi helye a
vesemedencze, esctleg az ureter lefutdsi vonala.

A coxitis, dliacalis tdlyogok, @ fossa iliaca elgenyedt bubéi
oly lobos meghetegedések, melyeknek feismerése a gyakorlott
orvosnak vagy sebésznek nem okoz nehézséget. Nehezebb az
extrauterin graviditas s a tubo-ovarialis lobos daganatok difteren-
tialis diagnosisa.

Extravterin graviditasndl az-extrauterin jobboldali zacsko
hirtelen megrepedése téveszthetd ossze epityphlitissel. Elesett-
stg, hirtelen collapsus,  légszomj a belsé elvérzés- minden
jeleivel, a menstruationalis viszonyok egyhevetésével és a
medencze vizsgalati eredményével adnak felvilagositast.

A sulpingo-ovarialis lobokra az anamnesis, a bantalom
rendszerinti kétoldalisaga, a bélzavarok teljes hidnya s az
exsudatum situatioja jellegzetes. Az exsudatum mélyen, a me-
denczében az uterusra szokott timaszkodni, s az uterust mell-
felé a symphysishez nyomja. A fajdalmat ugyancsak a mélyben
érzik a betegek. A korismét a legtobh esethen képesek lesziink
felallitani. Nehéz lesz az, ha, mint Richelot megjegyzi, az
exsudatumok magasan iilnek, lehetetlen joforman a difterentialis
diagnosis, ha mind a két organum heteg, midén Diihrssen és
Sonnenburg szerint az adnexek megbetegedése a lig. appen-
diculo-ovaricum nyirokpalyain 4t jut a féregnyulvinyhoz
vagy viszont.

Duodenclis fekédly, gyomorfelély, melyek természetszerileg
peritonitissel jarnak, szintén Osszetévessthetdk epityphlitissel.
A fijdalmak ezeknél a hypochondrinmban lokalizaltak s a jobb
valliziilet felé sugarzok ; anamnesis rendesen gyomornehézséget



derit ki (Miihlhausen). Ehhez én a magam részérél hozzz’mteszen.\,
hogy mindig charakteristikusnak taldltam gyomor- és duodenalis
perforational, hogy fékép a koldsk folott hqsrészlet I_Juff'adt
s hogy a majtompulat teljesen hianyzik. Eme jelek segélyével
koran lehet a korismét felallitani s a kelld idéhen megfeleld
helyen beavatkozni.

Vakbélkoriili talyogoknal ugyanis, ha diffus peritonitissel
vannak is tarsulva, a meteorismus nagy lehet ugyan és a
mijat élallasba is szoritja, de a puffadtsig csak a legritkabh
esetekben oly nagy, hogy a hénaljvonelban a majtompulatot ne
lehessen kikopogtatni, ambér az elél hianyozhatik. E tiinetnek
nézetem szerint a magyardazata az, hogy hirtelen bekoszontd
féregnyilvany-atfuredasnal is esak igen ritkdn jut nagyobb
mennyiségi hélgaz a szabad hasiiregbe, a minek viszont az az
oka, hogy az appendix hosszi, megtort, lumene pedig azon-
kiviil centraliter a perforatiotol sziikiilt vagy plane bélsiarkével
van eldugaszolva. Ezzel szemben gvomor- és duodenum-atfiré-
dasnal igen sok gz jut a szabad hasiiregbe, melynek lefelé
nyomulasit a puffadt colon fransversum gatolja. Ennélfogva a
levegé a hasiireg boltozataban helyezkedvén el, a rekeszrél
mintegy elemeli a majat s igy ennek a tompulata eltiinik.
Gyermekeknél ez a tiinet azonban nem bir jelentéséggel, mert
ezeknél egyszerti meteorismusnil is konnyen elmosédik a maj-
tompulat.

Typhusndl epityphlitissel szemben a betegség lefolvasa,
serumdiagnosis, bélsarvizsgilat adnak felvilagositdst, ha ugyan
a beteg elébb meg nem’ hal.

Azon esetekben azonban, a hol pontosabb anamnuesis
hidnyzik ¢és a melyek oly lassi lefutasiak, hogy az atfirédas
koriil a belek sszendvése folytan az exsudatum eltokolodhatik,
a differential diagnosis jéformdn lehetetlen, kiilonosen akkor,
ha az izzadminy a has jobh oldalan, kozel a féregnyulvinyhos
foglal helyet.

Ilyen esettel talalkoztam 1897 januar havAban.

Egy 16 éves, e bajit megelézdleg mindig teljesen egészséges
esztergilyos inas, K. Gyula, Bélabdnyirdl, allitdlag az arnycékszéken
megfizott, erds hasesikarast kapott, mely 2—4 napig fennallott és mivel
dllapota nem javult, razéhideg wutan lazas lett, 1897. januir 27-dikén a
Szt-Istvan-kérhazba keriilt. Itt a symphysists] jobbra tompult kopog-
tatdsi hangot adé, érintésre igen fajdalmas, kis gyermekokslnyi rosis-
tentiat constataltak. Mérsékelt moteorismus. Therapia opium, késtbb
magas begntések. Homérsék 37-2—89-50 kozott ingadozik. Februar S-dikan
fijabb razohideg ; a jobb alsé tiid6lebeny folott infiltratio bromehialis
lcgzessel.' Masnap a bal alsé tiid8lobenyben is 2—3 ujjnyi tompulat
mutathaté ki (Hypostaticus poeumonia). Mivel az alhas fajdalmassiga
kl}_lijnijsen a jobb Poupart-szalag f615tt emelkedik, a jobb lumbalis ton
elddomborodik és a jobb Poupart-szilag folstt a kozépvonalig terjeds



4 ujjnyi szélos, teljesen tompult zéna mutathaté ki, ezenkiviil a vighél-
vizsgilatnal a kis medenczében jobboldalt a linea innominata felé hizédé
resistentiat tapintok, a rendkiviil elesett, a végletekig lesovinyodott,
120 pulsust mutaté beteg februdr 11-dikeén ittétetik az osztalyomra és
12-dikén megoperdltatik typikus rézsutos metszéssel a Poupart-szilag
folste, azon feltevésben, hogy epityphlitis perforativit kovetett genyes
exsudatioval van dolgom. A hasiireg megnyitisival circa 2V/a liter siiri,
sargis-zoldes, rendkiviil biizés geny iirlil, a talyoglir egyrészt le a
medeczébe, masrészt fel a vese fele nyulik, falzata vastag, rostonyas,
konnyen vérzd dlhirtyakkal fedett. Proc. vermiformist sehol sem talil-
juk; a szabad hasiireggel nincs communicatio. Tamponade, nyilt kezelés.
Kozvetlen a miitét utin ¢s késébb is gyakrabban 300—400 cem.
konyhasd-transfusiot kap. Negyednap bélporforatio jelei mutatkoznak, a
mennyiben a sebvaladékban nagyobb mennyiségli hig bélsar jelentkezik.
Innen kezdve ujabb lazak, daczara annak, hogy kotésvaltis naponta
kétszer is torténik ¢s a seblir szorosan kiirrigaltatik. Kozel a hdlyaghoz,
litszélag cgy vékonybélkacsban 1/2 krajezarnyi lyuk van, melybdl a
béltartalom iiriil. Mesterséges tdplalassal sikeriil a beteget kissé roboralni,
de a hypostatikus pneumonia tiinetei ujolag el6térbe lépnek és végre
beteg marczius 29-dikén kimeriilésben elhal.

A bonczoldsndl aztan kitlinik (Genersich tanir), hogy a cékonybdl
also 1dszén 20 és 30 cm. a valbél folott egy-eyy krajczdranyi, simea le-
kerekitett szélii hiany mutatkozik, melyek a sebiirbe nyilnak, hol is a
vélkony-, vastagbél és hélyag kozdtt sarjakkal benétt nagy 6bol van,
mely jobboldalt a sebiirrel osszefiigg, balra pedig a csipGtarajig terjed.
A féregnyulvany hosszi, vékony, de « sebiirrel semmi §sszekittetésben
wincs. Peritonitis saccata purulenta ex perforatione ulceris typhosi ilei.
Bronchopncumonia.

A mint tehat ezekbdl kitiinik, ebben az esetben eqy
typhus ambulatorius alapjdn  dllott be « bélperforatio, a mely
nem volt diagnostizilhato és-ezért adott az epityphlitissel valo
osszetévesztésre alkalmat.

Hogy belsG bélelzarodas, ileus -esefeiben néha rendkiviil
nehéz a differential diagnosis, arrél mas helyen, konkret eset
kapesan, bévebhen lesz sz6. (22. szamn eset.) Itt csak elére is
ki akarom emelni, hogy kétes esetekben minden tényezé pontos
mérlegelése mellett az esetek gyakorisagara vald tekintettel
inkabh epityphlitis perforativat fogunk felvenni. Albarran és
Caussade is kiemelik, hogy az acut epityphlitis ileus charak-
teristikus tiineteit adhatja, a mennyiben a bél paralysise vagy
az exsudatum nyomasa heveny elzardédast okozhat. Hozzd-
tenném ehhez, hogy subacut esetekben az alhartyak zsugo-
roddsa altal okozott bélvongalas vagy bélmegtorés is okozhat
ileust.

Kiilonos figyelemmel kell még lenni epeké-okozta ileusra,
melyre Kérte hivta fel a figyelmet. Hogy epeké és epityph-
litis egytittesen léphetnek fel, arra Riedel tanitvinya Meusser
utal, a ki idevagé esetet kozolt is.

Sonnenburg nyoman felemliteném még, hogy a hél
invaginatidje vagy pedig valamely kisebh bélrészlet incarcera-



tidia is okozhat tiineteket, melyek epityphlitisre emlékeztetnek.
Kétes esetekben a tartés hanyds, teljes szél- és székrekedéssel
egyetemben vakbélkoriili lob ellen szélanak.

2. A masodik csoportha, melyek diagnostikus nehézségeket
6s tévedéseket okoznak, az iditlten lefolyd esetek tartoznak és
itt mindenekelétt azon esetekre kell kiterjeszkednem, melyeket
Sonnenburg latenseknek nevez, Fwald tjolag appendicitis lar-
vata névvel jelol és a melyek évek hosszii sorin at gyomor-,
bél-, maj-, vese-megbetegedés vagy hysteria Lkoérképe alatt
folynak le.

Ezen esetek korelézménye tobbnyire nem nyajt tdm-
pontot a féregnytlvany megbetegedésére nézve. A betegek
rendesen mindenféle belgyogyaszati proceduran esnek at, a mig
végiil olyasvalakihez jutnak, a kinek sikeriil a féregnyulvinyt
megvastagodottnak és érzékenynek taldlni és a bajt isoldlni.
A korosan elviltozott appendix kiirtisa azutin egyszerre elvigja
az Usszes tiineteket.

Ezzel szemben viszont hysterikusokndl hatirvozottan lit-
hatjuk a epityphlitis, sét a peritonitis diffusa korképét is a
peritoneum minden anatomiai elviltozisa nélkil. Nothnagel a
»Wiener Klinische ‘Wochenschrift® ez idei évfolyamdban
pseudoperityphlitis név alatt utalt ezen functionalis korképre ;
egy fiatal embernél perityphlitikus attaque miatt a féregnyl-
rany egy izben el lett tavolitva, a kinél is a regia iliaca
dextraban meghetegedés jelei nem voltak észlelheték. Emez
esetekre allitolag a bérnek hyperaesthesidgja és liz hidnya jel-
legzetes.

Berthier és Milian is kozolnek egy hason esetet, melynél
az appendix szintén el lett tivolitva és a daczira ennek
fenmaradt nehézségel, — melyek rendszerint a XII. costalis ideg
neuralgiija vagy ovaralgia sziilleményei — késébb snggestiora
elmaradtak.

Csak futélag akarom emliteni a epityphlitis aktynomicosdt,
mely a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik. Isemer a litera-
turdban mindossze 25 ilyen esetet talalt,

Gyakoribb a epityphlitis tuberculose, mint az altalanos
giimékornak részleges megjelenése. Néha teljesen latensen
folyik le a tgbhi szervek giimékorja mellett, miskor a féreg-
nyillviny megbetegedése latszolag primaer tuberculosis benyo-
masat teszi. A baj elsédleges volta, véleményem szerint épp
oly kevéssé bizonyithaté, mint a coecum tuberculotikus feké-
lyeinek elsddleges volta, melyek pedig nem oly ritkik s a
mennyiben késébh széteséselre és hegesedésekre adnak okot,
a»_vakbélstenosis jellegzetes tiineteivel keriilnek miitét ala, a
midén is gyakran csak a miitét folyaman vagy az exstirpalt

ot
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praeparatum goreséi vizsgdlata alapjan  4llithaté fel a helves
diagnosis, mint azt Makard-nak és nekem 1—1 operilt ese-
tink bizonyitja. Cornil is emliti mar, hogy a tuberculotikus
fekélyeken alapulé appendicitisek gyakran semmiben sem
kiillonboznek a tisztin lobos eredetit epityphlitisektsl. Monod
¢s DBockhardt emlitést tesznek olyan esetekrdl, midén a dia-
gnosis megallapitisa csak léséhb, goresd tutjan volt lehetséges.
A korismét a pontos anamnezis, elérement symptomakra, mint:
lesovanyodas, izzadas, haemoptoe, bhélvérzésekre vallé adatok
fogjak megadni s concret esetben, ha gyanunk van tuber-
culosisra, a beteg dllapota, kozérzete és a nehézségek nagy-
sagatol tessziilk fiiggévé, hogy beavatkozzunk-e vagy nem,
mert csak az autopsia alkalmaval gydzdédhetiink meg hiztosan
arrdl, vajjon a tuberculosis a féregnytlvanyra lokalizalt marad-e,
a mikor eltivolitisaval a nehézségek megsziinése varhato, vagy
pedig a féregnyilvany és vakbélrdl atterjedt infectio kovet-
keztében a hashartya diffusabb giimékoros infiltratidja van-e
Jelen? :

Az alabbiakban kozlok egv esetet, a melynél az anam-
nesis a proc. vermiformis giimékoros meghetegedésére mutatott,
hol azonban a hasiir megnyitisanal azt lattuk, hogy a giimékor
infiltralt szaraz alalkjival  (peritonitis  deformans tuberculosa)
mir a koriillevs szovetekre is-dtterjedt, o mi miatt is a féreg-
nyulvany kiirtasa gyégyuldst nemhozott volna.

Az cset a kivetkezi: P Tamis, 38 éves, nés szabd, Gyergyd-
rél. Két gyermeke meghalt.. 1897-ben cgy féléven At kshogott, vért
kopitt, azota azonban haemoptoeja nem volt; éjjel izzad. Jelen baja
1898. augusztus elején kezdddik 5 hasaban fijdalmak lépnek fel, étvagy-
talan, sat. Istvin napjatdl a fijdalmak fokozodnak, egész hasra terjed-
nek ki, laz 1ép fel, miért 1s orvosi tandcsra agyba fekszik, midén
Demjanovits dr.  vakbéllobot diagnostizal nila. Agyban hat heétig
marad, ez id6 alatt nem csuklik, egy izben volt hinyingere. 1898. ok-
toberében ismét rosszabbodik allapota: hasa folpuffadt, féleg jirasnil
fijdalmas a koldok koriil, 1899. febrnar hava 6ta munkaképtelen. Has-
hajté thedakra van iiriilése, de mindig nagy csikarissal. Egy izben
véres szék ; februir vége oOta az ileocoecalis fijdalmak lépnek eld-
térbe. 1899. mdjus 25-dikén a magas, ersen lesovanyodott beteget a
szt. Istvin-korhdz sebészi osztalyira vettiik fel, hol is a tiid6esicsok
felett kevéssé rovidiilt hang, de mindentitt sejtes légzés. Has feszes, a
jobb spina anterior superior és a koldok kozitt a Mac Burney-ponton
erds cérzékenység, ugyanitt ezen vonalat derékszig alatt keresatezd
hossziikds, két hiivelyknyi vastag, ujjnyi hosszi, nyomisra érzékeny,
clmosdédott hatird resistentia tapinthaté ki. EttGl hefelé egy mésik
diényi, kevésbbé kifejezett és a rectus izomtdl teljesen el nem kiilonit-
hetd, alig fajdalmas, ellenills csomé. Egyebiitt semmi rendellenesség.

Diagnosis : epityphlitis chronia recidivans probabiliter tuberculosa,
Miitét 1899. marczius 29-dikén chloroform-narcosisbau ; typikus 10 cm.
hosszli metszés, Peritoneum igen megvastagodott,_kekps, a coccummal
kocsonyas alhartydkkal Ssszenott. Proc. vermiformis mélyen feksusik 4l-
hartyakba agyazva, vastagodott, rajta kiilonosen kozel coecalis insertioja-
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hoz egy nagyobb, koriilbelil 20 fillérnyi caseosus felrakodas, mely
sirgisan fénylik. E koriil a proc. vermiformis serosiajiban szamtalan
tuberculum, kevesebb solitaer gombostiifejuyi gécz a coecumon. A
vékonybélkacsok meglehetds szabadok. Vilagos lévén itt, hogy a proc.
vermiformis tuberculotikus megbetegedése mir dissemindlt formdban
4ll fenn, a hastirt bezirtam. Akadilytalan gyb6gyulds. Felti'}n(?',' hogy a
beteg a prébalaparotomia utin (legalibb 1899. szeptember vegéig) igen
jol érzi magat.

3. Végiil egy harmadik csoportba tartoznak az dlképietel:.

Rég ismeretes mar, hogy a vakbél ujképletei koriil
lépnek fel iddnként lobos és genyedésre vezetd folyamatok,
melyek gyakran lappangva, gyakran pedig heveny, vehemens
médon fejlédnek, ugy hogy a korkép teljesen hasonlit ahhoz,
a melyet a féregnyulvany meghbetegedése folytan koriilotte fel-
lépett lobos folyamatok adnak. Természetesen ez is esak akkor
fog beallani, ha a szétesé ujképletbe a bél felél mikroba-
invasio torténik. Ezen megbetegedés, a melyet legjobban
periappendicitis-nek nevezhetiink, természetszerilleg symptomii-
ban alig killonbozik a tiszta talyogképzédéssel parosult ap-
pendicularis folyamatoktol, ugy hogy a betegség elsé stadiumit-
ban a differential-diagnosis jéforman lehetetlen. Csak a késébbi
lefolyas, melynél tobbnyire allandd. sipolyjirat marad vissza,
nyujt felvildgositast, “a mennyiben vagy a sipolyjarathol
sarjadzik ki a roszindulati - jképlet vagy a sipoly koril
lépnek fel kitapinthaté kemény gobos neoplasmarészletek vagy
végre a sipoly elzirasa és az appendix kiirtisdara iranyzott
miitéti beavatkozais - alkalmaval deriill ki a folyamat valodi
Jjellege.

Rendkiviil érdekes és tanulsfigos erre nézve két esetiink,
melyek koziil az elsé egy 41 éves holgyre vonatkozik. Koriil-
beliil 6tnegyed évvel a miitét elstt lobos genyeds folyamat
fejlédott a jobb alhasban lassan és kronikusan, melyet egy
vidéki kartars (Schuster dr.) megnyitott; ez alkalommal a
hatalmas tdlyogiirbél mintegy 1 liter geny iiriilt. Ujjal valé
tapintasnal a tilyogirben semmi gyanusat nem talalt, el-
tekintve egy kotegszerd, kisujjnyi vastag képlettsl, mely a
processus vermiformisnak imponalt. Tobb hénappal késébb,
mikézben a sipoly folyton genyedzett, stenotikus tiinetek
léptek fel, a melyek minden litszat szerint a mellett szoltak,
hogy a tilyog falazatinak heges zsugorodisa folytan vagy
comprimalva vagy vongalva lesz az ileum legalsé részlete ;
e mellett a vakbél tajan csak aranylag kis, kemény, egyen-
letes feliiletii terimenagyobbodas volt tapinthaté, mely épen
egyenulete_ssége és kicsinysége miatt, masrészt pedig tekintettel
az elére qz’trt genyedésre rosszindulati daganatnak nem impo-
ndlt, annal kevéshbé, mert a daganat eltolhaté nem volt és



tudvale\'.ﬁleg ~az eltol'hatés-&g rendkiviil fontos  differential-
diagnostikus értélkkel bir. Az eltolhato és mozgathato daganatok
minden esetre az ijképletekhez sorozhatok, mig az el nem
tolhaté daganatok vakbél korili izzadmanynak felelnek meg,
bar ninesen kizirva annak a lehetésége és erre éppen a mi
esetiink is szolgdl bizonyitékul, hogy mozgathatlansiga mellett
is a daganat rosszindulata 1ij képlet legyen.

Sonnenburg ilyen esetekben levegd befuvasat ajanlja, a
mi szerinte ¢rtéklel bir, mert ujképletnél a bél falzata merev
¢s a befiijt levegé altal nem tagul ki, mig a bél falzatan
kiviil fekvd izzadmanyok ily modon esetleg tisztabban tapint-
hatok. Reészemrdl ezen tiinetnek tilsagos jelentdséget nem
tulajdonitanék, mig egy masodik pontot, a melyre Sonnenburyg
differential-diagnostikai szempontboél szintén sulyt fektet és a
mely szerint csupan rosszindulati jképletek, nevezetesen
carcinomak okoznak stenotikus tiineteket, ellenben a epi-
tvphlitis nem, hatdrozottan tagaddsba kell vennem.

Einhorn és Rotler eseteit itt csak futdlag akarom érin-
teni, mert ezekben a bhélszikiilet acut modon jott létre; eldb-
binél a gerinczoszlophoz rigzitett —féregnyilvany és bélkaes
volvulus képzédésére adott alkalmat, mig  Fofter esetében az
alhdrtyalk a bél szoglettorését olkoztak, a mi acut bélelzarodas-
hoz vezetett.

De hogy egyenesen a vakbél koriili lob eredményeként
lépnek fel sziikiiletek, olykép, hogy a féregnyuilvanyhoz rog-
zitett belet koriilvevd alhirtyak lassi zsugorodisuk altal a bél
lumenét fokozatosan szikitik, arva-maginal Sonnenburg-nal is
taldlunk mindjart két példat; az ' egyik egy 45 éves férfit
illet, ki bélsarfistula miatt tobb izben lett operalva és végre
genyes-rostonyds peritonitishen végkimeriilésben halt el. Az
autopsia ennél kimutatta, hogy a Banhin-billentyi {6l6tt harom
meternyire a vékonvhélben gytriszert behuzodas van hegese-
dés nélkiil, a subacut szitkiilet dsszes kovetkezményeivel.

Magam is operdltam 1898-ban egy igen silyos esetet, a
hol egy lefolyt epityphlitis kovetkezményveként, néhany honap-
pal a lezajlott lob utin, egy magas vékonybélkacs teljes heges
sziikiilete lépett fel. Hasonlo esetet csak egyet talaltam az
irodalomban. Lz egy 18 éves fuit illet, kit Ullmann 1896.
marezins havaban mutatott be a béesi orvosegyesiiletben.
A Dbeteg két év ota szenvedett recidivalé epityphlitisben; a
hasiireg megnyitisa és a vastag szalagos alhartyakkal letapadt
cseplesz resectioja utam kitiint, hogy egy magas vékonybél-
kacs van a vakbélhez ndve, melyet levalasztani nem lehetett.
Ullmann kettds bélresectiot végzett ugy a vékony-, mint a
vakbélhen kiilon-kiilon varratokkal. A beteg gyogyult.
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Az én esetem, melyet ,Recidivalo vakbélkoriili gyvuladas
utan keletkezett jejunum-sy.iikiilet-“ czimen segédorvosom,
Lipscher dr. kozolt a székesfévarosi kizkorhazak 1898-iki év-
konyvében, a talalt topographikus viszonyok érdekessége dltal
tiinik ki. Részletei a kovetkezdk :

H. Ldszl6, 28 éves szabé. Négy év elott vakbele tijin hirtelen
erés fajdalmak léptek fel, liza volt, négy napon keresztiil hinyt, hasa
puffadt és a jelzett helyen érintésre igen fijdalmas volt. (I roham.) A
laz egy hétig tartott, a fijdalmak esak lassan sziintels, hat hétig agyban
fekiidt, de azutin gyorsan Osszeszedte magit, teljesen munkaképessé lett.
Ezen rohamok évenként ismétlgdtek és a beteget mindannyiszor 4—6
hétre Agyba dontotték. ]

1899. évi janudr ho 1-6n hirtelen rosszul lett, a vakbél tijékin
fijdalmak léptek fel, hanyt, de nem csuklott, suéke bedntésre volt,
szelek mentek. A liz és fijdalmak lassanként megsziintek, de a hinyds
nem. Beteg eleinte naponként hanyt, késobben 2—3 naponként, de
mindig nagy mennyiségii 2—3 liternyi fiizold folyadékot, melyben néha
1—2 nap cl6tti ételek maradvinyait lehetett felismerni. Beteg folyton
gvengiilt, nyolez hét alatt 27 kg.-ot fogyott. llyen allapotban vétetett

P AT &y Doth
fel 1899. évi februar 16 kozepén Hochhalf tanir osztilydra, honnét
bélstenosis gyanfja miatt osztilyomra tétetett dt.

Felvétellor a magas termetii, ép- csontrendszerrel birg, igen el-
gyengiilt ferfibeteg nyakhartyai halvinyak, szemei beesettek, mellkasi
szervei épek. Majtompulat megkisebbedett, a hénaljvonalban hirom ujjal, a
bimbdvonalban két ujjal végzidik a bordaszél folott, felsé hatirai ren-
desek. Has puftadt, foleg a gyomor tajéka, mely razdsra élénk loescsa-
nist hallat, jobboldalon a spinatol befelé érzékenyebb mint misutt. A
gyomor felfujva a koldékig ¢r, bélpuffasztasndal a vastaghél teljesen
mgg}ellk. Beteg kétnaponként hiny, rendesen —éjjel. Hanyadéka fiizéld
szinti, csak'kevcs ételmaradékot tartalmaz, szabad sdésav benne soha
kimutathaté nem volt, de a probareggeli utin nyert viladék bdven
tartalmazott sosavat. Tejsavat sohasem™ faldltunk. Vizelet idegen alkat-
r_eszeket nem tartalmaz, pul:?‘us 80, gyenge. A tiinetek dltaliban olyanok
voltak, milyenelk pylorussziikiiletnél —szoktak eléfordulni, a hinyds, a
hanyadék nagy mennyisége, a gyomornedv b3 sésavtartalma pylorus-
stenosis mellett szélottak, de tekintettel arra, hogy a gyomor tigulatot
nem mutatott és hogy a h:m_yndck mindig élénk zpld volt, vagyis epét
t;rlr't.almz'lzptt, fel kellett tenniink, hogy a suiikiilet a choledochus be-
szdjadzisi 'helye alatt van és pedig attél nem messze, mert a hinyadék
b'e‘ls:}r'szugl_l soha nem volt ¢s a meég meg nem bomlott epe ¢lénkzold
szinével birt. Az anamnesisbil viligosan Kitiint, hogy a beteg tobhszori
epityphlitis rohamon ment keresstiil és igy valészinfinek tartottuk, hogy
az ebbdl eredd osszendvések okozzik a bélstenosist. -

Mitét 1899, évi marczius hé 24-6n.

A hasiireg megnyitisa utin azonnal el§ { §

. ' s dss azonnal eldtolul a felkarvastagsig-
nyira tagult, erosen hypertrophizilt, elsd pillanatra gy o ki S
( I , 1 atra gyomornak imponild

jejunum. Ezen tigult bélkacsot lefelé kivetve a coccum tijin egy
Okolnyi, csepleszbél, dsszendtt bélkacsokbél Alle tomegre j ;, mely
| ] s . s allé tomegre jutunk, mely
a has jobb falihoz és a medenczébez szélesen ¢és kérgesen oda van
tapadva. Ezen'conglomeratumban elvész a fent leirt, kitagult bélkacs
1llet}:e innen t4l nem kovethets. Hogy a suiikiilet hel;'e't mgvtalz'lllmssful."
az osszend\'eseket‘ fel‘kellett oldanunk, a bélkacsokat e?rym:istéi ei-,
\]']alaiztanllflk, a mi az dlhartyak rendkiviili szivéssiga miatt igen nehéz
I A v 4 5 - . i1 3T . > .
unka volt. Miutin a bélgomolyag, melyben a sa(ikiilt bélkacsnak lennie




kellett, a psoashoz és vakbélhes szorosan oda volt néve, hogy hozzi-
férhessiink, a hasfalakat jobboldalon harintul be kellett mZtszeniink
Csak azutan sikeriilt megtalalnunk az igen elvékonyodott és sziikiilt
alhirtydkba beigyazott, a vastagbélhez és medenczefalhoz roguitett el-
vezetd bélkacsot, de ez lepracparilds kizben két helyen beszakadt. A
vékonyfahi beszakadt bélrészletet 14 em.-nyi hosszban resecaltuk. Hogy
a felsé igen tig bélkacsot az alsé vékony bélrészlette]l egyesithessiik,
hogy a sebfeliiletecket congruenssé tegyiik, az elvesetd vékonybélbe
egy 2 cm. hossztt oldalmetszést ejtettiink, mialtal a két Gsszevarrandé
sebfeliiletet egyenld hossziva tettiik. A Lél egyesitése 32 elsé soros és
40 misodsoros vcékony selyemvarrattal tortént. Hatra volt még a volta-
képeni korokozdnak, a processus vermiformisnak eltdvolitisa. A féreg-
nyidlviny kisujjnyira megvastagodva és megnytlva, a kis medencze fali-
hoz volt rogzitve, cliilrdl a mar clébb megoldott belek és dlhartyik fodték.

Rescctio a szokott médon, manchette-készitéssel. A resecilt féreg-
nytlilviny hossza 13 cm., fala megvastagodott (2 mm.), harom czitrom-
magnagysigi ¢s alaku bélsirkovet tartalmazott, nyidkhdrtyija bolyhos,
belovelt, uleerationak nyoma nines. A féregnytdlvany eltavolitisa utdin
hastalvarrat 1 etageban. .

A hosszit miitét utin a beteg magihoz tért, konyhaséinfusiok
utin a sziv miikodése cr6sbodstt, az elsé o6rikat eclég jol toltotte. De
misnap hirtelen  collabdlt, eszméletét clveszitette, légzése ritkult
(perczenként 10), de a szivmiikodes clég jo volt. Azonnal mesterséges
legzést alkalmaztunk, erds villamos drammal a légzési centrumot és
légrési izmokat miikdésre serkenteni- igyekestiink, de eredményteleniil,
mert a beteg miitét utin 24 drivval 18gzési hiidés tiinetei kiozott meghalt.

A bonezjegyz6konyvbol (Genersich tanir) a kovetkezbket emeljiik
ki: peritonitisnek semmi nyoma, 30 cm.nyire a duodenum kibuvasi
helyc alatt cireularis bélvarrat, mely jél zir, varratok Lkoriil semmi
reactio. A varrat folott a bél keriilete 225 alatta 9 em. Mindkét tiido-
ben kezdidd, kis terjeddsti pncumonia- hypostatica. A vene cavaban
eyészen « poplitedkiy régi thrombusbdl eredd” szdlagos dsszeniivésel: gy,
hogy @ vér Leringése csak vélony csatorndkban torténhetett. A bal carotis
interndban, eligazédisa elbtt egy  fakdsziirke, a véredény falihoz nem
tapadd vérrvg.

A vena cava thrombosisa minden valdszintiség szerint egy epi-
typhlitis roham alatt keletkezett, ¢életben felismerni nem lehetett, mert
venas pangds jelei: tagult borvendik, oedemak nem voltak jelen. Vena-
thrombosist 1 betegsée hevenystadiumdban elég gyakran volt alkalmunk
¢észlelni, genyedéshez soha nem vezetett ugyan, de a reconvalestentiat
heteklkel elnytjtotta.

Visszatérve a coecalis tumorok koriili genyedésre, érthetd,
hogy csupan a radicalis miitét alkalmdval tarulnak fel a
viszonyok a maguk valddisagaban; igy a mi két esetiinkben
is, melyeket alabb részletesen kozolni fogolk, az operatio alatt
tiint ki, hogy egyikben szétesé carcinoma gelatiniforme,
méisikban adeno-carcinoma alapjan fellépett periappendicitis

purulenta van jelen.

Mar Langheld emlit fel Somnenburg szerint harom ily
esetet. Vollert szintén kozol egy ilyen esetet, melyben car-
cinoma medullare szétesése folytin retroperitonealis tilyog
képzédott. Beger a mienkhez egészen hasonlo esetet ir le,
melyben a jobb inguinalis t4j duzzanatibél bemetszés utin



bémennyiségit geny iirilt s csak késhb mutatkozott egy szét-
es6 ujképlet, mely adenocarcinomanak blZOllyl'llf. .

Nagyon érdekes ¢s tanulsagos az az eszlelet. is, hqu
chronikus epityphlitis alapjan viszont jképlet fe.]lodlle’nk;
Hastings Gilford kozol egy ilyen esetet, a midén egy 13 éven
at fenillo lobos folyamatnil hélsark$ koriil sarcoma fejlodatt.

Fent jelzett idevagé két esetem részleteiben a kovetkezd :

H. Pdlné, 41 éves, foldbirtokos neje, Aradrol. Ege’szsé_ges esaldd-
pél szarmazik, nagyobb Dbetegségei, gyomorrontistdl eltekintve, jelen
bajaig nem voltak. 1893, tavaszdn alhasinak jobb oldalin fijdalmakat
kezdett érezni, étvigytalan lett, székletét renyhe volt. Ekkor mar az
alhasban jobboldalt j6l kitapinthaté daganatot vett észre, mely fekvésre,
boregatasokra kisebbedett, de soha el nem mult. Igy az 1893-diki nyarat
kisebb-nagyobb nehézségek Lkiozepette joforman allandéan agyban t8l-
totte. A renyhe székletét miatt irrigatiokat kellett hasznidlnia. Oktdber
6ta erésebb, kolikaszorii fijdalmak kinoztak és kiilnisen ha cvett, min-
dig lhanyt. Csekély lazai voltak, székletétben vér nem mutatkozott.
Kardesonykor a daganat hirtelen ergsebben nétt, fajdalma oridsi volt ¢s
a lizak emelkedtek. 1894. januar 2-dikan az emlitett daganaton, a
Poupart-szilag {olott, Schuster dr. Aradon bemetszést ejtett és ez
alkalommal mintegy 1%/ liter biizds geny iirdlt ki,

A nyitva hagyott soben 'piar nap mulva bélsarra jellegzetes ki-
nézésli tartalom szivargott ki. Hat hétig fekiidt ekkor dgyban és ez idd
6ta folyton erésebben sovianyodott, még viszonylagos feleydgynlasa utin
is. Marezius haviban erdsebb gyomortiji fijdalmak, tobbszori hanyas,
epés, sot bélsdrszagh tartalommal. Ekkor ismét agyban fekiidt és hirom
hétig kizarélag tejjel tiaplilkozott. Majus derckin diaetabiba utdn, erds
epés hinyas, nagy fajdalmakkal, kivetve stenotikns tiinetek dltal, melyek
6t napon it sem bedntésekre, sem hashajtokra nem engedtel.

Végre senna infusum, ricinus és karlsbadi sébol gsszetett beon-
tésre megindult a székiiriilés.

Azéta dllandéan szabalytalan idGkozokben, éjjel és nappal kélika-
szerli fijdalmak Iépnek fel,-melyek alatt a hason a belek élénk peri-
staltikaja lithaté. 20 kiléval lesovinyodott.

Statusbél (1894, jun. 14-dikén) kiemelendd. hogy a has erdsen
pufladt, jobboldalt a mesogastrimmban a nagyobbodis kifejezettebb. Az
egész has falzatan szembetiinfen lithaté a belek rendkiviil fokozott
peristaltikus mozgisa. A jobb Poupart-szilag f6l5tt wdsfél tenyérnyi
tompa kopogtatasi zéna, mely folyadckkal telt vékonybélkacsoknak felel
meg €s configuratiojat viltoztatja. Allanddan absolut tompa a jobb
lumbalis tij a bimbovonaltél oldalfelé és a jobb Poupart-szilag folotti
régio 4—> em. szélességben. A jobb Poupart-szilag folstt egy ujjnyira,
a spina ant. sup.-tol mellfelé két ujjnyira egy 8!/2 em. hosszi, majdnem
a has ktjzepéig terjed vords hegvonal, melynek kiilsé negyedében
koldgkszerdi melyedes van. Utébbibdl nyomdsra 2—38 csepp sfirli geay
iirtil. B koldokszerli mélyedéstsl egy a hasfallal dsszefiiggd 2—3 ujjnyi,
alig érzékeny hegkiteg vonul a mélybe, hol feliilril egy kisalma-
mekkorasigi diffus, el nem tolhatd, kemény resistentia érezhiets. Bal
oldalfekvésnél a jobh lumbaltij kevéssé, de nem egészen, feltisztul,
haloldalt azonban a kopogtata'sn bang ekkor nem lesz tompa (a mi
szabad hasfiri folyadék ellen szol). Mindezek utin a diagnosisra nézve
Miller, ftéczey és Tawffer tandrokkal és Kéry dr.-ral egybehangzdan oly-
kép egreztiink meg, logy minden valosziniiség szerint vakbélkoriili genyes
lob (epityphlitis suppurativa) alit fenn eredetileg, melynél a geny mfitét
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itjan kitirittetvén, atilyogfalak zsugorodasa, esetleg vsszenivése folytin
masodlagosan az ilenm megtoretése vagy compressioja kovetkezett be.

Mittét 1894, julius 18.an. Chloroform-aethornarcosis, A sipolynyilas
ovalair koriilmetszése ¢s — hogy a tartalom beléle ki ne folyjék — két
varrattal valo zirdsa utin 15 cm. hosszu tiiggélyes metszés a rectus kiilsé
szélén. A hasiir megnyitisakor almanagysagi daganat tolul elére, mely
az emlitett sipolynyilishoz vastag hegkoteg altal van rogzitve. A mint
a hasfalnak a sipolylyal szomszédos része, mely a daganattal Hssze-
fiiggésben maradt, kimetszetett, kitiint, hogy a daganat a Bauhin-billentyii
tajan fekszik, a coecumot magiba dleli és a sziikiilet okozdja. E miatt
19 cm. hosszban resectioja a coecumnak €s ileumnak, a collabalt colon
ascendens rézsitos Atmetszése és a tagult ileum-kacscsal valé korksros
egyesitése Czerny-fele bélvarratok utjan Mar a macroscopikus vizsgilat
is carcinoma gelatiniforme diagnosist mutatott, a mit a gércsovi lelet
is megerdsitett. A rdikos besziiremkedés kozepén egy kriterszerii exul-
ceratio a tumorral cgyiitt resecdlt sipolyjarathoz vezet, a melyrdl szor-
gos vizsgilatnil kitiinik. hogy a részben ténkrement és rikosan degene-
ralt proc. vermiformis. Zavartalan gyégyulis harom hét lefolydsa alatt,

Nem kevéshhé érdekes és tanulsigos a masodik eset is,
a mely holvagkoriili és medenczetalyog képével, idGkozonkint
kittjulé lazas rohamokkal jart ¢s ekként teljesen azon epi-
typhlitisek korképét adta, melyekné]l a meghosszabbodott,
perforalt féregnyulvany a medenczébe nyilik le. A helyes
diagnosis itt is csak a mitét alkalmaval deridt ki.

Az eset a kovetkezo:

Z. A. 56 ¢éves magdnzé, Budapestrdl, kinek baja miitét elgtt
3/1 ¢évvel kexd8dott. Gyomorgiresok, ssékrekedés majd hasmenés valtjak
fel egymast; két izben ldzzal, rdzdéhideggel, eclesettséggel kolikaszerd
fajdaimaklkal & vakbél tijin, makaes szekrekedéssel, 6kdlnyi elhatdrolt
el nem télhaté duzzanat a Poupart-szilag folott a rectus-izom kiilsé
szélén. Ez év mdjusiban ismétlédnek a rohamok 8 napig tarté cstén-
kénti borzongds, hidegrazis, erds fajdalmakkal. Juliusban litszélagos
javulds utin Karlsbadba megy, bol 4jra lizrohamokat kap, visszatér
Budapestre, ismét 40%-nyi esti hdemelkedések. £ ho elején vizelésnél
rendkiviili  fijdalmalk, tenesmus lépnek fel; a hélyag jobboldalin a
Poupart-szalag folott okolnyi daganat coustatilhato ; kozben tilyog-
atfirédas jelei a hoélyagha; ugyanis hirtelen az eddig tiszta vizeletben
nagy mennyiségii siiril sargis-fehér geny mutatkozik. Miller, Stera
tanarokkal és Sipos drral tartott consiliumok alapjan pericystitikus,
minden valdszinliség szerint appendicularis, a hélyagba tort izzadminyt
vettiink fel. Két nappal késobb azonban a miitet kideritette, hogy a
holyag és vakbél kozott a proc. vermiformis koriil, talin ebbdl ki-
induldlag egy adenocarcinoma foglal helyet, 2 melyet mindenek szerint
szétesés folytin periappendicularis genyedés complicalt, mely a hdlyagba
tort at.

Térjiink most it az epityphlitis legactualisabh fejezetére :
a therapiara.

Az elsé kérdés itt természetesen az, van-e helye egy-
dltalaban a mitéti beavatkozasnak ? Ha igen, mik azon koriil-
mények, melyek azt sziikségessé tehetik és végre, melyik azon
id6pont, a mikor a miitét javalva van?



Hogy erre megfelelhessiink,.1}ézziik meg legelsdbbfm azt,
gyégyul-e és miként, az epityphlitis spontan, megfeleld belsd
kezelésre?2 - '

A tapasztalat azt mutatja, hogy gyakran maga a ter-
mészet segit a bajon az epityphlitikus talyog spontan ’fel-
szivodasa utjan. Nem sziikséges ehhez az, hogy az lzzadminy,
mint ezt Sahli feltételezi, autodrainage alapjan a féregnyul-
vanyon 4t vissza a vakbélbe iiriiljon vagy hogy a vékony-
bélbe, vastaghélbe vagy hélyagba torve at ezen az tton firiil-
jon ki, a mi killonben is csak huzamosabb ideig fendllo
genygyiilemekkel torténhetik meg. Maga a peritoneum bir

azzal a képességgel, — a mint ext Grawils és Wieland Kisér-
Jetileg kimutattik — hogy gy a genyt, mint a bacteriumokat

resorbedlja; kisebb, lefokozott virulentiaval bird, eltokolt talyogok
ilyen modon akarhanyszor spontan gyégyulnak.

Leyden és Renvers emlitenek ilyen spontan gyogyult
eseteket, melyeknél elézéleg Pravaz-feeskenddvel exquisit geny
lett kimutatva.

En magam is lattam két ilyen enyhe esetet, melyeknél
probapunctiora geny mutatkozott (egyszer savos-genyes, egy-
szer kifejezetten genyes izzadmany); az egyik esetben a mii-
téthe nem egyeztek, a madsikban az enyhe lefolyasra valo
tekintettel varakozasi alldspontra helyezkedtiink és mindketté
onként gyogyult. :

Természetesen kozel fekiidt most mar a gondolat, hogy
megtudjuk azt, vajjon ez a spontan gyogyulds szélesebb kor-
ben mily szamaranyban fordul el§. Sajnos, erre nézve a székes-
fovarosi, valamint a vidéki korhazak évi kimutatisai nem
adnak megbizhaté felviligositist, mert a meghetegedés tugy a
gyogyulisok rovataban, mint a bonezolati jegyzékionyvekben a
legkitlonbozébb nevek alatt (bélgyuladis, hashartyagyuladis,
genyes és septikus hashartyalob sth.) van vezetve. Kénytelen
vagyok tehat kiilfoldi szerzékre tamaszkodni és itt elsd sorban
Suhli gytijtémunkajat kell tekintetbe vennem, a ki Svajczban
466 orvost kérdezve meg ez irant, 7213 esetrél kapott hirt,
a melyek egyiittvéve 90'5°%, spontan gyoégyuldst tiintetnek fel.

Salli statistikdja azonban esak kevéssé meghizhato. Az
adatok az orvosok magingyakorlatibol szirmaznak és kétség-
tqleniﬂ féleg konnyit esetekre vonatkoznak; mésrésst az is
bizonyos, hogy egy csomé epityphlitis, 2 mely diffus peritonitis
vagy méas kovetkezményes szovédmény folytan haldlosan
végzidve, nem keriilt bonczolas ald, mint olyan felismeretleniil
maradt és nem vétetett fel a jegyzékekbe.

Mas szerz6k kozil pl. Fowler 85%,, Rotter 82°,, tehat
médr sokkal kisebb szamaranyt spontan gyogyulasrd] beszélnek.
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Amde ez a gyogyulis sem végleges, mert csak a rohamra
és nem egyittal « betegséyre is vonatkozik. A betegek a kor-
hazi barezakon mint ,gyégyult-“ak vannak ugyan kivezetve,
de fenyegeté rémként mindig mogottik all a recidiva lehets-
sége. Es tényleg azt latjuk, hogy Sahli szerint az esetek
20°8%/,-a, Rotter szerint 20°/,, Scnnenburg szerint 35%,, ki-
ujulasokat mutat fel. Az én operalt eseteim kozil plane
589%,-ban constatalhatok elézetes rohamok 4, 5, 6, s6t tibh
izben is, a mi egyébként esak arra vall, hogy igen sulyos,
itt-ott elhanyagolt anyag allott rendelkezésemre.

Arra nézve, hogy mikor lépnek fel a recidivik leg-
gyakrabban, az egyontetl tapasztalat az, hogy a legtsbh ki-
ujulis 1—2 évvel az elsé roham utian szokott jelentkezni. Igy
van ez ndlam is. A 23 recidivalé eset koziil 14 vagyis 619
az c¢lsG évben, 3 == 13:0%, a masodik évhen, 6 pedig késébbi
években wjult ki.

Azt hiszem, hogy ilyen koriilmények kozott igazat ad-
hatunk Czerny-nek, ki Rotterrel ellentéthen hangsilyozza, hogy
a gyogyulas csak akkor tekinthetdé befejezettnek, ha a beteg
legalabh hdrom éven at ment marad minden nehézségtol.

Ezek szerint tehat a spontan gyégyulds kordntsem oly
gyakori, mint ezt a belgyogyiszok magukkal elhitetni szeret-
nék. De még akkor is, ha az ¢ allaspontjukra helyezkediink
és Gerhardt-tal elfogadjuk, hogy az eseteknek csak 109),-dban
fejlédik talyog, mely nem  gyogyul spontan és sebészi he-
avatlozdst igényel, objectiv vizsgalatnal a sebészi beavatkozas
szitkségességét illetve sokkal nagyobb percentuatiohoz jutunk.
Mert ehhez a 10%;-hoz mindenckelétt hozzdszamitandok -a
diffus peritonitissel tarsulo esetek, melyek [Rotter szerint
szintén 6—71%-ot tesznek ki, azutan pedig azok a chronikus
esetek, melyek folyton recidivalnak, nem gydégyulnak ki tel-
jesen és végre mégis csak miitét ald keriilnek. Ugy hogy
ismét Rotter szerint, a ki pedig a legconservativabb irdnyt
képviseli, vsszesen még mindig 26/, keriil sebészi kezelés ala,
a mi azt teszi, hogy a legtartézkodobb allaspont mellett is
még mindig minden negyedik epityphlitist mey kell operdini.

A kérdés mar most esak az, hogy melyik ez a negyedik eset 2

Ha volnianak tiineteink, a melyek a roham kitsrésekor
uthaigazitaninak benniinket arra nézve, hogy milyen lesz a
betegség lefolyasa, akkor konnyii volna erre megfelelni. De
mivel, mint lattuk, szamtalanszor megtorténik, hogy a silyos
tiinetekkel kitor6 megbetegedés spontan kigyoégyul, mdiskor
pedig a konnyii lefolydsunak igérkezé eset fatalis kimeneteli
diffus peritonitissel tarsul, ennélfogva altalinos directivarol a
miitéti beavatkozast illetéleg alig lehet beszélni, hanem naprol

Herczel Mand dr: A féregnyilvanylob (epityphlitis) és annak schészi kezelése. 3



napra, 6rarél orira a tiinetekhez kell tartani magunkat. S:/.évug
résen kell lenniink, mindig készen arra, hogy valamely riaszté
tiinet sziikségessé teheti a stirgds miitétet.

Nézziik most mar azt, hogy milyenek a viszonyok az
epityphlitis sebészi kezelése koril.

E tekintetben az eredményt illetéleg rendkivill nagyok
az ellentétek. Mig az amerikaiale (Morris, Murphy, Bernays,
Dunn) és a franeziak (Tuffier, Roux) 1-—2—5 9, mortalitast
mutatnak fel, addig Czerny 14:3%,, Sonnenburg 18'7%;, Sahli
21%,, Rotter 262%,, én magam pedig 23°, haldlozissal ope-
raltam.

Ezen nagy kiilonbségek azonban absolute nem képez-
hetnek ecriteriumot az egyes sebészek technikijira vonat-
kozolag. A miitéti beavatkozds dtlagos végeredménye termé-
szetszeriileg valtozik az anyaggal, a mely operatiéra keriil.
Hogy tehat helyes fogalmat szerezziink magunknak a halalo-
zisi szdzalék jelentdségeérdl, szorgosan at kell vizsgdlnunk az
egyes statistikakat arra nézve, hany eset tartozik az egyszert,
szovéodmeény nélkili epityphlitis 'és. mennyi a koriilirt tdlyog-
képzodéssel vagy altalinos hashartyagyuladassal tdrsult féreg-
nyulvanylob rovataba. Természetes, hogy azutan azok a szerzék,
kiknek példaul esak a silyos és legsiilyosabb esetek jutnak
miitevés végett, lényegesen rosszabb atlagot fognak felmutatni,
mint azok a sebészek, nevezetesen francziak és amerikaial,
kik minden epityphlitist mar a betegség elsé stadiumdaban
rogton operdlnak, és ez dltal elejét veszik annak, hogy sulyos,
elhanyagolt, szovédményes esetekben legyenek kénytelenek
beavatkozni.

Nem szemrehdnydsként mondom, csak hangsilyozni kiva-
nom, hogy ndlunk az altalanos tendentia ebben a tekintetben
taldn tdlconservativ, a miabbol is kitiinik, hogy pl. 39 esetem
kozil, melynél a beavatkozis atlag 239, mortalitissal jért,
nem kevesebb, mint 10, tehit az osszegnek majdnem 1,-e
diffus septikus peritonitissel keriilt hozzam és pedig 8 a meg-
hetegedés 6—21-dik napjan és csak kett a 3-dik napon, igy
hogy mar csak hdrmat sikeriilt a halaltél megmentenem. )

Ezen diffus peritonitisek miitéti eredménye természet-
szeriileg lényegesen rosszabbitja a kiilonben kitiing eredményt,
a melyqt- az altaliban silyos esetekben sikeriilt elérnem. fgv
a’k‘dyﬁlu‘t talyogképzédéssel szovodott 18 eset koziil kettd ki-
veteleye}, melyek mindegyike igen silyos metastatisokkal
complicalva és a meghetegedés 13-dik és 38-dik napjan keriilt
hozzam, valamennyi gyégyult. A 3-dik csoportha tartozo 11
chrquus, recidivalo, talyogképzédés nélkiili epityphlitis-eset
pedig kivétel nélkill mind gyégyult.
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Mindeze!(b(ﬂ pedig két dolog vilaglik ki. Egy az, hogy a
mint az amerikai statistikak bizonyitjak, a foudroyans, septikus
peritonitisektdl eltekintve, a korai mitéti beavatkozas joforman
biztos gyodgyuldst igér; masodszor pedig az, hogy mi, legalahb
eddig, nem ¢liink azzal az elénynyel, melyet a kovetkezetes
koral beavatkozds nyujt, mert szem el6tt tartjuk, hogy az adott
eset azon 62—70%;-hoz tartozhatik, a mely az elsé roham
lezajlasival recidiva-mentesen gyogyul és mert tudataban
vagvunk annak, hogy kijulas esetén sem dllunk fegyver-
teleniil a vészszel szemben.

Mi tehit nem osztjuk az amerikai sebészek allaspontjat,
a kik eseteik tiluyomoé részéhen (62—70%;) foloslegesen
operilnak, kitévén Dbetegeiket a narcosis és miitét habar
csekély veszélyeinek is. Mi arra szoritkozunk, hogy azon
szazalékhanyadot (30—38Y,) operaljuk meg, a mely tapasz-
talat szerint miitét nélkiill nem gyogyul és a melyre nézve a
virakozis bizonyos idéponton tul veszélylyel jar.

Melyek hat ezen esetek ¢s melyik auz az iddpont, midon
be kell avatkoznunk ?

Azon epityphlitis-cseteket, a melyeknél a rizo hideggel,
magas héfokkal valé hekoszontés utan 3—4 nappal a hé-
mérsék critikus vagy lytikus. leszdllisa ~és a tobbi tiinetek
parhuzamos enyhiilése arra vall, hogy -a folyamat normalis
lefutasy, véleményem szerint leghelyesebb exspectative, belséleg
kezelni. Kz a kezelés a Kordnye, Kétly és' Miller taniarok altal
is hangoztatott conservativ modon:agynyugalommal, jéggel és
kkevés opinmmal térténik, megjegyezve; hogy minden a betegség
kezdeti studiumdban « belel Tidiritését czélzd lazans adagoldsa
veszedelmmes, unnyival is inkdbb, mert az orvos feladatdt a has-
hértya lobjanak localisatiGa, a diffus peritonitis esetleges kifejlé-
désénel: megakaddalyozdsa képezi. A belek nyugalombantartdsa pedig
legjobbun opium suppositoriummal vagy morphinnal érheté el.
A dolog természetébél folyik viszont, hogy tulsigban opiumot
rendelniink nem szabad, mert ha pl. 3—4 napon at nagy
dosisban adagolunk opiumot, a fijdalmak teljesen megsziinnek
ugyan, de a gyakran fellépé euphoria zavarja a korképet,
csalja az orvost, mert elmossa szeme elél a fajdalmassag
fontos symptomajat, sét a belek hiidését is elémozdithatja ; mind-
ezért a 3-dik ¢és 4-dik napon, a mikor a folyamat kritikus
pontra jutott, a mikor az orvosnak az exsudatum viselkedéseé-
vel kell tisztaba jonnie, az opium adagolasit be kell sziintetn:.
A gyakorlé orvosnak, illetve sebésznek ugyanls ezen tilyogok
Keletlezésénel:, ki- és visszafejlodésének megfiqyelése képezi a fo-
JSeladatdt, a miért is minden a korképet zavaré momentumnak
elleriiiése nagy fontossagal Dbir, mivel, mint littuk, itt-ott

8%
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egyediil a physikalis vizsgalati modokkal igy sem lehet mindig
a lorismét felallitani Foleg o« 4-dik és 5-dik napon il kell
az orvosnak qui vive-en lennie : kozbelépni avagy sebészt consultdlni,
ha a jelek: arra engednek kivetkeztetni, hogy a tdlyog . vissza-
fejlédése nem a kivint és vdrt mddon kovetkezik be.

Kérdés targyat képezi mar most, hogy eme veszélyek
kozeledtét, mely objectiv és subjectiv jelekbél tudjuk meg?
melyek ama tiinetek, melyekbdl a lefolyasra kovetkeztetni lehet ?

A tiinetek vazolisanil eme jeleket mar béven ismer-
tettem :

Ha a 4—5 napon tdl valamennyi viharos jel nem
enyhiil egyenlé mértékben, hanyds, csuklds viltozatlanul fendll,
vagy a meteorismus nem enged, ha a ldfok magas marad vagy
subfebrilis lesz s e mellett a pulsus frequentiija nem cstklken,
vagy a mar normalissd. valt hémérsék jbol emelkedik, esetleg
a daganat novekszik, akkor a lobosodds progressiv jellegii s
operalni kell. Ep igy siirgésen kell miitétileg beavatlozni
akkor, ha az apathia, étvigytalansig, elesettség tartos, midén
a tobbi tiinetek javultak, liz, fijdalom engedett. Hasonkép be
kell avatkozni laztalan lefolyds és mnormalis pulsus mellett is
akkor, ha a kozérzet rossz, a meteorismus né, szél és szek-
rekedés valtozatlan.

Latnivalo, hogy apodiktikus jelentésége Snmagiban egy
tiinetnek sines. De a korkép részleteinek alapos egybevetése
majd mindig biztositja a helyes diagnosist.

Szoval az Osszes jeleket Kkiilon-kiilon és. egyiittvéve kell
mérlegelni, miel6tt miitétre szanjuk el magunkat. A dolog
természetéhGl folyik, hogy az oreg praktikus gyakorlott szeme,
vagy az operatio kozben in vivo sok esetet latott sehész tapasz-
talata hozzdvetéleg mindig megadja a helyes prognosist.

A mdsodil igen fontos indicatiét a sebészi beavatkozisra
szolgiltatjak a diffus peritonitisek.

Bar a perforatids peritonitissel complikalt esetek is a
fertdzés stlyossiga szerint kiilonbozd jelentéségiick, mégis
tekintettel arra, hogy onként sohasem gyégyulnak és igy elébb-
utobb okvetlen vészthozokké valnak, mindig miitéti beavatko-
adst igényelnek. Mert mig a koriilirt talyogképzédéssel jaro
eseteknél az infectio kevéshbé virulens anyaggal torténik és ha
(hﬁ'u§ peritonitikus izgatottsig van is jelen, azért a folyamat
locflhzalédik, addig ezen esetekben az egész hashirtya afticial-
tatik 1’}gy, hog*' a mitéti beavatkozdsnak ecsak akkor lehet
eredménye, ha idejekoran, kevéssel a perforatio létre jotte
utan sikeriil a karos anyagokat és ezeknek képzédmeényeit a
hastireghél eliminalni.



Ha az acut seplikus, vagy diffus, genyes peritonitist, —
midén a hasiiregnek nagy kiterjedésit, virulens infectioja hir-
telen lép fel — diagnostizalni tudjuk, nem marad mas hatra,
mint rogtoni mitétel. A korisme azonban, mint Kerée is kiemeli,
nem mindig konnyd. Egyszerii, ha teljes elesettség, collapsus,
facies abdominalis, nagy érzékenység sth. van jelen. De ha
csak meteorismus, hanyds, csuklas kisért, laztalansag, jo pulsus
mellett, ugy a differential-diagnosis purulens peritonitis és ileus
kozt nagvon nehéz. Mivel azonban a tapasstalat azt mutatja,
hogy az ily hirtelen és silyos symptomakkal fellépé esetek
talnyomé szamabap az appendix atfirodasa van jelen egyrésut,
masrészt pedig, mivel akar ileus, akdr belsé bélelzardodas, akar
perforatios peritonitissel allunk szemben, ugyis hirtelen kell
operalnunk: nem szabad sokaig haboznunk a miitéttel, azt
lehetéleg az atfiirodds torténte utan 24 ordn beliil végezaziik,
anndl is inkabb, mert mennél tovabb varunk, anndl nagyobh
a hastiri genygyiilem, annal kimeriiltebh a heteg s igy annil
rosszabb a prognosis. Nagyon helyesen mondja azért Krogius :
Perforativ epityphlitisnél a mitéttel épp oly kevéssé szabad
bevarni a nap lenyungtat, mint kizdrt sérv. esetében.

Hogy a miitéti beavatkozas daczira mennyire vészthozo
a diffus genyes peritonitis, mutatja Herzog kozleménye, ki a
berlini Bethania anyagat dllitotta” ossze : 47 hason esete koziil
ralamennyi meghalt. Reynier és De Lorme bsszes hasonlo
eseteiket elvesztettélk, ngy hogy a bajt feltétlen halalosnak
mondjak. Leauensteinrnek mind a4 diffus peritonitises operalt
esete meghalt. Jalaguier 22-6t operalt 4-nek gyogyvulassal.
Halidey 10 operalt esete mind meghalt. Sonnenburg 21 esete
koziil 18 haltel. Lényegesen jobbak az amerikaiak eredményei,
kik koziil pl. Mac Burneynél 24 eset kozill 14 gyogyult. Tény
annyi, hogy cddigelé Eurdpaban legjobh esethen a diffus genyes
peritonitisek ecsak !/,-a marad meg, a mint azt Korte dllitja,
kinek jol megfigyelt nagy Lkorhdazi anyaga mellett, gyors
heavatkozasra van alkalma.

En — megjegyezvén, hogy ilven eseteket a belsé kezelés
lgy sem gyogvit meg — nem habozok a 3-ik, sé6t 6-ik napon is
mitétileg beavatkozni, annyival is inkabh, mert itt-ott, félént ha
nem jutott tilsagos mennyiséghen a virulens anyag a hasiirbe,
még mindig sikeriil egy-egy ¢letet megmenteni. Altalaban ered-
ményeink éppen nem megvetendéls, ha meggondoljuk, hogy miitét
nélkiil minden beteg elvész. Részemrdl 30%;-ben lattam gyo-
gyulast tiz eset koziil; egy 11 éves gyermeknél 13 oraval
a proc. vermiformis teljes gangraendja és perforatidja utdn,
mas esethen 37 éves férfiunal, ki 29 drival az atfarédas utan
keriilt a mitéasztalra, harmadik esetemben pedig egy 26 éves



férfinal, ki szintén 36 oran belill lett operdlva; a tobbiek
késébb keriiltek miitétre, megmentheték mar nem voltak.

A kortorténetek attanulmanyozdsa utin nekem egyébirdnt
ligy tiinik, hogy miitéti sikert azon :Ilta}zlllos hashartyalob-
esetek igérnek, a melyeknél a genyedési f(?lyamat — hf)g“_\'
tgy mondjam — étapeszeriien gyengul, vagyis a hol a siird,
biizos appendicularis genygocz — mint centrum — koriil, a szabad
hasiireghen — mint masodik zénaban — inkabb purulens, a meden-
czében, de fokép az ellenoldali lumbalis tajékon pedig — mint
harmadik lépesdzetben — attetsz6bb, sero-purulens izzadminyra
bukkanunk, eltekintve a medencze mélyétél, hova a siiribb
geny gyakran lesiilyed. Ilyen esetem a 9 diffus peritonitissel
tarsult esetek kozott kettd (20. sz. és 26. sz.) volt. Matéti
beavatkozasra mindkett gyogyult.

4 harmadik nemkevésbbé fontos indicatiét a mitéti beavat-
kozasra képezik az idiilt recidivdld epityphlitisek.

Tudjuk az eddigiekbdl, hogy az a heteg, a ki az elsd
rohamot kialita, még kordntsem gyoégyult; egy korosan elvil-
tozott szervet hord magaban, mely életét folyton veszélyezteti
s a mellett orokosen feszélyezi, -a mennyiben egy kis diaete-
tikus hiba, diarrhoea, meghiilés sth. mindig  kiteszi a baj kiuju-
lasanak. Az ettél valé allando. félelem a beteget folvtonos
izgatottsaghan tartja és megfosztja életkedvétsl, mig a meg-
megjelend kolikak és a hizo fijdalmak az alhasban teljesen
munkaképtelenné teszik. Nem esoda, ha az ilyven betegek azutin
még veszélyes mitétnek is szivesen kiteszik magukat, esakhogy
bajuktél szabaduljanak. Es ez az ohajuk annal inkabb jogosult,
mivel statistikailag ki van mutatva, hogy a masodik rohamnak
minden 7—S8. beteg aldozatul esik s hogy a tovabbi rohamok
mind sulyosabb jelleget oltenek.

Ha ezzel szembedllitjuk a rohammentes idében megejtett
miitétet, a mely teljesen veszélytelen, a mennyiben a legtsbh
szerzé az idiilt epityphlitist elenyészé mortalitas hinyaddal
operalja,' — sajat 11 esetem is zavartalanul gyégyult —
ugy az elhatarozishoz igazin nem kell sok batorsig.

Ezen beavatkozds jogosultsagat ¢és czélszeriiségét ma mar
belgyogyaszok és sebészek osszhangzolag elismerik, menrt
rohammentes idében a beteg erdbeli allapota soklkal kedvezsbb,
mint a lizas stadiumban, azonkiviil pedig a féregnyulvany
felkutatisa is sokkal batrabban torténhetik, mintha talyog van
jelen a proc. vermiformis koriil.

A kérdés mar most az, hogy hdnyadik roham utin kell
beavatkozni 2

7

) 1 Barling 23 esete, Czerny 27 esete, Brun 53 esete 1 kivétellel,
Kiimmel 103 escte, Kirte 52 escte, sajat 11 esetem mind gyoégyult.
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;\ltalz’mos,_ minden esetre érvényes igazsagokat itt sem
lehet felallitani. Mert ha pl. az els6 roham utan idénkeént
nagyobb fijdalmak jelentkeznek a jobb slhasban, a melyek
nyomasra fokozodnak, e mellett a fijdalmas pont folott tobbe-
kevésbhé kifejezett resistentiat, nevezetesen hengerded képlet-
félét tapintunk, a betegek jobb alsd végtagjukat idénként
kiss¢ vonszoljak és belsé rendszeres kezelésre a nehésségek
nem engednek, akkor mir ebben az idépontban fogunk joggal
beavatkozni; killonben pedig esak aklkor avatkozzunk be, midén
a roham mar egy izben ismétlédstt, vagy ha a késébbi
rohamok intensitdsa mind fokozottabb (Kiimmel és Lennander).

Altaliban véve én be szoktam vdrni idilt eseteknél a
mdsodilc rohamot, mielétt beavatkozisra hatirozom el magam,
hogy a spontan gyégyulis chanceai a betegre nézve ne vesz-
szenek karba. Ha a fijdalmak allandoak és tapintdsndl a
féregnylvanyt megnagyobbodottnak talilom, dgy a masodik
roham utan operilok. Vezérel itt az a tudat, hogy a gyakrab-
ban recidivalo epityphlitisnél a féregnytlvany koriil sszendvés
utjan konnyen jon létre a bél megtorése, a mi relativ stenosisra
ad alkalmat. Mennél régibbek ezen osszentvések, annal szivo-
sabbak is, annal nehezebb {&ket a miitétnél szétvalasztani és
az jboli osszendvéseket meggitolni. Ezért legajinlatosabb az
amerikaiak mintijara 3 héttel a” roham utan operalni, mert
ekkor az alhartyis osszenovések még nincsenek kérgesen
zsugorodva.

Gyermekeknél a miitétet ' Barling mar az els§ roham
lezajlasa utan ajanlja, mert az atfirédas és gangraena folytan
diffus septikus peritonitis veszélye itt nagyobb. Karewsky szin-
tén osztja ezt az allaspontot és azt mondja, hogy gyermekeknél
sokkal siiriibben kellene rohammentes idében operalni.

Ratérek most a mtitét technikajara.

Prébapunctiéra ritkan lesz szitkség. A hasfalon at valo
prébapunetiokat én magam perhorreskalom, de miitét kozben
az izomzat dtszelése és a peritoneum szabaddd tétele utin
megengedhetének  tartom. Twulnyomoé részében a genyes
eseteknek a metszds irdnye typikus lesz: 1 ujjal a Poupart
szalag kiilsé fele folott, parhuzamosan véle, 8—10 cm. hosz-
szusdgban. (1. abra.)! Ha a tumort inkabb mell fel¢, a hélyag
felé érezziik, kissé meghosszabbithaté a metszés, vigydzattal,
nehogy az art. vagy az egyik vena epigastrica inferiort meg-
sértstik. Ha a geny hatrafelé a lumbalis t4j felé, esetleg
retrocoecalisan fekszik, ugy ezen metszést inkabb kifelé a

I Az abrik Lejars és Kelly nyoman késsiiltek.



Poupart-szdlag lefutisanak meghosszabbitott vonaldban végez-
ziik. De ha a tumor, az exsudatum magasabban fekszik a has-
irben, ugy vagy a Poupart-szilaggal parhuzamos metszést
végeziink sziikség szerint feljebb vagy Mac Burney modszere
szerint egy inkébb horizontdlis metszés utan tompan hatolunk
it az izomrétegek kozott.

Most mar atszelve a m. obliquus ext. bonyéjét (2. dbra)
a m. obl. int. és transversust, részben mar ennek az izomzatnak,
de legtobbszor a properitonealis zsirszovetnek savos vagy
genyes beivodasival fogunk talalkozni, a mely egy reactiv

1. dbra. Typikus rézsitos metszés a Poupart-szilaggal parhuzamosan.

lob folyoménya és a kizelben geny jelenlétére mutat. Keres-
siik fel most azt a helyet, a hol a peritoneum sargdsan,
genyesen van ativodva, a mi gyakran esak gy sikeriil, hogy
a hashartyat hatrafelé a fascia iliacarol héven lehamozzuk és
nyissuk meg a peritoneumot ovatosan (3. abra). Erre rend-
szerint tobbé-kevésbbé erds sugarban a tilyog ki fog iiriilni

Meg kell azonban jegyeznem, hogy az eljaras nem min-
den esetben olyan egyszerit, mint azt itt néhany széval ecse-
teltem. Lehetséges, hogy a talyognak tohb léfelé, a kis me-
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dencze felé, vagy fel-, a m4j felé vagy végre hatra, a retro-
coecalis kotszovet felé nyulo tasakja van, a melyek csak igen
finom nyilassal kommunikalnak az eredeti genygyillemmel ;
ezeket akkor okvetlen meg kell nyitni, mert kiilonben a mii-
téti beavatkozds értelme illusoriussa valik. A mitének tehat
inspectioval és gyengéd tapintissal meg kell gy6zédnie arrél,
hogy a talyoghol nem nyilnak-e szerte ilyen tasakok és adott
esetben ezeket kiilon-kiilon gaze-csikokkal kell drainalnia.
Még nehezebb az eljaras és tajékozodas, ha a peritoneum
megnyitasakor ép hasiiregbe jutunk, hol tehit a talyog nem

9. dbra. Az obliquus externus aponevrosisinak dtvigisa és széthizasa
utan lithatovia lesz az obl. int. izomzata, mely feliil mar be van metszve.
M = musculatura (obl. int. és transv.); 4 =aponevrosis; C= cutis.

érintkezik a hasfallal. Mar emlitettem, hogy azon koriilmény,
hogy a csipdtaraj folott tompulat, resistentia ki nem mutat-
hato, még kordntsem zarja ki valamely nagyobb talyogiir
létezését. Ippen ezek azon esetek, a hol a genygyiilem
vélonybélkacsok kozott vagy vastaghél -mogott fekszik, hol
tehat a geny vagy retrocoecal, vagy a hasiiregben eltokolva
vagy a medenczéhen foglal helyet. ]
Ilyenkor mindenek elétt ujjal kell utina nézni, vajjon
nem a mesocolon vagy mesocoecum a megbetegedés evedeti helye-e?
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Ha a tapintds vagy a probapunctio e m@llett 8201, ak}gor czél-
szeriinek mutatkozik a metszést h{Lt.mfele helyezni, (—’_:101 a ]msr-
iireget elzdrni és a genyt retroperitoneal, a lumbalis 4 fe}p
kibocsdtani. Duret ugy jar el, hogy a hasu:reg _}11fect103a_t L.l
keriilendd, a coecumot a haslfal pftamtoneuma.val _Gsszevarrja €s
azuts ritja esak meg a talyogot. ¢

rlzutmI'I;Ll}aJtﬁlyog véko?lybélkacsok kozott fek.smk, akkor meg-
nyitdsa el6tt a kornyéket koroskoril sterlllgaz&tampo’nol_{kal
kell védeni a kiomlé geny ellenében. A ml'ltet.n‘fak ezutan igen
gyorsan kell véghezmennie, hogy a szabad hasiireg ne fertdz-

3. dbra. A fascia transversa és peritoneum bemetszése.
C=cutis; A =aponevrosis; P—= peritoneum; = incisio; M— musculatura.

tessék. Végezetiil a gaze-csikol tjakkal lesznek feleserélve és
az egész sebesatorna a télyogiirrel egrviitt Mikulicz-tamponnal
ellatva. Nyilt kezelés mellett ilyen médon legjobban veszsziik
elejét a diffus septikus peritonitis keletkezésénel.

A vékonybélkacsoknak a hasfalhoz valo odavarrasit,
mint ezt ilyen esetelthen Battle teszi, nem tartom sem sziik-
ségesnek, sem czélszeriinek.

Hasonléképen nehéz és kényes lehet az eljaras azon
esetekben, midin a féregnyilvdny lenyiilik o medenczébe, itt



perforalodik és medenczetilyog képzédésére vezet. Ezen ese-
tekre felhivja figyelmiinket az a koriilmény, hogy ilyenkor a
vaginan vagy rectumon &t jol kitapintjuk a daganatot, mig
el6l csak a holyag jobb szélén van egy kis resistentia, tom-
pulat pedig nincs. Nekem négy ilyen esetem van. Az egyik-
ben (11. sz.) a metszést a holyag folott a rectus kiilsd
szélén vezetve, a szabad hasiiregre bukkantunk. A féreg-
nytlvany szabadon futott 8—9 em. hosszisagban és végével
a holyag mogott eltiint. Jonak lattam azt eldbb resecilni és
csak azutdan fogni a csues kiszabaditisdhoz, mely alkalommal

4. abra. Topographiai viszonyok a hasfal dtmetszése ntin. Torlé behe-
lyezése a hasiireg védelmezésére.
C = cutis ; 4 = aponevrosis ; P = peritoneum ; C'— coecum ; M — mus-
culatura ; 4° = appendix.

biizos genynyel telt tilyog nyilt meg. Tamponadra és kifelé
valé drainezésre az eset gyogyult. Egy mésodik esethen
(25. sz.) analog viszonyokra talaltam azon kiilonbséggel, hogy
a medenczetilyog mellett diffus peritonitis allott fenn. Ki- és
lefelé, \igy a hasiiregen, mint a vaginan keresztiil alagesbvez-
tem, de a beteget nem sikeriilt megmentenem. A harmadik
esetben (13. sz.) a nagy medenczetilyogot szintén felfelé és
a vaginan At is draineztem, mire a beteg gydgyult, mig a
negyedik rendkiviil elhanyagolt esetben (9. sz.), a mely a
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megbetegedés 5-ik hetében mir septikus allapotban kerﬁ!‘t csak
mitétre és a hol a hasiireg megnyitasianal kis genygyiilemet
talaltam, mely egy hatalmas, gyermekfejnyi medenczetalyogba
vezetett, a fel- és lefelé drainezés eredményre nem vezetett,
a mennyiben a beteg sepsisben elpusztult.

Lathato ezekbdl, hogy a medenczetilyogok kezelése
kiilonos | gondot, szakavatottsdgot igényel s nehéz felad;xtot
képez. En ilyenkor, ha a geny pontos localisatidjardl proba-
punctioval meggydzidést szereztiink, a hasireg kiilonben geny-
mentes, 6s féleg a talyog kitiritése nem képez siirgds vitalis
indicatiot, azt ajinlaniam, hogy a vékonybélkacsokat az omen-
tummal leboritva, a miité a tilyogiirhoz vezeté nyilt jodoform-
gaze-tamponadeot alkalmazzou; 24 éra lefolyisa alatt az Ossze-
novések elegenddk lesznek arra, hogy a tialyogiir megnyitasa
utan is a hasiireg fertézése be ne kovetkezzék.

Kérdeés targvat képezbeti még a talyogir feltirisa a
vagina vagy rectum feldl, esetleg ellennyildsok alkalmazdsa, mint
ezt én a négy eset koziil haromban végeztem. Kétségtelennek
tartom, hogy a vaginan 4t vezetd ellennyilas a gvégyulds siet-
tetésére csak jo hatissal lehet; miként ezt a 13. szamu eset is
hizonyitja, mivel természetszerileg a valadék a mélyebb pontokon
drainesé segélyével soklkal konnyvebben  vezetheté el, mint a
magasabb uton a gaze kapillaritasanak kozvetitésével ; de hogy
a hasiiregen at a medenczéhe vezetett gaze-csikok magukhan
is elégségesek a gvogyulis elérésére, mutatjak 11., 20. és
26. szamu eseteink is. Nem' haboznam esetleg ilyen talyogokat
egyes-egyediil a vaginin vagy véghélen at megnyitni, kiilonosen
akkor, ha a betegek nagyon elesettek és a radicalis beavat-
kozdsra 1dét akarunk nyerni. Késébb, a genyedés megsziin-
tével azutan esetrdl esetre modunkban lesz a proe. vermi-
formist gyokeresen kiirtani.

Gallrichen 1894-ben nyitott meg a végbélen at epi-
typhlitikus talyogot, késébb 1896-han Allis a philadelphiai
orvosegyesillethen referdlt hirom esetrél, a hol a megnyitast
olykép végezte, hogy troiquart besztrdsa utin az ejtett sebet
gombos késsel tagitotta. A felmeriilt discussioban joforman vala-
mennyi sebész elitélte ezt az eljarast, mivel szerintiik bélsdr-
infectio veszélyével van bsszekotve. Monod és Vanverts 1898-han
kiemelik, hogy a megnyitist a rectumon at meg lehet kisérelni.
d(; nem ajanljak, mert a beavatkozis sététhen torténik, drainage
kivihetetlen és infectio a bél részérél lehetséges. Ezért vagy
vaginalis vagy az ischio-rectalis dirben végzett ellennyitas mellett
foglalnak allast. En a magam részérél azonban, kiilonosen férfiak-
nal, a.h'ol a vagina nem all rendelkezésre, a véghélen at valo
megnylitast nagyon megszivlelendgnek tartom, mert egvrésat
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mellette szolnak a gyogyult esetek, masrészt azon koriilmény,
hogy hiszen a spontan gvowyumsok egy nagy részénél szintén
a 1ectumba torténik az attorés, mint azt egyik sajat esetem
is bizonyitja.

Legnehezebb feladat végre azon esetek megolddsa, a hol
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5. dbra. A proe. vermiformis mesentoriolumdval egyiitt. Ez utébbi veér-
edényeinel alikotése a feregnyulvany gyokéhez futd dg klvetelevel
A nyil az dtmetszés irdnyit jelzi.

sokszoros peritonealis tdlyogokkal van dolgunk vagy a melyeknél
subphrenikus talyogok, méajtalyogok fejlodnek. Mig az eddig
vazolt koralakoknal tulajdonkép maginak a kezelé orvosnak
is be kellene sziikség esetén avatkoznia, addig az ilyen esetek
feltétleniil gyakorlott sebész kezébe valok, mert ugy a mitét,
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mint az utékezelés nagy technikai nehézségekkel jar, a
melyeknek csak jol berendezett intézethen leh'et megfelelni.
Kovetkeznék most mér a beteg féregnyulvany kiir-
tasa. )
Erre nézve a sebészek veéleményei eltérok. Korte a proc.
vermiformist acut esetekben csak ritkdn tavolitja el: hozzd
csatlakoznak Lloyd, Fergusson, Cousins, Reclus, Kiimmel,

6. abra. A mesenteriolum itszelése utin a féregnyilvany peritoneuma és
kiils6 izomrétege kioriilmetszetik.

Milulicz, kik az appendix keresgélését a talyogiirben veszélyes-
nek tartjak. Sonnenburg ellenben és iskolaja, valamint Arm-
strong s valamennyi amerikai s a legtobb angol és franczia
autor, a hol csak lehet, mindig végzik a resectiot.

Tény az, hogy a féregnyilvany kiirtdsa egyes esetekben
rendkiviil silyos beavatkozas lehet, mert az a veszély dll fenn,
hogy az Gsszen6tt alhdrtydk szétvalasztisakor konnyen 4tsza-



kitjuk a talyognak ad hoc képzédott gyenge falzatat és ezzel
utat nyitunk a hasir ujabb infectiojanak, egy septikus peri-
tonitisnek. (4. abra.) Somnmenburg haldlos eseteinek kimutats-
saban is nem egy ilyen eset szerepel. Misrésat gyakran el-
fordul az is, hogy a féregnyilvany annyira be van agyazva
mar organizalt dlszallagok kozé, hogy esak felismerése is még
a leggyakorlottabb sebész képességeit is probdra teszi.

7. dbra. Manchette készités; a csonkolisnak a nyil helyén, lehetsleg
kozel a féregnyulvany gyidkéhez kell torténnie.

Ezeklel szem elGtt én a gyakorld orvosnak azt ajanlanam,
hogy mivel rendszerint sem a kellé instrumentarium, sem a
megfelelé segédlet nem Aall rendelkezésére, csupdn a tdlyog
megnyitdsira ds b0 tampondldsdra szoritkozeél. Nyilt kezelés
mellett a csikok rendszeres valtoztatdsaval néhany hét alatt
sarjadzas utjan be fog gydgyulni a sebiireg és a beteg ismét
labra 4ll. Ha ez az els6 roham volt, ugy varni lehet; ha



masodik vagy harmadik roham volt, ugy ’mindeu'esetre kLJé'l,,ll-
latos lesz a beteget sebészhez utasitani es a ko’rosnn elval:
tozott féregnyulvanyt eltivolittatni. Hogy ez azutin a leheﬁo
legkedvezobb chance-ok mellett ¢s joforman veszélyteleniil
torténik, azt mar jeleztem.

Misként all a dolog, ha kdrhdzban vagy b(?ren(_lezett
sanatoriumban keriil a beteg szakszeri kezelés ala. Ha az
esetleges kis idoveszteseg, a mely a _proc. \‘efn}ltormxg Imrt(‘c-
sdvul jar, a betegre nézve nem Dbir ,}t?lent_oscggel és akar
perforatiot litunk, akar perforatio nélkil is korosan elviltozott-
nak taldljuk az appendixet, ¢és azt kdnnyen eli:zpmhthutyﬂc,
tigy ilyen helyeken a kiirtist indicaltnak velem. Izzel _pet?g
gyokeresen ki van gydgyitva. De ismétlem, hogy ha a kiirtis

’

nem egyszerii ¢és konnyd feladat, igy nem keresgélem és nem

S. dbra. Resectio utin a centralis csonk visszahuzodik a manchette ali.

bantom a féregnyulvanyt, mert nem osztom Sonnenburg ama
nézetét, hogy az intakt hashartya feltarisa talyog jelenléténél
annyira teljesen veszélytelen.

Mint a kimutatishol kitiinik, 18 kdrilirt tdlyogeset koziil
10 esethen végeztem a féregnyilvdng kitrtdsat. Ilyenkor rend-
szerint ugy jarok el, hogy eldbb catguttel lekdtom a mesen-
teriolumot (5. dbra) és véredényét, azutin a proe. vermiformis
serosdjit 1 cm.-re a coecumtol koriilmetszem (6. abra), peri-
tonealis lebenyt, manchette-t készitek (7. dbra), atszelem az
izomréteget ¢és egy finom catgutfondllal lekotom a nyakhartyat.
3 sero-muscularis és 3 vagy 4 sero-serosus varratot alkalmazok
veégiil abbol a czélbol, hogy a csonk betiivemkedjék (8. és
9. 4bra). Csak ha nagyon gyorsan kell a mitétet bevégezni,
vagy nem lehetséges a rendszeres varras, akkor selyemfonallal
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lekotom a proc. vermiformis gytkét, vagy szorité horgas csi-
povel leszoritom és ezt 1—2 napig felkve hagyom.

Ha a tilyog nem volt tulsigos nagy és az izomzat
nyilasa kevéssé kisebbithet6, gy vagy a nyilas mellsé vagy
hatso részén, minden rétegen athatolo néhany silkworm-varratot
alkalmazok ; nem azért, mivel ezzel a gyogyulasi id6t rovidi-
tendk, hanem inkabh azért, mert hasséry keletkezésének akarom
elejét venni.

A hassérvek ¢s fenmaradd sipolyok a legkellemetlenebb
utokiovetkezményei a miitétnek.

9. abra. A féregnyilvany csonkjinak és mesenterioluminak ellitisa
matricz és csomés varratoklkal.

Wolkovits iparkodott kipuhatolni azt, hogy miért oly
gyakoriak a hassérvek laparotomia utin. Nézete szerint ennek
fGoka a hasmetszéshen keresendd. Oldalmetszéseknél ugyanis
rendszerint csakis eqy izomréteget vdgunk dt a vostok lefutdsi
irdnydban, a tobbi pedig harantul lesz atszelve, a mi maga
nagyon kedvezétlen dolog. Ezért oldalmetszéseknél legjobb az
incisiot a m. obl. ext. rostjaival parhuzamosan ejteni, azutan
a tobbi izomréteget lehetéleg tompan, ugyancsak lefutisuk
iranyaban, tehat a transversust a rectushoz fiiggélyesen szet-
fejteni. Szerinte a hashartyat is legjobb hardntul bemetszeni.
Ha pedig a metszés nem elég tag, akkor a rectus aponeuro-
sisat is bevagja, hogy megfelelé tért nyerjen.

Egy mésik fontos koriilmény a hassérvek létrejottében
az, hogy az oldalmetszéseknél, ha az incisio magasan hatra-
4

Herczel Mand dr.: A féregnyilvinylob (epityphlitis) és annak sebészi kezelése.



felé kezdédik, a m. obl. internust és transversust tiplalo nerv.
ileo-hypogastrikus atmetszetik, minek kﬁvetkezt(éb(_au a nevezett
izmok sorvadasnak indulnak és a heg a hasiri 11_\,'0111;131}:'11{
nem fog ellentallhatni. Hogy ez tényleg ugy van, mutatjik
Assmy kisérletei, a ki dllatokon a rectus k'dzepen'vahungnnyl
izomrétegén athatolé metszést ejtett, ezt bevarrta és azutan az
1—6 hénap mulva végzett bonczolasndl a medialis 1'ectus'tel
atrophidjit talalta. Kiilonben miitét utin fenmaradt hassérv
egy esetéhen is azt taldlta, hogy a hegtdl medialisan fekvo
izomrészek teljesen atrophizalva voltak. .

A hassérvek elkeriilése czéljabol szamos eljarast ajan-
lottak. Igv Kammerer és Jalaguier a metszést a rectus kiilsé
szélén ejtik, Sonmenburg a hashérnek mellfelé hizasit ajanlja,
hogy a hér és izomzat atszelési hegvonalai ne essenek kozvet-
leniil egymas folé. Stimson és Mac Burney inkabb horizontalis
metszéssel a has izomrétegeinek az atvigisa nélkiil operialnak
olyképen, hogy atszelik az obliquus externus aponeurosisit,
azutan tompan széttoljak az izomzatot és végiil hardntul be-
metszik a fasciat és peritoneumot. Allitélag még genyes esetek
is, a melyek gazezel koriilesavart drainnel lesznek kezelve,
hassére nélkiil gyégyulnak minden varras hijjan. Briddon 14
esethen operalt Mac Burney szerint intermuskularisan és meg
volt lepetve, hogy kampokkal mennyire szét lehet huzni az
izomrostokat a mnélkiil, hogy magat az izomzatot harintul be-
metszette volna.

. Stratémann 11 recidivalo epityphlitis esetrgl referalva,
miitéti eljarasit gy irja le, hogy a hasmetszésnél az egyes
izomrétegeket lefutasuk iranyaban szeli at s azutin a hashdrtyat,
mély izomzatot, obl. ext.-t és aponeurosisit, valamint a koté-
szovetet és hort killon-kiilon egyesiti, mint ez masutt is szo-
kasos.

IEn magam 6t esethen operaltam ekként. A miitétek sokkal
rovidebb ideje lettek végrehajtva, semhogy végleges itéletet
alkothatnék magamnak. Kiilonosen szép és tisata a miitét a
»sziraz®  talyognélkiili eseteknél. De ezeknél a Sonnenburg-
féle metszés is kielégité eredményeket ad, mert az izmokat el
lehet varrni. Tilyogos eseteknél nagy elény lenne, ha jol beval-
nék a Mac-Burney-methodus, mert az izomitszelés itt kis met-
szésnél is elég nagy sérvet ad.

) Sonnenburg modszerét illetéleg mondhatom, hogy elég

Jol sikertil egyszeri athatolé varratokkal az egyes osszetartozo
rétegeket egyhetapadasra birni. Az etageszerd kiilon varratot
egyiltaliban nem tartom sziikségesnek ; én azt laparotomiaknal
mir régen elhagytam. Id6t is nyeriink ez altal, masrésat pedig
a silkwormnak, melyet genyes processusoknal mindig alkal-
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m:}zok, meg van az az elénye, hogy nem lévén kapillaris, a
mélyben szurcsatornagenyedések ritkdn fordulnak els. Altali-
ban a varrat kitlonben esak akkor bistosithat hassérv ellen,
middn a hasureg"gt teljesen elzarhatjuk, vagy csak igen vékony
gazecsll{qt vezetiink be, s azt is néhany nap mulva elt:ivolitjulg.
Ellenlfezoleg Se“)"Cd()’ esethen a hassérv keletkezése lényege-
sen fugg & metszés nagysagitél, a talyogir kiterjedésétdl és
alakjitol, valamint azon koriilménytél is, hogy milyen hosszban
lehetett az izomzatot solidan elvarrni és mennyi ideig kell a
sebet nyitva tartani. A tompa szétvalasztasnal a nyilas picziny
¢és dllitolag nyilt kezelés utan (talyogok) se maradnak vissza
hassérvek.

Még meg akarom emliteni, hogy Battle a hassérv kikerii-
lése czéljabol a medialis metszést ajinlja. Az eljarisnak azon-
han a mellett, hogy csak epityphlitis sicca esetében alkal-
mazhato, még az a nagy hatranya is van, hogy igen sziik
lattért engedve a miitének, csak némileg complikalt esetben
is meg nem feleld.

Egy misik kellemetlen maradvanya lehet a mitétnek a
kozonséges sipoly és a bélsdrsipoly. Szerencsére ezek a sipo-
Iyok elég ritkik és az esetek tilnyomé részéhben onként gyo-
gvulnak. Ley Mihsam kizlése  szerint  Somnenburg eseteiben
25 kozonséges, nem hélsart iiritd sipoly kozil 15 a. a. 609,
49 bélsarsipoly koziil 31 a. a. 62°%; spontin gyogyult.

A kozonséges sipolyok egy része fondlgenyedés kiovetkes-
tében képzédik; a nagyobb rész keletkezésének a médja pedig
azon kiilonleges koriilmények dltal van-feltételezve, melyekkel
epityphlitis miitéteknél elég gyakran talilkozunk. Hiszen akar-
hanyszor megtorténik, hagy a féregnyilvany kisebb-nagyobb
talyogok, szomszédos bélrészletek ssszetapadasa altal képezett
tusakok kozepette fekszik, s hogy ezeknek a bélrészleteknek
a savos hartyaja az elérement lobosodas folytan mallékonyny4,
torékenynyé lett. Az ilyen lobosodott serosa azutin persze a
féregnytlvany-csonk fedésére teljesen alkalmatlan, mert a var-
ratok folyvast kiszakadnak, masrésst ezeknél a varrasi kisér-
teteknél félniink kell attol, hogy a savéshdrtya még llag)'o})b
leriileteken valik le. Maskor az appendix oly mélyen fekszik,
hogy az elvarrast csak a bél elhuzisa mellett lehetne eszlgt)-
zlni; de mivel exzel a szabad hasiireg megnyitdsat koczkiz-
tatjuk, kényszeriiségbsl elallunk a csonk tii?etesebb ellitasatol.
Ilyenkor a féregnyulviny egyszerit lekotésével kel beerm}nk
vagy csiptetdvel iddlegesen lefogjuk az an}pu't,allt csonkot. Egy
része a betegeknek ugyan igy is s1polyke])z'(.)des nélkiil gyo-
gyul, egy misik részénél azonban a serosa 0ss:zetapad a lor-
nyezettel, a csonk nem zirédik és fistula jon létre.

4*
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Vannak azutan esetek, a hol a proc. vermiformis a mi-
tétig annyira eliiszkosodott, hogy még a lekotés elétt vagy a
kozben leszakad ; és végre elfordul és pedig elég gyakran az
is, hogy a miitét alkalmaval egyaltalaban nem is talz’mlunlg
feregnytlvanyt, a mennyiben ez a hosszantarto genyedési
folyamat kovetkeztében teljesen elmallott vagy mis egyéb
oknal fogva nem ismerheté fel.

Hasonlé viszonyokrol gyézédott meg Demoulin is, a ki
az utolsé franczia sebészeongressuson mindezen eshetdségek
felemlitése mellett olyan esetekben is latott sipolyképzidést, a
hol az appendix a vakbéltél nagyon tiavol esé ponton rese-
caltatott.

Természetes, hogy ugyanezen viszonyok ép oly konnyen
vezethetnek bélsdrsipolyok keletkezéséhez is, mint a hogy kozon-
séges sipolyok létrejottét okozzak ; azt kell mondanunk, hogy
gyakran csak a féregnyuilviny-csonk lumene és a vakbélen
valo elhelyezddése mérvadok arra nézve, vajjon a fistula csak
nydlkiat vagy pedig bélsart is fog-e iiriteni. Konnyen érthetd,
hogy ha az appendix a vakbel eliils6 falan ered, a bélsir-
iiriilés, kiilonosen hanyattfekvésnél kevésbhbé valoszintien fog
bekovetkezni, mint ha a’ féregnytlviny  a coecum oldalfalain
eredne.

Bélsarsipolyok rendszeresen ‘azonban csak perforatios és
gangraenosus epityphlitis esetén maradnak vissza és pedig
gyakran oly moédon, hogy miutét alkalmaval az Osszendtt,
egymashoz tapadt bélkacsok szétvalasztasinal a serosa kisebbh-
nagyobb kiterjedésben be lesz szakitva és a bél museularisa
le lesz csupaszitva. Természetszerit kovetkezménye ennek az,
hogy a bél falzataban e helyeken circulationalis és taplalkozasi
zavarok Allanak be, melyek mdsodlagosun perfovatiora ve-
zetnek.

Aetiologiajuk szerint Mihsam a bélsarsipolyokat Lkovet-
kezéleg csoportositja :

A) Talyogmegnyitas utan fenmaradé sipolyok :

B) A féregnyulvany-csonk hidnyos ellitisa folytin kelet-
kezé sipolyok ;

C) A Dbélfalzat atmarodasa folytan (genyedés vagy tuber-
culosis kévetkeztében) és

D) 1. a bélfalzatnak miitét kozben torténé megsértése
vagy 2. serosa-levalasstas folytan képzédé sipolyok.

Az A) és B) csoporthoz tartozé esetekre Sonnenburg 30
példat hoz fel; ezeknél a sipoly rendesen tgy szdrmazott,
hogy a tilyog megnyitasa alkalmdival a gangraenosus féreg-
nytlvany a genynyel egyiitt észrevétleniil tavozott.
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Az én eseteim kozill az 4) csoportha sorozhaté ket ese-
tem. Egynél (12. s2.) a gangraenosus proc. vermiformis distalis
része mindenek szerint a genynyel spontan kilokédott, mire hel-
sarsipoly keletkezett, mely azonban néhany nap mul:'a onként
zarodott. Egy mdsodik esetnél (5. szam) tilyognyitas utin bél-
sarsipoly keletkezett, de a beteg meghalt. Ide tz?rtozik tovabbha a
29. sz. eset s, l%ol a perforalt féregnydlvany allandé bizos
genyedést tartott fenn. A féregnyilvany resectigja teljes gyo-
gvulast eredményezett ép Nigy, mint a 32. sz, esethen, a melynél
szintén sipolyképzdédés miatt mésodlagosan kellett a féreenyul-
vanyt eltavolitani. Ez utébbi sipoly azonban esak evisierﬁ
fistula volt bélsaras secretio nélkiil. >

A B) csoportha tartozik a 26, szamu eset, mely egy 10
éves fitra vonatkozik. Diffus peritonitissel parosult féreg-
nyllvany-gangraena miatt végeztem itt az eredeti mitétet. Az
egész, hosszi proc. vermiformis el volt halva, 2 perforatiot és
1 bélsarkovet tartalmazott. Az amputatio latszolag egészséges
vészben, kozel a  vakbélhez tortént, a csonk pedig typikus

modon lett atvarrva. Nyilt kezelés.  Lefolyas kozben — min-
denek szerint a genyedés folytan — a varratok atvigtak, ki-

lokédtek és hélsarsipoly jott létre, mely, mivel a vakbél lassan
a bér felszine felé huzodott, lapissal, perubalzsammal valo
kezelésre ugyvan idénként begydgyult, de mindig ujra meg
ujra kifakadt. A sipoly, bir keveset secernalt, a fiut mégis
igen zaklatta és ezért 10 honappal késébh 1jabb miitétre
keriilt, mely alkalommal a sipoly b6 feltirdsa utdn a két
oldalt a hastalhoz odanétt, ectropiumszeriien kifordult vakbél-
csonkot dvatosan lepraeparaltam, typikusan elvarrtam és inver-
taltam, mire a sipoly véglegesen gyogyult.

A C) csoportha Sonnenburgnak harom genyedéses és harom
tuberculosus, tehat osszesen 6 esete tartozik, melyeknél a
miitét alkalmaval a tilyog megnyitisa utin bélperforatio kon-
stataltatott, vagy pedig az atfirodds gyenge érintésre rogton
beallott. Ide tartoznak azon mésodlagos perforatiok is, melyek-
nél a stagnalé geny a gyogyulds folyamin arrodilja a b'(:al-
falzatot, a mint ez eseteim koziil néhanyban (5. és 9. s7.) tor-
tént. Ezekhez sorolnim részemrél a typhus-fekély perforatioja
utan fellépé sipolyokat is.

A D) csoportba tartozik Sonmenburg 10 esete, ezek kozil
4 a hél direct sértése altal jott létre. Megqegyzendq erre Nezve,
hogy Sonnenburg ezelStt rendesen paquelin-nel nyitotta meg a
talyogot, de ettél azutan eltert. o

A sipolyok nem mindig okoznak egyforma. nehez?egeket?
néha a kivezetett bélsar olyan kevés, hogy alig bntja & be-



teget, maskor pedig az egész bélsar a sipolyon '&t'i'u'iﬂ.. Ert-
hets, hogy a kovetendd eljirasnak ezzel is kell szan?'olmz}.

Kevés vdladékndl rendszerint tisztan tartjuk a kornyéket,
a sipolyt tamponaljuk, 2%-os alum. acet. borogatzigo_lgat, meleg
fiirdgket alkalmazunk, melyek hathatosan eldmozchﬂak a sar-
jadzast, Részemrdl ezek mellett eldszeretettel llas%llatlol( gvenge
lapis-, de killonosen 30°/,-0s perubalzsam-kendcsot. ' ’

Még azon esetekben is, a hol csaknem az egész bél-
tartalom a sipolyon at iiriil, Sonnenburg nagy sikerrel hasz-
nalta az allandé vagy protrahalt fiirdéket. A betegeket }'eggel
9 oratol este 6-ig a vizben hagyja s azok itt esznek, isznak
és alusznak is. Elgvengiilt, gyorsan kifiradé betegek reggel
és este 2—3 ora hosszat maradnak a fiirdében.

Bamulatos, mint ¢ allitja, hogy ilyen médon igen nagy
sipolyok is mily gyorsan gyégyulnak; néhany hét mulva
rendesen csak egy kis sipolyjirat marad vissza, mely sondara
égetett lapissal kezelve, kell¢ kitartas mellett néha hoénapok
mulva, de mégis zarul.

Ha azonban ez nem vezet e¢zélhoz, tjabb miitét van
javalva; mozgékonynyd kell tenni a bélfalat és a bélhianyt
elvarrni, mint az egyszerii sipolyoknal.. A mennyiben ez sem
haszndl, esetleges bélresectio jon szoba, a mi Sonnenburg ¢és
Porter altal lett ajanlva és végsé esetekben cgyes bélrészletek
kikapesolasat, mikodésen kiviil valo helyezését kell megkisér-
leni. Kiselsberg ezt hirom  esetben végezte két gyogyulassal.

Ugy latszik, hogy  a  hélsipolyok keletkezésénél a leg-
nagyobb szerep a miitét mikénts keresztiilvitelének jut. Jo,
kifejlett technika és gyongéd eljaras mellett sok esetben fog-
Juk azokat elkertilhetni. A fé6 az, hogy minden serosa-levilasz-
tast rogton el kell varrni, magat a féregnytlvanyt pedig koz-
vetleniil a vakbél alatt manchette-képzéssel kell resecalni, a
csonkot gondosan elvarrni és a vakbélbe betiiremleni, invertalni.

De ha egyszer a sipoly megvan s az oly sokiig all
mar fenn, hogy onkéntes zaruldsara kilatds nines, mdasrészt
pedig lényeges mennyiségii bélsart tirit, akkor operalni Ikell.
Azon sipolyokndl, a melyek kozvetleniil a proc. vermiformisba
vezetnek, az utélagos resectio van javalva. Az utokezelésnél
bévebb tamponade-ot kell alkalmazni. Ha a bélfal szakadé-
kony, akkor a Ibriilvevé alhartyakat vagy cseplesarészletet
kell odavonni és a nyilast igy elzarni.

Csak egy szot még a diffus perilonitissel miitétre keviilis
betegel: narkotizalasarol és kezelésérsl. Az elébbit kimeriilt
betegnél perhorreskalom, s ha esak lehetséges, Schleich-féle
anaesthesia mellett végzem a bemetszést. Komnyi ez kiilo-
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nosen akkor, ha a beteg elesett, sensoriuma nem egészen
tiszta; ha azonban bd nyildst, esetleges ellennyilast is aka-
runk alkalmazni, gy szilkséges a narkosis, melynek tartama
azonban lehetéleg rdvid legyen, annyival is inkabb, mert a
diffus peritonitisek, a mint az ismeretes, nagy kovetelmé-
nyekkel lépnek fel a szivmikodeést illetéleg. Megtortént tobb
izben velem, hogy a narkosist megelézdleg elég jo sziv-
miikodésit betegek, a miitétet koveté 24 ordaban, kiilonben
tirhetd allapot mellett, hirtelen sziveollapsusban haltak el.
Nem zarkozhatom el ezért azon benyomas elél, hogy a
hoditasnak része volt a szivgyongeség eldidézésében. Nagyon
helyes ezért Lange azon ajanlata, hogy a miitétet direkte
collapsusban ne végezziik, hanem varjunk 3—4 orat, mig a
beteg kissé magihoz tér; kiilonosen all ez gyermekekre nézve.
Az ilyen esetekben én rendesen, féleg ha a hasilirben nagy a
genygyiilem, vagy a bal lumbalis oldalon, vagy a kézépvonal-
ban még egy ellennyilast készitek, ezt nyitva tartom, steril
gazzel tamponalom; ha a medenczében is van nagyobb geny-
gyiilem és a Douglast kidomboritja, akkor — néknél — a
hatso hiivelyboltozatot perfordlom és ezen dt egy gummicsovet
vezetek a medenczébe.

Nem tapasztaltam azonban, hogy eme bé nyilasok valami
nagyban befolydsoltdk volna a-lefolyast. A hasiireget eddigelé
ily esetekben nem @blitettem ki sem physiologikus konyhaso-
oldattal, sem horsavval, sem valami mas antisepticummal. Te-
kintve azonban féleg az angol és amerikai autorok: Cosh
és Hawker (9 diffus peritonitis  kozill 3 gyégyulas), Brown,
de foéleg Mac Burneynck mir jelzett eredményeit és Mayo
HRobsont (6 diffus peritonitis koziil 5 gyoégyult meg), a jovo-
ben megkisérlem a kimosast. Megjegyzem, hogy Moyniham
és masok a hasiir kimosisat perhorreskaljak, ezzel szem-
ben Carlston legalibb 10 liter, Dahlgren 40 liter physiolog.
konyhasé-oldattal oblit. Az angolok ezenkivil 30—40 gramm
magnes,-sulf.-oldatot  fecskendeznek a bélbe, azutin 06
calomellel magas bedntéseket adnak, hogy leheté gyorsan
iirtilést idézzenek el6. A Dhelek kiiiritését én is nagyon
fontosnak tartom. Kiilondsen mar napokig tarté folyamatnal,
hol a belek renyhék, kimeriiltek, peristaltikajuk alig van, ép
gy acut bélelzarodasnal, mint itt béven alkalmazom a vékony-
bélkacs bemetszését és szelek és bélsar b6 kibocsatasat, eddig-
elé ugyan nem nagy eredménynyel. Miitét utan rogton cséréket
adatok sennainfasummal (25-—40: 300-ra) ; feliilrél ricinusolajat,
ha a hetegek nem hanynak.

Ezenkivill hypodermoklysiseket kapnak a betegek naponta
2-szer 4—600 gramm meleg physiol. konyhasé-oldattal, melyek



kitiinen hatnak és nagyban emelik a szivmikodést és a
kozérzetet.

Kozleményem végére értem. Reménylem, sikeriilt' kimu-
tatnom, hogy a modern sebészet nagy és fényes eredményeket
ér el alegsilyosabb féregnyilvanylobok kezelésében, kii‘lb'nb'sen
aklor, ha résen dllva, karbltve halad a belgyogyisuattal.
Bizonyitja ezt ama koriilmény is, hogy daczira annak, miszerint
miitett eseteim altalanossiagban rendkiviil sulyosak voltak, mint
kimutattam, mind meggyogyultak, kivételével azoknak, a me-
lyek elhanyagolt dllapotban keriiltek a miitéasztalra és amugy
is veszve voltak.

Véleményem szerint ugyan barmily kordn operaljunk is,
és operaljunk akar minden esetet, mindig fogunk taldlni olyan
foudroyans megbetegedésekre, a hol a legagilisabl sebész is
késén j6 és a magam részérél pium desideriumnak tartom
Dieulafoy-nak azt az ismert mondasat, mely szerint: ,On ne
doit jamais mourir d’appendicite” vagyis ,Senkinek sem sza-
badna vakbél korilli gyuladisban meghalnia®.

Miutdn masrészt kétségtelen, hogy concret esethben idd-
eldtti beavatkozdssal hatarozottan arthatunk a betegnek, sét
azt veszélybe is sodorhatjuk, azt kell mondanunk, hogy esak
az Osszes koriilmények higgadt mérlegelése, a koérboncztani
tiinetek lehetdleg biztos diagnostizalisa, a kozérzet, pulsus,
hémérsék osszevetése, a megbetegedés fellépésének és tovabbi
alakuldsinak elbirdlasa képesitenek benniinket annak eldonté-
sére, hogy esetrdl esetre, orarol érdra az egyes esetekben
miként jarjunk el legezélszeriibben.

Az indikalt és gyorsan véghezvitt miitét mindig aldasos
beavatkozas, maradandé vivminya a sebészetnek, mely bizo-
nyara sok ezer emberéletet fog még a halil torkabel ki-
ragadni.
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4) Heveny féregnyulvanylob korillirt talyogképzédéssel.
(Epityphlitis suppurativa circumscripta.)

(1—18.)

Koriilirt tdlyoggal complikalt féregnyulvanylobot heveny
esetben kétszer, subacut allapotban 16-szor, Usszesen tehat
18 esetben operdltam. Ha a megbetegedési stadiumot vessziik
tekintethe, a melyben ezen talyoggal complicalt acut esetek
kezelésem ala jutottak, gy azt taldljuk, hogy a betegek rend-
szerint igen silyos dllapotban kerilltek a sebészi osztalyra,
olyankor, a midén vagy mir huzamosabban a magangyakor-
lathan hazilag kezeltettek, vagy hosszabb-rovidebb idén at a
szent Istvan-kérhaz valamelyik belosztalyan alltak megfigyelés
alatt. Hiszen a kortorténetek futélagos attekintése is mutatja,
hogy kivétel nélkiil sulyos esetekkel volt dolgunk; kitiinik
ez abbol is, hogy a 18 eset kizil csak 1—1 lett a meg-
betegedés 5., illetleg 6. napjan operalva, mig a tobhi koziil

1 a 10. napon
1all.
3al2
1a13.
1al4
1al16. ,
1a1tl
1a23
1a24

1 a25
1a21.
1a28,
1a38

1 a 10. héten keriilt miitétre.

A mint tehat ezekbél latszik, talyoggal complikalt acutabb
eset a 10. nap elétt alig jutott hozzam. A tdlyog mindig
typikus metszéssel lett megnyitva és a féregnyulviny ott, a
hol ez konnyen ment, egyuttal kiirtva. Tortént ez pedig
9 esetben (2., 3., 4.. 9., 11., 15., 16., 17., 18. sz.). A 18 eset
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koziil meehalt ketté (5. és 9. sz.). A gyogvulisi ardiny tehdit
igen kedvezs, a mennyiben daczira az esetek tilnyomoan
silyos voltanak, mégis 89%.-ot tesz ki, a mi nem megvetendd
eredmény, ha tekintetbe vessziik, hogy pl. Halliday a Prince
Albert Hospitalbél 100 esetrdl referdlvin, a tilyogos esetekben
ami 11%-unkkal szemben 23%, halandésigot mutat ki. Elhalt
esetiink egvikénél a féregnyilvany kiirtatott, a masiknal nem.
Az els (B, sz.) egy 20 éves ferfit illet, a ki a megbetegedés
13-dik napjan keriilt osztalyomra. Az epityphlitis itt rendkiviil
silyos alakban lépett fel, a mennyiben ez az elsé roham
mindjart a féregnyulvany gangraendjival koszontott be; a
folyamat azutan gyorsan elharapodzott, razohidegek, magas
lazak, sulyos peritonealis izgatottsag jelei dlltak elStérben és
utaltak a mitéti beavatkozds siirgésségére. Ekkor hirtelen
javulas 4ll be, mire a kornvezet megnyvugszik. A hetedik
napon azonban 1jbol ileusszerit tiinetek lépnek fel, az allapot
mind sulyosabbra valik és midén végre a 12. napon a kor-
hazba hozzak, a folyamat oly eldreterjedt, a metastasisok oly
sokszorosak (mdj-, subphrenikus-, agytalyog), hogv a heteg u
miitétet kovetd 17. napon elpusztult.

Ez esetet kétségteleniil elébb kellett volna operilni.

A masik (9. sz.) eset egv: 20 éves nét illet, a kinél
szintén mindjart az elsé roham, adott okot a beavatkozasra.
A beteg rendkiviil elhanyagolt dllapotban, a megbetegedés
38. (!) napjan keriilt hozzdm, midén mar elézéleg néhany
napon at septikus tiinetek (magas, 40:2%ig terjedé héemel-
kedések, razohideg, makaes hanyas sth.) uraltak a korképet.
Helybelileg a kérdést sikeriilt ugyan megoldanom, a meny-
nyiben a meglehetésen localizalt hasiirbeli folyamatnak a
vagindn és hasfalon at tortént drainezése, mint a 13. sz. eset-
ben, mindenek szerint itt is elegendének hizonyult volna; de
az altalanos sepsis nagyon elérehaladt mar és a beteg negyed-
napra meghalt.

1. Lpityphlitis perforativa medenczetdlyoggal.

] K. anna, 26 éves hajadon, Galicziibol, Suiilei élnek és egész-
ségesek. O maga Allitélag soha sem volt beteg. Havi bajit 16 éves
koriban kapta meg, mely két napig tartott s azéta sohasem jelent-
kezett. 1893. mdjus haviban sziilt, sziilés és gyermekagy rendes le-
folyasi. Ugyanezen idobe esik jelen bajanak kezdete, a mikor is szél-
és székrekedés, nemkiilonben csikaré hasfijdalmak kinoztik. Ezen
fijjdalmak mindjobban fokozddtak, étvigya teljesen megsziint, hetek 6ta
allandéan lazas, igy hogy igen silyos allapotban a szt. Istvan-kérhds
egyik beloszt,alyarz'l vétette fel magar, honnan masnap 1895. szeptember
5-dikén, mfitét czéljabol, osztilymnkra tétotott at a kovetkezd jelen-
allapottal :

A teljesen clesett nibeteg mellkasi szervei épek. Nyelv erdsen
bevont, étvigy semmi, tobbszordsen csuklas, hanyas, szél- ¢s székrekedés.
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Ay cxbeon I, il 5 jobb bypogastiym is nginalis
ajeron cgy ROriibell gyermekfejnyi, resistens, igen érzékeny, homa-
lyosan fluctuils, tompa Lopogtatisi hangot adé tumor tapinthaté, mel

mar érintésre is igen fijdalmas, Per vaginam et roctum gy n b%,
parametrinmot elddomboritd, hatdrozottan fluctuils resistentzi:’ttgixehetjOta2

« S . A - v ¢! H 'nar a
miitétet végre is hajtottam, aethemarcosisban betegen a
i Lz alkalommal — a koriilbeliil 17 em.-nyi normalis metszés utin —
tobb mint l}(z liternyi geny 'l.ll‘lllt. A genytasukok egyrésut le a kis meden-
caébe, masrésat pedig a koldok felé terjedtel. A betegnel decrepid voltinil
fogva radicalisabb mfitétet (proc. vermiformis resectio) nem voltunk ké-
pesek veégezni, csakis a geoyvlirdknek gaze-zel valé kitamponalasara
szoritkoztunk.

_Beteg Listalannd Jett, A talyogiirok sarjadzas atjin kitelgdtek,
szbl- ¢s szckrekedések megsziintek és 1895, deczember kozepén beteg
gyogyultan hagyta el a kérodat.

2. Epityphlitis perforativa, egy nagy retrocoealis, a veséig
hatols és két intraperitonealis tdlyoggal.

. G. Géza, 21 Cves fest6. Mar kétszer szenvedett a jelen megbete.
gedéshez hasonlé bajban, mikor is magas lizak és vakbéltaji fijdalmak
altal kisért suél- ¢s székrekedés lepte meg. Jelen baja a felvételt meg-
elozoleg 14 nappal kezdiddott székrekedéssel és esikaré fijdalmalklkal.
Késébb a kdlikak a jobl inguinalis tdjon hevesebbek lettek, magas lazak,
razohidegek léptek [6l, ‘mire  Stiller tandr ¢s Kérmbezy dr. daganatot
¢és hashirtvagyuladist constataltal. Az allapot rosszabbodasival heteg
mindinkdabb eclesett, sokat hanyt és esuklott, gy hogy végre miitét
czéljabol osztalyunkra leriilt.

Felvétellcor nyelv szaraz, vastag lepedékkel bevont, végtagok
hidegek, vitium cordis (a mitalis f6lgtt erés fuvo zérej, szivtompulat
lényegesen nagyobbodott), has pufiadt, nevezetesen jobboldalt, mar felii-
letes nyomdsra is rendkiviil érzékeny, mely érzékenység kissé tilterjed
a kozépvonalon. A jobb inguinalis tijon masfél okolnyi igen fijdalmas,
a légzési mozgisokat nem kovets, mozgathatlan, homdilyos fluctuatiot
mutatd terimenagyobbodas tapinthaté, melynek hatirai befelé a kozép-
vonal, f6lfelé a Lkoldokst a 10-ik bordival dsszekots vonal, kifelé a
esiptaraj, lefelé a Poupart-szilag. Legintensivebb kopogtatis mellett
tompulat a spina anterior superior folott. Hémérsék 39-6, pulsus 120,
légzés 86. Vogbélvizsgialatndl a kis medencze magasabb regiéiban jobb-
oldalt resistentia. Kctségtelen lévén, hogy nagyobb genygyiilem van
jelen — ha egyeldre eltokolt allapotban is —, a hasiiregben, régtoni
beavatkozas sziiksége forgott fenn.

Miitét 1896. mdrezius 15-én. Typikus metszés a Poupart-szilag-
gal parhuzamosan. A properitonealis szalkadékony zsirszdvet savova}
erésen 4t van ivédva. Prébapunctidra az agycktdj felé irdnyzott ti
2—3 cm. mélységb6l néhiny csepp genyt aspiral. M'mdencke.lotF a retro-
peritonealis colon ascendens mightt fel'cvo nagy tgtlygy .z_aylt_t_azot{ meg,
melybsl kozel 1 L igen bifzds geny iiriilt. A tapinto wj folfelé laza,
genynyel beivédott kotdszovetben cgesz a VesClg hatol. ~A vakbél alsé
sarkan a peritoneum 4thajlisi redéje mell fele a hélyag irinyiban
6t ujjnyira megnyittatvan, ezen helyrsl, mely a Bauhin-billentyii alatt
és oGt feksuil, koriilbeliil Y3 L biizds geny liriilt. E tilyogiir kibvitése
utdn a seb kozepének felsG zugdban egy kis szilvanagysigd k’(;rek’d_ed,
kemény, genyes, fibrosus 'czafatoklml boritott test ala‘]\J.u.ban el—()bllltl\{l;l
a féregnyulvany distalis résulete. Az appendix szabaddatétele alkalmaval,
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annak gyokétdl folfele egy karmadik, kozel alnmnagys:'tgl'l tdl;yqq nyit-
tatik meg, mely természetesen intraperitoncal fekve belkacsok altal volt
hatarolva, Kozelebbi vizsgdlatnal kitiinik, hogy az appendix 2 cm.-re
a csiestél perfordlt, hogy a distalis csonk gneg\"astagodott, duzzadt,
szovetében is infiltralt, de szabad lumennel bir, mig a centralis véko-
nvabD részlet lumenében a nydkhdrtya begdngyolodott ¢s {)’sszeformdm
készill. A distalis csonk eltivolitisa utin a centralisbél mintegy 2 cm.
reseciltatott 6s az amputatiés esonk négy ﬁnom,s'ely(nn.varrattal elzira-
tott. Az iiregnek steril gazezel vald laza tamponidlisa utin a seb mellsd
yésze ot isolalt, elsiilyesstett silkworm-izomvarrat és kiilon .borvarrnt_ok-
kal elziratott, mig annak hitsé része 4-—5 cm.-nyi szélesscgben nyitva
hagyatvin, jodoform-esikokkal tomdszdltetett. . . o

Lefolyds teljesen zavartalan. Kozvetlen a miitet utan a homérsél
lecsik, beteg harmadnap teljesen liztalan ¢s azontil ilyen is marad. A
steril gaze-csikok rendszeres id8kdzdkben valtva lettek és a beteg negy
héttel késébb teljesen gyogyultan, sipoly hatramaradiasa nélkiil hagyta
el a kérhazat. ) o

1899. julius haviban egészségesen bemutatkozik, miitet ota a
vakbél részérél nehézségel nem voltak. Hassérve nines.

Ezen eset classikus példija azon talyogos féregnyul-
anyloboknak, melyek miitét hijan okvetleniil elpusstulnak.
A vakbél és felhago remese mogotti tilvog mar a veséig
ktiszott, mig az atfirodott féregnyulvany koriil két intraperi-
tonealis talyog Lépzédott. Mivel a koros féregnytlvanyt kony-
nyen lehetett elérni, az rogton kiirtatott, mire beteg teljesen
gyogyult.

3. Epityphlitis perforativa recidivans. Két bélsdrko.

H. Ilona, 16 éves hajadon, Brassébol. 1895. oktober haviban
erbs gyomor- és hasgoresei voltak, rizohidegek gyakran lepték meg,
hasa puffadt, érzékeny lett, jobb végtagjat mozgatni nem tudta, 4 hétig
lizban fekiidt. Azdéta hasinak jobb oldala mindig érzékeny. 1896. mar-
czius haviban djabb rohamok, melyck majushan éppen oly vchemensen
ismétlgdnek. Azéta folyton dgyban fekvo beteg, jirni nem tud, dllanddan
lazas és folyton fijdalma van a has jobb oldalin, erisen lesovanyodott.

llapota az utébbi idében igen silyosbodott.

Status. Has pufiadt, jobboldalt nyomisra crzékeny, ugyanitt a
hypochondriumot és mesogastriumot resistens, fajdalmas, a légzési moz-
gisokat nem kovetd, mozgathatlan, gorongyds feliiletii daganat foglalja
el, mely fluctuatiét nem mutat. A daganat hatirai percntorice és pal-
patorice rendetlen korvonalakban mutatkoznak : befelé a Poupart-szilag
kozepétdl a koldokig terjed, felfelé a Dordaiv alatt elvész, hatrafelé
kitolti az agyék és gerinczoszlop tdjat, mely t4j a bal oldalihoz képest
erésebb boltosoddst mutat. A jobb lumbalis tajon homdilyos fluctuatio.
A resistentia folott a kopogtatasi hang tompult dobos. Beteg jardasnil
jobboldal felé hajlott medenczével lép; a jobb véetag teljes kinyuj-
tisinil a medencze koriilbeliil 45%-nyi szogben emelkedik.

Miitét 1896. oktober 12-én chloroformnarkosisban, Eredetileg 12 cm.
hosszii metszés 3 ujjnyira a spina ant. sup. folott, pirhuzamosan a
Poupart-szilaggal, wely metszés késobb hatrafelé egvenes iranyban
tovafuté 8 em.-nyi incisioval lett megtoldva. Az izomzat dtmetszése
utdn koriilbeliil 40 selyemligaturdt kellett alkalmazni a nagy véraés
miatt, a mi a dolog erés chronikus lobos természetére mutatott. Meg-



SEGLin it Kbl § o sxlestgbon, Kitin, hogy wr mel

szapad, mig a coecumnak kiilsé oldaldn a
cseplesz  szélesen odan6tt, hitsé oldalan pedig fel- és visszafelé lun-
korodva és teljesen megtorve fekszik a minden iranyban megnagyobbodott
és dlszdlagos adhaesiokba beagyazott féregnyilviny, a.bmel?' centralis
felében ampullaszerfien tigult, kékemény tapintatd. A rectrocoecalis,
azaz a wmesococcum 2 lapja kozbtti zsiros kotszovet mellfels majdnem
a gerinczoszlopig, felfelé egész a mélyen all6, fixdlt veséig, lefelé az
os ilcum egész tinyérjit kitdltve kékemeényen, dudorzatosan, minden-
fele dtlag 10—15 cm. atmérbben infiltralt; az infiltratumokban még
bimanualis tapintisnil sem lehet genyet kimutatni. A metszés fentemlitett
tigitisa ¢s axz adhaesiok megoldisa utin a féregnyulviny mesenterioluma
kettdsen al{tl_{ij'ttctet.t, a distalis vég felszabadittatott, a kiegyenesitett
appendix basisan csipdvel leszorittatott ¢és kériilbeliil 2 em.-nyire az
eredési helytSl reseciltatott. A praeparilisnal kitiinik, bogy a féreg-
nydlvinybdl a megtorés helyén finom fistulosus firmenet vezet ki a
retrocoecalis, tehat a retroperitonealis iiregbe, a melyben a bevezetett
sonda 6 cm.re halad félfelé a vese iranyiban. A resecalt appendix
8 cm. hosszi, ampullaszeriien tigult kozéprészében atmérdje 22 cm.,
mig a fal vastagsiga 4—5 mm. A distalis vég dtméréje 1Yz cm. A
centralis ampulliban egy nagy kortealaky, sziirkés-barna 2 em. hosszn,
ugyanilyen széles, felszinén fekete tiiskékkel bevont ké foglal helyet,
mig a distalis tdgulatban egy tetraederszerii kisebb, 1 cm. hosszi ¢és
szeles fekete ko talaltatik ;- a kettd kozott sziirkés-fehér, régi vakolat-
szerfi tormelck. A proc. vermiformis- atmetszetérdl kitiinik, hogy ott a
hol a kovek fekiidtek, a nydkhirtya erésen belgvelt, sekélyen exuleerilt,
a falak vastagodottak, a megtorés. helyén a vékonyodott falzatban
fistulosus perforatio. A iiregek nagysiga miatt nyilt tamponade steril
gaze-csikokkal.

Lefolyds. Rogton miitét utin a himérsék leesik és az elsé hat
napon it nem is emelkedik a rendesen feliil. 7-dik nap az esti hémérsék
38-40, 8-dik nap 3820, a 9-dik napon liztalan, 10-dik nap 39-1°,11. és 12.
nap 38:6—38:80. — Ekkor a jobb lumbal tijékon, prominens, érzékeny
helyen probabeszurdst ejtiink, a melyre almanagysigi genygdéez nyilik
meg. Ezentdl akadilytalan gydégyulds, miitét utin 6 héttel nyilt kezelés
mellett a sebek behegedtek, beteg teljesen ki tudja nyujtani a libat,
gy hogy fenjarva hagyja el a kérhazat.

Ez alkalommal igen elhanyagolt esettel volt dolgunk,
melynél az atfirodas kétségtelenil mar az eldbbi robamok
valamelyikénél allott be. Erre vall az atfirédas és két bélsarks
jelenléte mellett, melyek egvike stalaktitszerd, masika tetraeder-
formaju és csiszoltlapi volt, azon hatalmas kérges kotszoveti
tultengés, mely minden bizonynyal az eredetileg is retrocoecalis
talyog eltokolisa Lozben képzodott. Ilynemi vastag kérges
tokkal biro talyogok, melyeknél késéhbi idében operalva sipolyos
{irjaratu, kevés genyet tartalmazo goczokra bukkanunk, rend-
kiviil rossz gyogyulsi hajlammal birnak, mert a kemény fal
miatt a talyogiir nem esik Ussze, renyhén sarjadzik és nehezep
alagesovezhets. E korilménynek tudhaté be, hogy az uto-
kezelés alkalmival a jobb lumbal-tijon 1ijbol egy alma-
mekkorasagi talyogot kellett megnyitnunk. ] '

E helyen ki akarom még emelni, hogy, mint ez eset is
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bizonyitja, a jobb czomb flexioja epityphlitiseknél retroperi-
tonealis lobosodasra utal. -
4. Epityphlitis perforativa hastirbeli tdlyoggal.

B. Anna, 24 éves cseléd Szempiczrdl. Jelen bajaig mindig egész-
séges volt. Felvétele elstt 16 nappal étvigytalan lett és hirtelen magas
lazzal, nagy fijdalmak lepték meg a hasban, melyek kiilonisen a vak-
bél tajékarn concentralédtak. Ugyanekkor sz¢l- és székrekedés, valamint
erbs csuklds négy napon at. Ezért Kordnyi tanar klinikijara vétette
fel magit, hol azonban jégborogatisok ¢s belsd szerelés daczira Alla-
pota folyton rosszabbodott, fijdalmal nagyobbodtak és a csuk}aﬁhoz
gyakori hinyds is tarsult, hasa puffadt lett, a miért is wiitét czéljabol
osztilyunkra tétetett it. . o

Felvétellzor a mesogastrium és hypogastrium  jobboldalt kissé
erbsebben elédomborodd, ugyanitt a kéldok magassigatol lefelé egészen
a Poupart-szilagig az abdomen feszesebb, nyomasra igen drzékeny. A
feszes resistentia, mely folott a kopogtatasi hang tompult dobos, a jobb-
oldali Tumbalis régioba kovethetd, a koldok tajan gombszerd, felfelé
convex vonallal hatarolhatd, mig a hélyvag tijan kiss¢ clesebb szegély-
lyel bir. Fluctnatio ki nem mutathato. Vaginalis vizsgilatndl a jobb
parametrium elérenyomul, letolja a hiivelyboltozatot, pastosusan infiltralt,
nyomasra érzékeny. Az uterus mozgatisi kisérleteknél igen érzékeny.
Végbélen at a Douglas kissé elddomborodik, jobboldalt nyomasra nagyon
fajdalmas. Pulsus 120, légzés 28.

Mfitét : 1897. marczius - 21-dikén chloroform-narcosisban. 20 cm.
hosszui typikus rézsutos metszés. Fascia transversa alatt a zsirsziivet
ergsen infiltralt. Prébapunctio genyet mutat. .\ peritoneum a seb hosszi-
shgaban megnyittatvan, erds sugarban igen Dbiizos rothadt szagn geny
szokik eld. Kideriil most, hogy egy « hasfal és a belek Osszetapadisa
iltal képezett, vastag régi fibrosus alhdrtydkkal Dbélelt, almanagysign
iireget nyitottunk meg, a melynek-kiilsé falat fali hashartya, belsé falat
osszetapadt ileum-kacsok képezik, mig hitul az elédomborod6 vakbél
hatarolja. A féregnytlvany felkeresése ezéljabol a hashartya sebeét fel-
fel¢ Lkissé tagitani kellett. Az -appendix-kozvetleniill a fali hashirtya
alatt vastag fibrosus alhirtyik kizé agyazva fekiidt, melyekbol kihamozva
megtaliltuk a kolesnyi perforatiét, koriilbeliil 6 cem.-re a féregnytlviny
vak végétél. Ezen hely alatt 2 em.-re Kocher-csipdvel leszoritottuk és
amputiltuk a processus vermiformist. A szorité esipét helybenhagy-
tuk, mert a mély fekvésii esonk varrasanil okvetleniil hirtyis ossze-
novést kellett volna fellazitanunk, a mitsl, tokintettel az esetleges in-
fectio veszélyre, tartézkodni akartunk. A sebet ezutin borvizzel
kiirrigdltuk, alsoé harmadat harom silkworm-varrattal egyesitettiik és az
lireget jodoform-gaze-zel tamponiltuk. Mitét tartama 3/1 éra.

Lefolyds Kozvetlen a miitét utin apyrexia, beteg dllandéan liz-
talan is maradt. Kozérzet ro¢ton a miitét utan kitiing, miitét el5tti heves
fijdalmak nagy mértékben csikkentek, ép gy a meteorismus. Nyomdsra
csak a miitét kornyéke fijdalmas. Pulsus 100, légzés 24. Masodnap
spontan, b hig szék szelekkel, nem hdny, nem csukiik, has puha, nyelv
még kissé bevont. Ezentil dllapota lassaukint javul, pulsus és légzés
normalissd lesz, negyednap a helybenhagyott pince eltivolittatik. Otédnap
kétszer hiny, kotcsvaltoztatisnil b6 genyedés, kitiing kozérzet. Ezenthl
zavartalan gydgyulds, Ugy hogy majus 9-dikén teljesen gyégyultan
hagyta el a kérhizat.

Daczara tehat, hogy a csonk mély fekvése és alhartyds
Gsszenovések miatt nem lett typikus moédon elvarrva, hanem



csak'csq_)tet()'vel' hirom napon at leszoritva, akadalytalan gyo-
gyulds sipoly visszamaradisa nélkiil. °

5. Dpityphlitis perforativa gangraenosa subphrenikus, mdj-
és agytalyoggal. Haldl, ’

) F. Sdndor, 20 éves, kémives, Keeskemétrsl. Négy éves kordban
holyagos himld. Jelen baja 18 nap elétt kezd6dott Jazzal, rdzd hidegek-
kel ¢s hasmenéssel, hasa felpuﬂfadt,.f{x]dalmas lett, esuklott, hinyt, szelek
idénkeént m'cgrekedtel':. Csckély javulis utin 6 nap eldtt ismet stlyos-
bodott az dllapot, teljes szél- és suckrekedés, lizak, dgy hogy a Sut.-
Istvin-korhazba vétette fel magat. °

Felvételkor nagyfoku elesettség; a kiilonben jol tiplalt beteg
:E_llhasu, kulon,osep"qub(')ldalt' elédomborodé, puftadt, feszes, érintésre
I)OIeg a vakbel tajekan igen erzekeny, bor nem oedemds. A crista és a
]_plll?an*t-s_z:l_!;lg _kiilsé resze  {6l5tt befelé  convex szélekkel hatarolt,
tomaott, okoh’ly‘l resistentia érezhets, mely a hélyag felé élesebb hatar
nélkiil elmosodik. A jobb hypogastrinmban a Poupart-sudlag kéuépss
¢s belsd lmrnm(lu'nak talallozisanal kezddds, folstte koriilbeliil 6t ujjnyi
szélességben a hélyag felé hizédd, a kozépvonalt két ujjal tilhaladd
tompult zona, mely a beteg helyzetviltoztatisakor is megmarad. A bal-
oldali lumbilis tijon érzékenység és tompulat, a mely helyzetviltoztatas-
ndl szintén megmarad.

A reetalis vizsgdlatndl a Douglas-iireg jobb felében fijdalmassig
Gx resistentia mutatkozik.  Vizeletben mérsékelt mennyiségii indiean,
kevés fehiérnye.

Miitét 1897, dprilis 8-an.. 18 _em. hosszi, rézsutos metszés a
Poupart-szalag folott, mikézben a praeperitonealis szovetek scrosus
imbibitiot mutatnak. A megvastagodott s szintén lobos fascia trans-
versan keresztiil a typhlon tijéka felé irdnyzott Pravaz-tlivel sirga
genyt kaptunk. Midon ezt kiboesatjuk, koriilbeliil /3 1. sirgas-zold,
bélsarszagit geny iiriil egy nagy férfiokolnyi, foleg lefelé, a hélyag fele
terjedd talyogiirbl, melynek felsd része a- vakbél, illetve a felhigé
vastagh¢l alatt és attél mellfelé fekszik, alifelé pedig kiszélesedve a
kis medenczébe kovethetd, hol balfelé a flexura sigm. képezi hatarit.
A talyoglir fala vastag rostonyds alhartyaklkal boritott. A proe. vermi-
formist nem taliltuk meg, annak keresése pedig a miitét lehetbleg
gyors befejezése miatt nem forcirostatik. Ezutin a tilyoglir alsé, a
holyag felé est részébe ujjnyl vastag drain vezettetett, a melyet koros-
koriil steril gaze-csikokkal tamponalunk, a seb felsé harmadit pedig
hirom silkworm-varrattal egyesitjiik.

Lefolyds. Miitétet kdvetd nap beteg clég jol érzi magdt, de liz-
talan nem lett, esti homérsék 38:69. Hinyas és csuklds teljesen elmarad-
talt, nyelv szaraz, szelek glycerin klysmara tobb izben tivoznak, alhas
még mindig feszes, vizeletet katheterrel kell kiboesitani. Harmadnap
spontan vizel, has lelohadt, fijdalmak cstkkentek, gaze-csikok lazittat-
nak, pulsus 92, légzés 16, esti homérsék 38-30. Negyednap euphoria,
drain eltavolittatik, friss tamponade, has fijdalmatlan, esti hémérsek
381, Otodnap teljes euphoria, nyelv tiszta, pulsus 64, lpgze§ 16, kotés-
viltoztatasnal a sebiireg fenekén a proc. vermiformis lithaté, melynek
peripherikus 2/3-a nekrotizilt elhalt czafatokban log le, ’felfe'le .demm'c:.u-
tionalis gyfirli altal elhatirolt. A kivetkezé hét napon dt teljes Jolét és joé
tdpldliozds, beteg gyarapszik ; feltiing csuk az, !Logy_rze;;t teljesen ldztalan,
a mennyiben az esti hfmérsék mindig 37-8—379%ig emelkedik.

Tizennegyedik napon az alhasi taj jobb- és baloldalt, valamint a
symphysis folott igen érzékeny — tompulat e helyekpn nines —, a seb

Herczel Man dr.: A féregnyilvinylob (cpitypblitis) és annak scbészi kezelése. bl
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tisata, egy helyen csekély retentio. Tizendtodik napon hirtelen hs-
emelkedés 39:59%-ig, nyelv sziraz, has puffadt, a bal hypogastrium
koriilirt helyen igen érzékeny, feszes, tompulat, resistentia nem mutat-
haté ki. 23-4n razé hideg, 40-60 h, baloldalt a scapula csicsdig terjedd
exsudatum plewriticum.  24-én nagy elesettség, hd dllandéan 399 folott.
Punctiénal baloldalt tiszta, sirga savé dirlil a melliiregb6l. A mellsd
sebajk kozepén finom sonda szimdra itjdrhaté fistula, melybd! bélsar
iiriil. A hasseb kornyezete reactionélkiili, a genyedés minimalis, naponta
tobbszor spontan szék. Exitus.

Bonczlelet. (Genersich tandr.) Has kissé puffadt. Cseplesz als6 része az
inguinalis tijhoz odandtt. Belek egyes helyeken dsszenottek. Hashirtyin
helyenként palasziirke foltok. A bal esipdvijulatban, a §)’mph)’$15.mellc‘tt, a
kozépvonalon til kiss¢é jobbra terjeddleg tytiktojisnyi, genyet és nyikos
bélsdrt tartalmazé tilyog, melynek falit el6l a higyholyag, hitul baloldalt
a flexura sygmoidea, jobboldalt a symphysishez odatapadt ¢s egymissal
is dsszendtt vékonybélkacsok képezik. A tilyog falit czafatos, szennyes-
suiirke, kérges szovet képezi. Belek lefejtés kozben knnyen szakadnak.
A proc. vermiformis 10 cm. hosszi; 2 em.-nyi részlete derékszogben
megtort; ez a szoglet az inguinalis heg felé van hizva, oda vékony,
palasziirke szalaggal rogzitve eés e helyen leginkibb vékonyodott. Iel-
metszésénél  kitiinik, hogy szabad vege fol6tt 4 cm.-re két, kolesuyi
godrocs van jelen, melyek koziil a felsd egy a nydkhartya alatt centralis
irinyban futo, 2 cm. hossztt perforatios sipolyba vezet, mig a misik a
féregnytlvany falin keresztiil ama kotdszoveti szdlagban vakon vég-
z6dik, mely a proc. vermiformist a_heghez rogzitette. A\ lkét godries
kozott 3—4 mm.-nyi hid van. Jobb tiidé felfujt: bal eidé alsd részlete
izomtapintat, majdnem teljesen 1égtelen s alapja egy nagy iireg falit
képezi, mely a rekesz elpusztuldsa utdn a lép, gyomor ¢s mdj bal
lebenye kozott létre jott. Az iir falzata czafatos, a Iépen a savos burok
szétmdllott, igy hogy a parenchyma meziteleniil fekszik eld. A sudj bal
lebenyében egy ama nagy firrel Gsszefiiggd 0kalnyi és egy mésik tylk-
tojdsnyi biizds evvel telt talyog. A gyomor hiatsé falin 4 cm.re a
cardia alatt egymds mellett 3 lencsényi, tovabba jobb falin rajuszGgte]
nagysiglt Iyuk a nyakhartyan. Azon helyen, hol a gyomor az eves fir
falat kepezte, savés hartyaja és izomzata nagy kiterjedésben fel van
marva. Flexura sygmoidea alsé részében borsényi, sima, kifelé forditott
sz€lli lyuk, mellette két misik nagyobb nyilis, melyek a leirt tilyog-
lirbe vezetnek. Az agy bal homloklebenyében tytktojasnyi, 85 gr. genyt
tartalmazé {ireg, szomszédsigiban az agyillomany elligyult, mellette
egy dionyi lagy fallal bird abscessus, mely a bal oldalgyomrocs lehigd
szarvaba betort. Diagnosis. Abscessus subphrenicus sinister et abscessus
Jhepatis tres cum perforatione ad ventriculum. Peritonitis saccata cum
perforatione flexurae sygmoideae tuplice in sequentem appendicitidis
perforativae gangracnosac duo menses ante obitum operatac. Absces-
sus cerebri.

Ezen esethen egy elhanyagolt és elharapodzott genyes
folyamattal volt dolgunk, mely, a mint lathato, mar kezdettél
fogva a legsilyosahb tiinetekkel, u. m. magas lazzal, razo
hideggel, silyos peritonitikus izgatottsaggal indult meg. Mar
maguknak ezen jelek osszességének fel kellett volna kelteni a
szorgos megfigyelében az atfirédo féregnyulvanylob gyanujat.
A rovid csaloka javulas utin a meghetegedés hetedilc nap'jz’l.n
beallott ileusszerit tiinetekkel valo silyoshodds pedig épen-
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séggel veésuthozo lett a betegre nézve, mert csupin az ezen
idotajt végrehajtott gyors miitéti beavatkozas adhatta volna
meg a hetegnek a gyogyulis lehetéségét, a mennyiben a
metastatikus géczok lerakodisa valészintileg ez idétajt kovet-
kezett be. :

Ezen még arinylag kedvezd idépont elmulasztisival a
hat nappal késébb végrehajtott mitét (beteg a miitétet meg-
eléz6 estén lett osztalyunkra szallitva) mar esak rovid idsleges
Jjavulast eredményezett. Mitétet kovetd 14-ed napig a beteg
arinylag jol érezte magat, mert az operatio alkalmival egy
nagy biwds talyogfir lett feltirva és kitisatitva. Feltiing voit
azonhan, hogy a defervescentia nem volt teljes és allandoan
kisebh esti héemelkedések mutatkoztak. Ezen idén til silyos
praemia tiinetei praevalealtak, melyek szorgos osszegezésébél a
haldlt megeldzé napon lehetett volna ugyan subphrenikus
talyogot korismézniink ; de tekintetbe véve a bonczolisnal lelt
hatalmas elviltozisokat, a majtilyogot és a minden symptoma
nelkiil fejlodott agytalyogot, egészen bizonyos, hogy a be-
avatkozis eredménynyel nem jirt volna.

A diagnosis lehetéségére nézve ki ‘akarom még emelni,
hogy a lefolyasndl a rizo hidegek, a magas lazak, a has
érzeketlensége, a pleuritis fellépése a muiitét utdni 15-ik napon,
de kiilonosen azon koriilmény, bogy a punctio savds izzad-
manyt eredményezett, arra kellett volna hogy tereljek a
gondolatmenet iranyat; ‘hogy a relkesz alatt genyes folyamat
propagalodik, a mely legnagyobb. valdsziniiség szerint a vér-
edények wtjan és a nyirkpalydkon at kuszott folfelé és sub-
diaphragmalis talyog alakjiban jelentkezett, esetleg a maj
parenchymdijiban fellépett abscessusra adott olot.

Akkoriban még nem voltak azonban olyan hé tapasuta-
lataim az epityphlitis complicatiéi tekintetében, nem voltam
annyira beavatva a serosus pleuralis izzadmany diagnostikus
jelentéségéhbe éppen olyan esetekben, a hol magas lizak és
470 hidegek forognak fenn, a melyek esetleg az eredeti ab-
dominalis megbetegedéssel lehetnek dsszefiiggésben. Ma mér
meg vagyok gyézddve, hogy az ilyen serosus exsudatumok
nem egyebek, mint lobos reactiv folyamatok, melyekkel a
pleura, épp gy, mint a peritoneum, visszahat akkor, ha k-
zeléhen genyes szétesé processusok fejlédnek acut maédon.
Ezen tiinet szambavételével utébbi iddében tobb izben volt
alkalmam maj- és subphrenikus talyogokat diagnostizdlni ott,
a hol mas tiinetek joforman teljesen hianyoztak, ugy hogy
meggydzédésem, hogy hasonld tiinetesoport létezésénél a se-
bésznek szigori kotelessége tobb, esetleg 4—5—6 neki alkal-
*

33
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masnak litszo helyen hosszii tiivel mély probabeszirisokat
ejteni a genygoczok kideritésének eldsegitésére.

6. Epityphlitis suppurativa retrocoecalis tdlyogyal.

T Tibor 3 éves fin Budapestrgl. Csalddjiban tuberculosis nem fordult
clo. Kanyarét ¢s torokgyuladdst allott ki, 2 ¢ves kora 6ta suckreke-
désben szenved, melyet hasmenések viltanak fel. 1897. julius 24-én
székrekedés, 25-én soporosus, 26-in Szontdgh tandr magas lizat con-
statal 6s laxanst rendel. Azdta folytonos lazak, hol intermittild, hol
remittalé jelleggel, gyakori borzongis, egyszer nagylobb'y;’i.zé hideg, has
nagyon fajdalmas, jobboldalt, kiilondsen a vakbél tajin, nyomisra
rendkiviil érzékeny. Az utébbi napokban a jobb alsé végtagot behajlitva
tartja, a lib nyujtasa fijdalmas, igyban jobb oldalra fekszik. B

A sanatoriumba valé felvétellor az egészen lesovinyodott fi-
gyermek étvigytalan. Has erfsen pufladt, feszes, fdjdalmas, kiilondsen
a jobb hypochondrium és a jobb csip§ tovis koriili rész, mely helyek
elédomborodnak és tészta tapintatiak. A jobb lIib 1200 alatt behajlitott,
kinyujtasakor a gyermek sikolt, gerinczoszlop ¢s csipdiziilet épek.
Augusztus 6-an Békay €s Szontdgh taniarokkal egyiitt narcosisban vizs-
gilva a beteget, gy taliltuk, hogy az infiltratio a jobb hypochondrinm-
ban a Poupart-szalag kozepéig terjed. Csipétaraj folstt kis helyen
fluctuatio, hol a beszirt Pravaz-tii biizos genyt hoz ki.

Mditét : angusztus 6-an. - Normalis metszés a Poupart-szilag kiilsé
harmadatol a esipétaraj folott hitrafelé. Az izomzat dtszelése utin cgy
a coecum aljabol kiindulé nagy tilyogiir nvittatik meg, a melybol
koriilbeliil 3/4 liter geny iiriil.

A tilyoglir egyrészt a kis medencze felé, misrészt a mesococcum
¢s mesocolon lapjai kozott a mij ali és a vese felé vezet, sok tasaklkal
bir, kiilgngsen intraperitoneal ' mells§ elhelyezidésében, hol vastag
dlhartyik altal hatdroltatik,  melyek kozott egy kis ujjnyi képlet a
coecum Dbels6 oldalin a ‘processus vermiformisnak imponal. £ képlet
azonban az erbs Osszendvésck miatt nem rescedltatik. Kioblités steril
vizzel, a seb részleges elvarrasa, steril gaze tamponade.

. Lefolyds teljesen normalis, beteg a miitét utin rogton ldztalan
lesz ¢s az is marad. 4 hét alatt teljes gydgyulas.

1. Epityphlitis suppurative traumatica.

T. Antal, 11 éves tanulé Budapestr§l. Jelen bajilg mindig
egészséges volt. 12 nappal ezeldtt tanitéja megverte és a dobogé felé
lokte. Kovetkezd ¢éjjelre erds hasfijdalmak léptel fol, melyek késébb
annyira fokozddtak, hogy a sziil6k orvost hivattak. A megbetegedés
3-ik napjatél kezdve a fijdalmak a jobb alhas, killonosen a vakbél
tajan_jelentkestek. Gyakran hanyt. szél- és székrekedés, lazak, az alhas
érintésre igen érzékeny. Hashajtéra széke volt. Egy héttel ezeldtt a
vakbél tajan daganat képzodstt, melynek érzékenysége és terjedelme
azota naponta nétt. Utébbi napokban rendetlen lazal.

Felvételkor, 1897. oktdber 22-én reggel, a jobh Poupart-szilag
folott a spina anterior superiortél mellfelé férfiskolnyi elédomborodd
daganat, mely mellfelé 3 ujjnyira haladja til a kézépvonalat, folfelé
pedig 2 ujjal a koldok magassiga f61¢ ér s fluctuatiot mutat, A daganat
folott a kopogtatisi hang tompa. Analis vizsgilatnal a Douglas erésen
1qdomborodo§t, puba tapintati katheterrel kevés tiszta normalis jellegii
vizelet. Homérsck 40'3, pulsus 124.

Miitét ugyanaz nap. 10 em. hosszi typikus rézstitos metszéssel
hatalmas tilyogiir nyittatik meg, mely a vakbeél altal hatiroltatik, mell-
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felé vékonybélkacsok kizott foglal Lielyet, lefelé pedig mélyen a kis
medenczébe beterjed. 3/4 liter bitzbs geny. A féregnyulviny nem lelhet fel
biztosan, valosziniileg egy ujjnyi vastag képlet a seb fels§ zaedban felel
meg neki, Minthogy azonban ennck kihamozisa az organi'/.:'lltbz'lllu'lrt\':'lk
koziil konnyen a szabad hasfir megnyitisival jarhatott volna, resecili-
satol elillottunk. Tanponade steril gazzel, vastag esik a kis medenczébe.

Lefolyds teljesen zavartalan. Kozvetlen a miitét utan a hémérsék
leesik 36-2—355 ¢és a beteg ezentdl is dllandéan laztalan marad. Mas-
nap kozérzet mar igen jo, has nem érzékeny, fijdalmak nincsenek,
szelek mennek. Ilarmadnap a esikok révidittetnek, nyolezadik nap a
seb tisztin sarjadzik ¢s november 22-én beteg kis granulalé feliilettel a
korhazbol elboesattatik.

Iirdekes ez esethen a baj traumatikus eredete, a mi

anndl szembettlébb, mert a gyermek jelen meghetegedéseig
dlitolag mindig egészséges volt.

8. Lpityphlitis suppurativa recidivans.

A. Salamon, 16 éves figyndk, Vig-Ujhelyrél. 1897. juniusig egdsz-
séges volt. Ekkor jobb alhasiban hirtelen heves fajdalmak léptek fel,
hashajték  daezira 12 napon it szél- és székrekedés, hasa felpuffadt,
¢tviagytalansig, hinvinger. Ezutin teljesen jél érezte magat ugyanezen
év decezember 3-dikaig, a midén hirtelen-ismet nagyon rosszul lett, heves
szird fajdalmak a vakbél tijan, szél- és székrekedés, ugy hogy 8 napig
dagyban fekiidt. Nem hdnyt, nem  esuklott. Kilencz napi relativ jolét
utin deezember 20-in razd bideg, mely 2 Ordn at tartott, heves fij-
dalmak a typhlon tajin ldzzal, bofggéssel, esuklassal. A vakbél tdjan
folyton novekvd fijdalmas duzzanats Allapota rosszabbodvin, deczember
30-in a korhdzba vétette fel magit.

Feleételkor tiidé-cmphysema, nyelv  szdraz, has kevéssé puffadt,
vakbéltiaj jobban elédomborodd,  ugyanitt nyvomisra érzékenység. A
Poupart-szilag folitt kis tenyéenyi koriilirt, folfelé domborian elhatirolt
resistentia tapinthaté. melynek Kkozepe folott a bor kissé oedemds, nem
feszes, nines elszinesedve. Ugyanitt 212 ujjnyi tompulati zéna. Analis
vizsgilatndl kevés érzékenvség a jobb linea innominata tijin. Vizelet
normalis,

Miitét 1897, deczember 31-én. 15 cm. hosszi typikus metszés a
Poupart-szalag  folott, Probapunctidra sirgds geny. A hashiartya meg-
nyitidsakor koriilbeliil 150 gramm siirii, sirga, bilizos geny iiriil egy a
vakbél f5lott levs kisx Gkilnyi tilvogiirbdl, melyet a szabad hasiir felé
vastag dlhdartydkkal Gsszendtt belek hatavolnak cl. Alsé zagdban koriil-
beliil didnyi reeessus Nizddik a vakbél felé. Hasonld recessusa van a
tilyognak a vakbél folstt a lumbalis tajon is. egy harmadik pedig
befelé, a vékonybelek Osszetapadt kaesai kozott. A féregnyilvinyt
keresends egy a vakbél és hasfal kozott hazodd gordngyts képletet
irtottunk ki, mely azonban kiozelebbi vizsgilatnil nem bizonyult appen-
dixnek. Miutan hosszabb Ovatos keresés daczara sem talaltuk meg a
proc. vermiformist, a sebiireget jodoformgazezal kitampondlva, a hasseb
alséd két harmadat silkworm-varratokkal egyesitettiik.

Lefolyds  teljesen  liztalan [ zn\'gn'tzl]an. I-Iarma(‘ln:q)’ a jndqf()rm-
csikok steril gazezal poétoltatnak, 6-dik nap a sarjadzds me_gmdplt,
cenvedts esak a felsd sebzighol torténik, 10-ed napra a secretio mini-
malis, a seb sparadrap esilokkal sszehizatik, 14-dik napon sajit kivin-
sdedra 2 em. mély granulald sebfeliilettel id6 elott elb(»csatmnk._

T Tovabbi 17 nap lefolyasa alatt a sipolynyilds teljesen begyo gvult.
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9. Epityphlitis suppurativa medenczetdlyoggal. Septhaemia.
Huldl.

F. Mari, 20 éves cseléd, Indidbdl (Bics-Bodrogmegye). Két évvel
ezeldtt sziilt. Jelen baja 1897. deczember vége felé kezdddott, middn
jobb alhasibél kiindulé fijdalmak léptek fel, melyck azéta igen gyakran
ismétlddnek. Ugyanakkor lizak ; széke rendetlen lett, de nem hinyt,
nem csuklott. Kllapota nem javulvan, 1898. janudr elején a szt. Istvin-
kérhdz belosatilyara keriilt, hol fijdalmaihoz és a lizhoz vizelési zava-
rok is tarsultak. A miitétet megel6z8 utolsé napon az esti homérsék
39:6—40'20 kizott ingadozott, beteg razéhidegek kozben tobbszor hinyt,
hasa puffadtabb ¢és fajdalmas lett, folytonosan csuklott.

Felvétellor a sebészi osztilyra diffus bronehitis, alhas elédombo-
rodo, jobboldalt erésebben. Ugyanezen tij egész terjedelmében feszes,
nyomasra fajdalmas, vizsgilatkor egészen a kozépvonalig terjedd 3 te-
nyérnyi resistentia tapinthaté ki, a mely folott a boér normalis szinii,
nem oedemas. Kopogtatisi hang tompa. .\ tompulati zéna felsé hatira
a csipb tovis f6lote 3 harantwjjnyira kezd8dik a csipd tarajon, innen
folfelé domborit vonalban fut a kldsk magassigdig, honnan hirtelen
meredeken ieszall és a kozépvonalat alig haladva tal jut a symphysixig.
A mélyben homilyos fluctuatio érezhetd. — Vagina kozéptig, portio
siilyedt, méh retroflectalt, fundusa a Douglast és a jobboldali fornixot
teljesen kitsltd, ledomboritd, kemény tapintatd, nem fluctudlé resisten-
tidba agyazott, oda fixdlt, nem mozgathaté. A méh kissé balfelé helye-
#0dott, a Dal parametrium is-erdsen infiltralt. Analis és vaginalis com-
bindlt vizsgilatnal a Koehlrausch-féle redd tdjékan a vagina és rectum
kozotti tér fésztatapintatii, az ujjbenyomatokat megtartdé exsudatummal
kitoltott, a mely a rectumot ¢ helyiitt boltozatszeriileg athidalja s gy
jobb-, mint balfel6l széles alapon odatamaszkodik a medencze falahoz.
Folfele kozvetleniil folytatodik a méh jobb oldalin 1év6 terimenagyob-
boddasba.

Miitét 1898. janudr 28-dildn. 1D cm. lhosszi rézsutos metszés egy
ujjnyira a Poupart-szilag folott. A hasfal képleteinek dtmetszése utin a
megvastagodott és besziirddott fascia transversa a vele lobosan dsszenitt
hashdrtyar6l tompdn levilasztatott. Daczira annak, hogy az eléttiink
fekvo hashartya ¢és o mogotte 16vé képletek lobos besziirodése és to-
mbttsége hatarozottan genygdez jelenlétére mutattak, prébapunctidval
genyet e helyiitt nem nyertiink, barmily mélyre szirtunk is; csak midon
le- ¢s alafelée, a csipOtanyérrdl iparkodtunk a hashirtydt tompéan le-
vilasztani, akkor nyilt meg egy hossziikas, lefelé a csipStanyér kiize-
péig, folfelé a felsé csipotovis folé két ujjuyira terjeds, de itt vakon
végz6dd, igen vastag, szalonnas kiilemi, fehéres pyogen membrinaval
kibélelt tilyogiireg, melyb§l koriilbeltil 200 gr. s{irdi, sirga, de nem
nagyon biizos geny iiriilt. A talyogfirt feliilrél a lobosan megvastago-
godott, igen compact fibrinosus alhdrtyikba bedgyazott appendices
epiploicac boritotta, fenekét pedig a vakbél empullija, a szomszédsighdl
odatapadt bélkacsok képesték. Ezen képletek kozott hosszas keresés és
pracparilis utin a vastag fibrinosus albartyakba bedgyazva feliilrl,
kiviilrgl le- és befelé hiuzodé hengeres képletet: a féregnyilvanyt ha-
moztuk ki, a melynek hegyes vége a Douglas felé fixalddott; ennek
felszabaditisakor « Douglas-tiregét kitilts, gyermelfeinél is nagyobb
tdlyoglir nyilt meg, mely az elst izben clébukkant tilyoggal a féreg-
nytdlviny cstesinak levilasstisi helyén kis ujj szamdra atjdrhatd, az
osszetapadt belek dltal képezett csatorndn it kozlekedik. A féregnyil-
viny maga .xr'leglehetiisen épnek litszott, nem volt megvastagodva, per-
foratiés nyildst nem mutatott; mindazondltal az albirtyikbél 6 om.
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hqsst/,‘l’xffm«?r‘ball kihdmoztuk ég itt Kocher-csipvel leszority
a]nlgotottuk, a csonkoi; pedig két sero-serosus finom selyemvarrattal
bezdrtuk. Most az emlitett kozlekedd esatornin 4t a Douglas talyogiirébe
hosszi gdrb«i 1'1'mkkfogot.vez'ettiink, ezt a hitsé fornixon at kdzvetleniil
az uterus mogott klb_oktilk ¢s az gy képezett nyilison it a vaginabol
kisujjvastagsigi draincsdvet hiztunk a vakbél mogott fekvo talyog-
iirbe. A miitét alatt a belek gondosan védve lettek, schol bélssszetapa-
das erdszakosan megoldva nem lett.

.. Lefolyds. Kozvetleniil a miitét utin a homérsék nem esik le a
remélt 1116('10'1'1, 4 mennyiben a héfok 391 és 3860 kozott ingadozik.
Betegnek iddnként a miitett helyen nagy fijdalmai vannak, tobbszor
hiny, ’.‘szcl_c-' é8 s:/lclre'ke(lcse’ van. A mfitétet koveté napon allapota elég
tiirhetd, joformdn allandéan laztalan, legmagasabb hémérsck 37-39,
pulsus 120, respiratio 20, kevesebbet csuklik, has esupin a miitett helyen
¢rzékeny, puha, resistentia csékkent, gaze-csikok lazittatnak, mikézben
keves viladék dirtil. Az egész bal tiidi folott azonban diffuse nedves
szortyziivejek hallbatok, tompulat ugyanitt nines.

Priessnitz a mellkasra és bels8leg Ipecac.-fézet. Harmadnapra
beteg sokat hiny, esuklik, dllapota lényegesen rosszabbodott, has puf-
fadtabb, szelek alig wmennek, sklerik sargik. A hémérsék subnormalis :
35°19, pulsus 120, resp. 28. Negyednap dllandéan subnormalis tempera-
tura wellett az litérlokések szdma rendkiviil gyarapszik, sklerik intensiv
sdrgik, sensorinm teljesen zavart és-mindennemii szerelés daczira csak-
hamar beall a halal,

Genersich tandr bonezleletébdl a kovetkezoket emelem ki:

Bal tiid6 odandtt, az odaniveszté szivet barna genyes savdval be-
sziiroddtt.  Mij nagyobb, erfsen fako reczézettel, jobb lebeny domboru-
latin 3 krajczdrnyi behuzédds, a melyek felott a serosa megvastagodott
a fiiggesztd szalag mellett egy gnmma. Az gsszetapadt csepleszt gyenge
huzdssal lefejtve, a hasiir fel6l a sebiiregbe jutunk, a hol a cseplesz és
a vakbél, masfeld]l az osszetapadt veékonybelek és a szivdsan Osszendtt
nemzdrészek koriilhatiroljak azt az iireget, a melyen 4t a drainesé a
medenczeiir felé vezet; ezen iiregnek a vakbél felé esG részében a féreg-
nyulvany 1 em. hosszi csonkja fekszik, a vakbél fala kiviil sarjakkal
bevont, beliil a nyakhartya halvany. Az iireg maga a méh, az Osszendtt
és alig szétvilaszthaté ovarium és tuba kozott egészen a hiivelybolto-
zatig hatol, az {lrnek legmélyebb tasakja mintegy 3 cm.-nyire a szeme-
remhasadék folott vakon végzddik, az iireg mindeniitt vastag, genyes
sarjakkal van bélelve. A wéghél mellsG feliiletén 16 cm.-nyire az anus
folott a kozépvonaltol kissé balra lencsényi perforatio. Petefészkek didnyiak.
Kiirték abdominalis nyildsa elzirédott. . ]

Diagnosis: Scpticaemia. Degeneratio adiposa cordis, hepatis
renumque et icterus. Resectio proc. vermiformis et canalisatio abscessus
periuterini ad vaginam. Perforatio abscessus ad rectum. Hepatitis inter-
stitialis circumscripta. Gummata syphilitica ibidem.

Ismét egy rendkiviil elhanyagolt eset, mely a meg,bete-
gedés 38. napjan (1) keriilt mitétre, midén mar el,ozol‘eg silyos
hashartyalob és sepsis tiinetei (magas lazak, rézo ’lndeg", ha-
nyas, csuklas, meteorismus) mutatkoztak. Idejekorin véghez-
vitt miitéttel e beteget mindenesetre meg Iehe’tgts volna men-
teni, mert a folyamat eléggé lokalizilva volt. Késdbb 1parkodptt
a természet segiteni, a mennyiben a medgnpzetulyog a vég-
bélbe 16 em.-nyire az anus nyilisa folott attort. E perforatio

a resecaltuk,
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nem nyujtott azonban elegendd lefolyast, a pyogen bacteri-
umok a hatalmas talyogiirb6l felszivodtak, a bal tidét oda-
noveszté szovetben genyes besziirédést és dltalinos genyveri-
séget okoztak. Konnyen értheté, hogy az ilyen koriilmények
kozott végrehajtott miitét, daczdra az alapos, a vaginan dt
vezetett drainagenak nem lehetett sikeres. Kiemelem még,
hogy ily sulyos elvaltozasokat a féregnytlvany arinylag cse-
kély makroskopikus elviltozdsa idézett eld, a mennyiben
medenczefekvésben fixdlva at sem volt furddva.

10. Epityphlitis, retrocoecalis genygyilemnéllili kotszbveti
lobbal. .

Sch. Pdl, 13 éves gyuwmasiumi tanulé Budapestr§l. Csalidjiban
giim&kor nem forog fenn. 4 éves kordban kanyardt, 8 éves koriban
parotitist allott ki. Jelen baja 1597. deczember 30-dikdn kezdddott erds
hasgiresokkel. Azéta étvigytalan és némi intermissiokkal ldzes. 5 nap
éta fijdalmak a jobb lumbalis tijon, azéta a jobb végtag kinyujtisa
csiptben és térdben fdjdalmas Allandé székrekedés, széke csak napon-
kénti bedntésre volt.

A sanatoriumba vald felvétellor 1898, januir 28-dikdn, has puffadt,
vakbéltij érzékeny és resistentidt mutat a mélyben, mely nagyon homi-
Iyosan fluctudl. A jobb lumbaltij erdsebben kitgltstt, a jobb alsévégtag
a czombiziiletben flectilt. Csipéiziilet szabad. E tiinetek alapjin Matray
és Gersuny kartarsakkal ‘egyetemben epityphlitist kérisméstiink és
operatiot javasoltunk.

Miitét : misnap 1898. januar 23-dikén. Chloroform-narcosisban typikus
metszés. A peritoneum megvastagodott, a mesococcum és  mesocolon
kocsonydsan beividott, deszhkaszervien infillrdlt, a zsivszivet Lizdtt geny-
cseppekiel. A mesocoecumban egy irénvastagsigh kemény kioteg, valo-
sziniileg a részben retroperitoneal clhelyezett féregnyualviny, Miutin
tobbszorts probapunctiéra genyt nem -kapunk, az egész iireget tampo-
ndljuk és nyitort kezelést inditunk meg.

Lefolyds teljesen ldstalan és zavartalan. A 2-dik héten erésedb
genyedés, a hét végén a libat szabadon mozgatni tudja és februdr
17-dikén az intézetet gyégyultan hagyja el.

Kiilonosen kiemelendd emez eset lelete: « mesocoecum
¢s mesocolon  kocsonyds infiltratija, melynek megfeleloleg a
klinikai képben is az enyhén lefuté diffus kotszoveti phleg-
mone jelei léptek eldtérbe. A lob kiterjedt a m. psoas, a m.
iliacus és a vesetdj kotszovetére, behatolt a mélyebb izom-
rétegekbe, minek eredményekép a jobb also végtag erds haj-
litasa kovetkezett be. A usirszovet kozott csupan picziny csep-
pekben mutatkozott geny, sehol tilyog, épp oly kevéssé, mint
Sonnenburg ehhez hasonlé (50-ik) halalosan véé;zédé esetében,
melynél a féregnyulvany nem volt atfurodva. Az ilyen kér-
keépek igen ritkdk. Harbitz példaul 80 epityphlitis autopsianal
csak egy hasonld esetet talalt, a hol az appendix szinte nor-
malis volt. Ezen esetekben a bakteriumok mindenek szerint a
mesenteriolum kotszovetén it kusznak tova a retrocoecalis



kitszivetbe és innen az izmok és fasciak hasadékaiba jutnak
mindenfelé miliaris géczokat képezve, a nélkiil, hogy nagvobl;
genygyiilemre vezetnének. Pirogoff purulens oedemdjanak e
képével szem eldtt nem talaltam a hasiireg megnyitasit esetem-
ben javaltnak. A fii gyégyult és 1899. augusztus haviaig —
a midén utoljara kaptam feldle hirt — a legvirulobb ezrész-
ségnek orvend. -

11. Epityphlitis perforativa kizdriley medenczetdlyoggal.

Cs. Sdndor, 25 éves nyomdisz, Hat év elitt hastyphust allott ki.
1397. november ota széke rendetlen, sokszor kimaradt, olykor pedig
hasmenései voltak. Deczember vége 6ta gyakori hasgorestkben szenved.
Januir elején tobb napi székrekedés utdin, hirtelen hasgiressk lepték
meg rizéhideg és forrésig kiséretében. Azdta folyton lazai vannak,
széke csupan hashajtokra jelentkezik, alhasti tijéka windinkabb fijdal-
masabb lett, hasa pufladt, szelek elakadtak, s az utébbi napokban
gyakran hinyt és csuklott. Vizelés alkalmaval égetd fajdalmakat érzett.
Januir 29-dikén keriile Hary kartars suzivessége folytin osztilyomra,
hiol antiphlogistikus kezelésre —a tiinetek javultak, a lizak azonban
persistaltak, s az alhasi tdjékban  mindinkibb névekedd fajdalmas
daganata fejlodik.

Az clég jol tiplalt férfibeteg mellkasi szervei épek. Has puffadr,
a jobb hypogastrium- e¢lédomborodo, ugyanott az inguinalis tij medialis
fele része ¢s a holyag taj folott elteriils, tenyérnyi terjedelmdii, feltelé
j6l kitapinthaté, convex hatarokkal biré elég tomott, nagy férfiokolnyi
resistentia észlelhetd, mely felett a jelzett terjedelemben, kissé a bal-
oldalra is atterjeds félkoralakd “tompulat kopogtathato ki. Ezen taj
érintésre igen fajdalmas; folotte a bor normalis, nem oedematosus. Mij-
és léptompulat rendesek 3 a  lumbalis tijék mindkét oldalt szabad.
Analis vizsgilatkor a Douglas eldre ledomborodott, bimanualis tapin-
tiskor jol érezhetd az. 6kolnyi resistentia, mely a Douglasba terjed
és fluctudl. Vizelet normalis.

Tekintve a resistentia atypikus, jobban a hélyagtijon fekvi
helyzetét, a szokidsos, a Poupart-szalaggal parhuzamos metszéstdl el-
térolex, 1898. februir 3-dikan a jobb rectus kiilsé szélén keresz-
tiil 11 cm. hosszi fiiggélyes metszést ejtettem. A rectus rostjainak
szétvdlasztisa utin a lobosan infiltralt fascia transversin keresztill a
resistentidt tobb irinyban pungiltam, azonban eredmenyteleniil, mert
genyt nem kaptunk : valdszintileg azért, mivel a talyogfir mélyen alul,
a holyag mogdtt a Douglasban foglalt helyet. Nem maradt mdis hatrs,
a hasiiregbeli viszonyok Kkozvotlen kitapinthatisa czéljabél, mint a
szabad hasiireget a resistontia felett megnyitni, a mi egy 10 cm. hosszi,
a Poupart-szilaggal parhuzamos metszéssel megtorténvén, jol kitapint-
haté volt a Douglashél kiemelkeds s felfelé vastag, alhiartyikkal hata-
rolt tilyog felsd fala, melynek jobb felsé zugfhoz a majdnem kisujjnyi
vastag, 8—9 cm. hosszét féregnyulviny hdzédott. A féregnyilviny
egész szubadon fekiidt, csupin annak legdistalisabb csiiesa volt a talyog
falahoz tapadva. Mielott a tilyogot meguyitottam volna, a féreg-
nytlvanyt kozvetlen a vakbélbe valé szijadzasa el§tt reseciltam s annak
proximalis csonkjit hirom elsé és hirom mdsodlagos varrattal bezdrtam,
majd a2 mesenteriolumot kettds alakotésok utin ditvigvan, ekkeép a
féregnyihilvanyt teljesen mobiliziltam, tigy hogy az csupin a tilyog
falival fiiggott ossze. Most a szabad hasiireget minden irinyban steril
gaze-tamponokkal a lehetdségig elzdrva, a féregnytlviny odatapadt



esticsit igyekeztem Gvatosan a tilyog falatél levilasztani, midén az
birtelen leszakadt, a tilyog megnyilt s koriilbeliil 5 deciliter igen
biizos, zoldessirgas geny omldtt eld, majd vele egyiitt cgy koriilbeliil
babnyi, feketés barnaszinii, kemény t:q?'mmt.u bélsarkd keriilt eld, m(;l,}f
egészen szabadon fekiidt volt a talyoglirben. A Douglas fenekeig érd
talyogiirt gaze-csikokkal jél kitoriilve, végiil tamponalva, a sebet nyitva
hagytam. Fedd kotés. . e

Lefolyvas varatlanul kedvez8. A magas lizak a miitét utin rogton
teljesen megsziintek. Egy-kétszer még hanyt, egy-két napig meg ritkan
esuklott, de csakhamar ezen tiinetek is visszafejlédtek. Széke, szcleklkel
glycerinklism:’xm még amiftét napjan volt, azéta naponkéni} hol spontan,
hol beontésre. A tamponalé gaze-csikok harmadnap lazittattak, otod-
nap ujakkal cseréltettelt fel. Nyolezadnapon a viladék maér ke\"'esebb,
a sarjadzis megindult. Azéta a gyégyulas fokozatosan halad 'el’ore, az
iireg lassankint kisebbedett, iigy hogy 1899. évi mérezins 19-dikén gyo-
gyultan hagyta cl a korhazat.

Daczara, hogy itt kizarolag nagy medenczetilyoggal volt
férfinal dolgunk, kinél a kiilonben csiesidig ép és hosszi féreg-
nytlvany a szabad hasiiron it vonult le mig az eltokolt
genygyiilembe meriilt, teljes eredményt ertiink el. Ez pedig oly
moédon sikeriilt, hogy az epityphlont eldszor gyvkeén resekaltuk
és a csonkot typikusan ellattuk; ezutan a hasiireget steril
tamponokkal védve, a féregnydlvanyt fixdlt csicsaval kife)-
tettitlk és a genyt kiboesdtottuk. E ' szerencsés megoldassal
sikeriilt a beteget megtartani és egészségét visszaadni.

12. Epityphlitis suppurativa, medenczetilyoggal és onkiént
zdrult bélsdrsipolylyal,

M. Sdndor 36 éves, szinigazgatd. Misfél ¢ves koraban tilyogja
volt a hasan. 15 éves kora Ota- gyomorbajos; sokszor bofog, puffadt
hassal szél- és székrekedésben 'szenved. 7 évvel czeltt erds kdlikai
voltak, klysmakra a szelek megindultak, gy hogy nehduvy napi fekvés
utan jobban lett (colica appendicularis). 1897. junius havaban hatalmas
goresok hasa jobb felében kisugirozva a labakra, hélyagra; jégadago-
lisra 2 hét mulva jobban lett (II. nagyobb roham). Azéta allandéan
székrekedés. 1897. deczember elején 1jbél silyos attaque, ekkor mar
hinyingerrel, gyomor(ijissal. Mérsékelten munkaképessé valvan, ismét
vehemensebb roham 1898, jan. 8-dikdn. Azéta a gorestk nem engednek,
székrekedés makaes és jobb alhasaban fijdalmas daganat keépzddik,
mely a legkiscbb mozgdsnal is hanyingerre Gsztonzi, gy hogy azéta
dgyban fekiidt. Ezen utolsé megbetegedésének 11-dik napjan  Miller
tandrt consultilta, ki genyes vakbélkoriili exsudatumot constatilvin nala,
r0gtoni miivi beavatkozis czéljabél a sanatoriumba utasitotta.

Felvétellkor az erés férfibeteg elesett, nyelve szaraz, hasa puffadt,
legérzékenyebb a vakbél tijékan, a hol a Poupart-szilag {6164t kb. 11/2
tenyérnyi teriileten fajdalmas, kerekded fluctudls daganat tapinthato,
a mely f0lott a kopogtatisi hang tompa. A végbélen it vizsgilva, a
Douglas-tirben szintén egy fluctualé tumor segmentuma domborul elre.
Hoémérsék 39:60 C; vizelet normalis.

Mitét chloroformnarkozisban jan. 20-dikdn : typikus metszéssel, a
hasiirbe hatolva kb, 3/ liternyi biizos geny iiritl ;, a)t:Il)lyog[ir a vakbéltsl
mellfelé fo!eg a kis medenczébe vezet. A genyfir kitisztitisa utan a
proc. vermiformist megtaldlni nem lehet. Steril tamponade. Részleges
clvarrds és kotés. °
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Lefolyds. Kbzvetlen a miitét utdn apyrexia, mely allandé maradt.
A steril gaze csikok naponta viltva lettek. Miitét utini 5-ik nap a
kihizott gaze bélsirszagi; teljesen eltivolittatvan, meglehetés mennyi-
séglf hig bélsdr iirill. A seb dtvizsgaltatvan, kitiinik, hogy a minden
valdsziniiség szerint tig proc. vermiformisnak centralis harmadaban {il a
sipolynyilds, melybdl ezentil is kiilonssen a ricinussal valé bé laxalas
napjain béven omlik hig bélsar. Mivel a perforatio elhelyezédése a sebiir
mells zugaban esetleges mfivi beavatkozdst nagyon megnehezitett volna,
tekintettel a beteg elesett voltara, megprobaltuk expectativo kezelés
mellett a spontan gydgyuldst kivirni. Tényleg az ilir nemsokara gra-
nuldlt, lassan-lassan kisebbedett, ugy hogy miitét utin 3 héttel mér alig
szivirgott bélsirtartalom a sebiirbil és egy tovabbi hét lefolyisa alatt
csupan finom grannlilé sipolymenet waradt vissza. Ezen ecsekély
sipolylyal 1898. febr. 20-dikan beteg a sanatoriumbdl elbocsattatott ; rovid
idére ra a hegesedés és gydgyulas teljes volt; beteg 1899. jul. haviban
teljesen gydgyult allapotban hassérv nélkiil mutatta be magat. Operatio
ota azonban nchézségei még vannak, a mennyiben winden kiilsé ok
vagy diaetahiba hijjin 2—3 honaponkint hirtelen esikaré fijdalomroham
1ép fel, gy hogy agyba kell fekiidnie. A roham rendszerint 2—3 nap
alatt malik, lazzal és hdnydssal azonban nem jar. A Mac Burney-pont
nyomadsra nagyon érzékeny, ugyane helyen ujjnyi vastag, kissé egye-
netlen feliiletii resistentia tapinthaté. Ezek utan kétségtelen, hogy reci-
divald appendicularis rohamokkal van. dolgunk, a melyek a beteget
hivatdsiban gitoljik és életét elkeseritik. Ajinlottam ¢ wiatt a féreg-
nytlviny rohammentes idgben valé eltavolitisit, a mibe a beteg eddigelé
nem egyezett,

13. Epityphlitis suppurativa, medenczetilyoygal és a vakbél
nutsodlagos dtfirdddsdval.

W. Sarolta, 16 ¢ves kisasszony Tisza-Abadrél. Egésuséges csa-
14dbol szirmazik, melyben giimékdr  allitélag nem fordult eld. 14 éves
koraban hasa hirtelen felpuffadt, annak jobb felében izzadminy lett
constatalva, mely belsé szerelésre eloszlott. Egy évvel késibb 1897,
oktober havaban étvagytalansig kozben lizak, hanyinger 1éptek fel,
hasa jobb felében nagy fijdalmak mutatkoznak, havibaja kimaradt.
Lassanként allandé lazalk mellett a has daganata nivekedett, mig
deczember elején a végbélen &t hirtelen geny iiriilt, mire a has meg-
apadt. A ldzak intermissiékkal egész deczember havaban fendllanak,
¢ppen gy mint a szél- és székrckedés, absolut étvagytalansig, gyakori
vizelési inger. Janudr elején a hasdaganat ismét nagyobbodott.

A sanatoriumba vald felvételkor a gracilis, halviny leiny nyelve
sziraz, has erbsen pufladt, nyomasra rendkiviil érzékeny ; a symphysis
és a jobboldali Poupart-szilag folott egy kozel gyermekfejnyi keme-
nyebb resistencia tapinthaté, mely f&lfelé nincs élesen hatirolva, {Gkép
a jobb hypogastriumban foglal helyet, homdiyosan fluctudl. I'Glotte tom-
pult dobos 2 kopogtatisi hang. Vaginalis ¢és analis vizsgilatkor a
Douglasban fluctualé daganat, mely a rectumot elddomboritja. Utébbibdl
kevés bilzos zoldessirga geny iiriil, absolut szél- és székrekedés. E
tiinetek alapjan Kordnyi Sandor tandrral, Kivesy €s Glasz dr.-okkal
egyctemben a dicgnosist: epityphlitis perforativiban (nagy talyoggal a
hasiirben, mely a vastagbélbe attort) allapitottuk meg.

Mitét : 1898. japuar 12-dikén chloroformaether-narcosisban. Mivel a
tilyog a kismedenczébe hatol és mellfelé a Dhélyag koriil és e fiolé
helyezkedik, czélszerfibbnek latszik a hasiireget eliszor a kozépvonalban
wegnyitni. A properitonealis szovetek szalonuaszerii infiltratiét mutatnak.
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eltokoltan foglalt helyet. Ettdl jobbra sszendveések kizbtt a vakDél
koriil egy masodik eltokolt, erss férfiokolnyi fluctualdo dagavat, mely
az elsd talyoghoz hasonloan bifzis genyt tartalmaz. Ilyen mé([ou‘eg)’-
részt a vakbél mogotti, misrésst a Douglasban helyet foglald tilyog
meg van nyitva, 4gy hogy a kismedenczében tapinté ujjal a fornix
vaginae-ig lehet hatolni. A féregnyilviny csicsival felfelé csapbdva,
vékonybélkacsok kozott fekszik, gyokéhez kizel a coecumon egy kis
perforatiés nyilds lithaté, a melyb6l bélsirszagi tartalom uriil. Tekin-
tettel a beteg kimeriilt allapotdra, valamint azon veszélyre, mely a kér-
gesen osszendtt appendix teljes kivilasztisival jart volna, a midon is a
szabad hasiireget konnyen meg lehetett volna nyitni, a féregnytlviny
teljes kiirtasitol cldllottunk, a sipolynyilast egyszerfien korillmetszettiik
¢és 3 selyemfonallal atvarrtuk. Koprolitha nem taldltatott. A legterme-
szetesebb lefolydsi viszonyok megteremtésére a hatsé hiivelyboltozatot
szivacstartéval tompan dtlyukasztva, a hasiireget a vagina és hasfalon &t
ujjnyi vastag draincsbvel alagesoveztem. A drain mellé folilr8l Mikulicz-
tampon alkalmazasa mellett egy jodoformesik a coecumig, egy masik a
Douglasba lett vezetve.

Lefolyds, A beteg a miitét utdn rogton teljesen liztalan lett és
ilyen is maradt. Rendkiviil elgyengiilt dllapotira vald tekintettel 3 izben
3—500 cem. konyhasd-transfusiot kapott. Harmadnaptédl kezdve a jodo-
form-tampon lassanként eltavolittatott és. steril gaze-csikokkul pétol-
tatott. A genyedés az els§ hirom hét alatt rendkivill bé volt, & vaginin
kitolt drain kitiinden vezetett és ezen 4t az iireg naponta ki is irrigil-
tatott. Negyedik héttdl kezdve a secretio mind  kevesebb lett, az ureg
a coecam fel5l lassanként teljesen elzirédott, hatodik héten mar csak a
drain functionalt, 7-ik héten vékonyabbal lett felcserélve, wugy hogy a
9-ik hét lefolydsival a Dbeteg gydgyultan tivozott. Azdta virnld szinben
van, semmiféle nehézsége nines.

Mindenek szerint ezen esethen a spontan gyvogyulis egy
bizonyos nemével allunk szemben, a mennyiben az egymaissal
kozlekedd két nagy hasiiregbeli talyog mdsodlagosan « vakbélbe
attort. Hogy e perforatio a talyognak kovetkezménye ¢s nem
annak eldidézé oka, e mellett sz01 azon koriilmény, hogy az
atfiirodas az appendix gyokén a coecumba valo atmeneti helyen
tortént, a mi kiilonben csak giimdkor esetéhert szokott eléfor-
dulni. Ezen sipolynyilason 4t iiriilt is idénkint héven geny, a
mi annil konnyebben torténhetett, mivel ezen localisatio mellett
a viladéknak nem az appendix drterén at kellett utat tornie
magénak. Erre a hémérsék alaszillt és a silyos tiinetek meér-
..seklﬁodtek. A mint azonban a genylefolyds megakadt, a daganat
lsm(':t‘noyekede’tt, jbol laz és rosszabbodas dllott be. A hd
feltzu:as és a tdlyogir kitiing alagesiovezése a vaginan it egy
csapisra véget v'etettek a nehézségeknek. A féregnytlvany a
sul.y(')s osszeno'vesekre' valo tekintettel a biizos talvog meg-
nyitisa alkalmaval eltavolitva nem lett.

_ Ellenben a lyuk a cocenmon a sipoly széleinek felfrissitése
utan be,lett varrva. Akadalytalan gyogyulas, melynek folyo-
manyake'nt l?eteg (1899. aug. végeig megfigyelve) rohammentes
maradt és fényesen gyarapodott.



14. Lpityphlitis suppurativa.

. I Lajos 18 éves kereskeddsegéd Vig-Sellyérdl. 6 nap clétt a jobb
inguinalis tijon fijdalmak léptek fel, ugyanazuap estéjén hanyis, csuklas
razdhidegek. Harmadnap az 4llandé magas lazak Lkovetkeztében esa-
méletét veszti, igy hogy julius 5-dikén a szt. Istvin-kérhiz belosztalyira
keriill, a hol a jobb inguinalis tijon daganatot constataltak. Mivel a
laz és hinyds tovabbi harom nap lefolydsa alatt nem engedett, az arcz-
kifejezés abdominalis lett, a nyelv sziraz maradt, a hémérsék 40-3-ig
emelkedett, a vakbél tijan levd resistentia hatirai mindinkabb elmoséd-
tak, a has diffus-érzékenysége nivekedett és a bdr a Poupart-szilag
ftiltitt{ kissé ocdemds lett, 1898. julius 8-dikin a sebészeti osztilyra téte-
tett at.

Felvételbor hdmérsék 394, nyelv sziraz, arczkifejezés abdominalis,
hiny, newm ecsuklik. Jobb inguinalis hajlat igen fijdalmas, ugyanitt
elmosdédott hatird resistentia tapinthaté, wely folott a kopogtatisi hang
tompult.

Miitét nwgyanaznap (Lipscher segédorvos). 15 e¢m. hosszi typikus
metszés a Poupart szilag fo6l6tt. A peritoneum erésen infiltralt, élénk
piros, vastag alhartyikkal belekhez tapadt. Prébapunctiéra geny. A spina
anterior superior folstti tilyogot megnyitva, abbdl 60—80 gramm igen
biizds geny iirii). A féregnyidlvanyt megtaladlni nem tudtuk és ezért a
tilyog tiregét kitamponiltuk,

Lefolyds. A homérsck még a miitét estéjén azonnal leesett. Mis-
nap elég j6l van, hémérsék normalis, nem hiny, szclek mennek, bas
nem fijdalmas, clysmira szék. Negyednap icterus, nem hany, keveset
csuklik, a seb mélyében genypont latszik, a kis nyilast tompin tigit-
julk. Hémérséle 36'5, pulsus 80, beteg delirdl. Otodik nap hoémérsék
lagsankint 38-3-ig emeclkedik, beteg comatosus, itt-ott felriad, pulsus 100,
légzés szapora, vizeletet ‘maga ala bocsatja. Hatodnap allapot viltozatlan.
Pulsus feltiinden jé és kemény, gy hogy meningitisre gondoltunk.
Hetednap azonban ismét laztalan és ezutdn ilyen is marad, eszmélet
lassankint visszatér, a seb tisztan sarjadzik, Ggy hogy augusztus 10-dikén
kis sarjadzé sebfoliilettel pelottival gydgyultan tavozik.

15. Lpityphlitis suppurative recidivans (a szogletben meg-
tirt féregnydlvdanyban két saiikiilettel).

W. Jakab, 88 éves pinczér. Jelen bajiig mindig egészséges volt.
1898. aprilis haviban megbetegedett és ekkor vakbél- és bashdrtya-
gyuladassal 5 hétig fekiidt. Azéta gyakran szél- és székrekedés. Aungusz-
tus 1-jén hirtelen heves kélikik a vakpél tijan, rizdéhideg, sokat
esuklik és hiny, magas lazak. Jobb inguinalis tij megduzzadt. A
39'50-ig emelkedd lizak 4 napig tartottak, azutin lassankint cstkkent
a héfok és a duzzanat is visszafejldott. Mivel azonban azdta is 2—3
naponkint hany, étvigytalan, székrekedésben szenved és a fijdalomtd]
jérni nem tud, a szt. Istvin-kérhazba vétette fel magit. .

Felvételkor has mérsékelten puffadt, coecum tijin nyomdisra érzé-
keny, a mélyben ujjuyi vastag, a kéz alatt elsiklé resistentia tapinthato,
mely a spinitél a koldok irdnyaban fut és nyomdsra igen fijdalmas.

Miitét 1898. aug. 23-dikdn chloroform-narcosisban. 11 cm. }msszu
typikus rézsutos metszés a Poupart-szilag folott. A hasfir megnyitdsira
elétolul a vakbél, melynek mells§ és belss falin Alhdrtydkba agyazva
fekszik a 7 cm. hosszi, megvastagodott, szogben megtdrt proc. vermi-
formis. Ennek distalis része visszacsapédott és az ileam és coecum
stmeneti helyén, a mellsé falon rbgzitve van, hol a levilasstds alkal-
maval két, mogyorényi nagysigi tdlyog teldltatik. Ezeknek felsé bolto-



zatit 2z odatapadt omentum majus képezi. A mesenteriolum két fonillal
lekdttetett és a proc. vermiformis tapadasi helyén levigatott oly quon,
hogy clobb a serosa a vakbéltél ! ecm.-re bemetszetett és azatin a
megfeszitett nydkhartya catgnttal Jett alikitve, folotte pedig a serosa
7 finom selyemvarrattal egyesittetett. A kiirtott processus vermiformis
6 ¢m hosszt, honene rendkivitl sziikiilt, kiilondsen felsd és alsé harma-
daban, ugyanitt egy-egy passage, mely csak a legfinomabb gonda Szi-
mara 4tjirhaté. A esics ampullaszertien tigult, benne hig, nyakos geny.
Koprolitha nines, falzata erfsen megvastagadott. Hasfalvarrat.

Lefolyds teljesen ldztalan, pulsus és 1égzés dllanddan normalis.
Varratok T-ed nap eltivolittatnak. Kellemetlen jelenség volt a betegnél
sz, hogy 6 napon it csaknem sziinetleniil csuklott, a mit a legintensi-
vebb belsé szereléssel (jég, cocain, morphium, aqua laurocerasi, vale-
riana) sem tudtunk lekiizdeni. Szeptember 9-dikén kitiing kozérzcttel
teljesen gyogyultan hagyta el a kérhazat.

16. Epityphlitis perforans suppurativa (retroperitonealis
tdlyoggal és bélsarkivel).

K. Réza, 27 &ves tanitéoné Budapestrdl. Anyja wmébrikban, atyja
elmebajban halt el. Elsi izben 1892-ben volt rohama, mely alkalommal
7 hétig fekiidt. Bels6 kezelésre allapota javult ugyan, de azdta jobb-
oldalt a vakbélkoriili tajon idénként fijdalmai voltak, melyek roham-
szeriien léptek fel, 5—6 napig tartottak és obstipatiéval jirtak. Ezen
baja ellen, melyet oophoritisnek néztek, tibb izben hasznalt sésfiirddket.
Baja erdsen kitjult 1898. szept. 31-dikén, midén hirtelen magas ldzzal és
csekély razohideggel a jobb esipé tiajékin fijdalmak és daganat lépett
fol. Egyidoben szél- és székrekedés. 3 hét mulva dllapota javult, a lazak
megsziintek, a tompulat kiscbbedett, a subjectiv tiinetek enyhiiltek, de
allanddéan kisugdrz6 fajdalmakrél panaszkodott a jobb czombban.
Daczara Hochhall tanar ¢s Kormiezi kartirs szakszeri belsé kezelésének
(opium, jégborogatisok, nyugalom, itt-ott begntések) beteg nem tudta
magit dsszeszedni, dllandoan étvigytalan waradt és noha a kopogta-
tissal kimutatbaté daganat-a jobb alhasban kisebbedett, mégis miar a
legkisebb mozgisndl nagy kisuzdrzé fajdalmakat érzett az egész jobb
hasfélben. 1 hét elott ax elesettség ujbol nijvekedett, ismét kisebb lazak
léptek fel 352-ig és mivel csuklas és hinyas is jelentkezett, miitét végett
osztilyomra vétette fel magat.

Felvételbor nyelv erdsen bevont, has alsé részében jobboldalt
elédomborodé, palpatiéra a meso-hypogastrium mindkét oldalt érzékeny,
de kiilongsen a vakbéltaj két tenyérnyi terjedelemben mir gyengébh
érintésre is. Legfajdalmasabb a erista ilei és a 12-dik borda kozitti vonal.
Palpatiénil a vakbél tijon a mélyben kis tenyérnyi diffus resistentia
tapinthaté. Pulsus 112, 18gzés 24, homérsék 38:6.

Miitér 1898. november 18-dikin. Typikus metszés. A hasiir wmeg-
nyitasakor laza vékonybél és cseplesz dsszendvésekre bukkanunk. Ezek-
nek dvatos szétvilasztisira elbtiinik a coecum a processus vermiformis-
sal, mely utobbi friss lszilagok kozé van Agyazva, a kis medencze felé
nyilik és fixdlva van, tgy hogy kipraeparilisa kozben egy tojiasnyi
genyet tartalmazé tilyogot nyitunk meg, mely vékonybelek kozott fek-
szik ¢és azo'pn’al.tampouﬁltatik. A féregnyulvany igen maillékony, it van
furo—dva, e}ohugas;t kti'zb‘_cn proximalis és kozépsé harmada hatirin el-
szakad, mire tovét esipovel lefogva, darabokban eltivolitjuk. A esonkot
rendes médon, manchette lefejtése utdn, sero-serosus-varratokkal elzarjuk.
Talyog retroperitoneal a vakhél mogott nem érezhetd. Milculicz-tampo-
nade, seb sziikitése, nyilt kezelés. -



Lefolyds a miitétet kkivetd nyolcz napon at kielégits, bir a beteg
az elsd hirom napon még gyakran hiny, A pulsus 120-r6] lassankint
96-ra, a légzés 26-rél 20-ra ment le, kisebb h&emelkedések 38%ig azon-
han gyakran kisértettek, Egy izben a héemelkedés kolikaszerﬁofﬁjdal-
makkal esett ssze. Mfitét utin harmadnap a kotésvaltostatasnal igen
b, bitzos viladék omlik a sebiireg mélyéhdl, a mely a kivetkezs napon
még profusabb lett. Varratok hatodnap eltivolittattak. Nyolezadnap a
kotesviltostatisnil gy tiinik, mintha a seb fels§ zigibél a vakhél
tajékdrél geny omlenék, de a kozérzet j6, szelek, szék mennek. Kilenczedik
¢s tizedik napon héemelkedés 38'70 ig. Kotésvaltoztatisndl bé viladék
a féreguytlviny tilyoglirébdl, a gaze eltivolitisakor egy nagy borsényi
bélsarké iirviilt. A fijdalmak enyhébbek és a hélyag felé sugiroznak ki.
2/0-0s liquor alum. acet. kitések az egész hasra. 11., 12. és 13-dik
napon beteg arinylag j6l vau, csak a hélyag felé kisugirzé fijdalmak-
rél panaszkodik, has nem érzékeny. 15-dik nap hémérsék 38 69, kevés
kghogés, nehéz expectoratioval (konny(i bronchitis). Erts fejfajas. 16.,
17. és 18-dik nap esti hdemelkedések 39-2-ig, pulsus 120, légzés 28, a
has nem fijdalmas. Fijdalmak a végtagokban, csekély orrvérzés, beteg
étvagytalan, nem hiny, nem csuklik. 19-dik nap a jobb lumbalis tdj
nyomdsra igen fdjdalmas, de kopoglatdasndl rendellenesség nem mutatkozik.
20. ¢és 21-dik nap a kotéshen kevesebd viladék, lumbaltdj kevésbbé fij-
dalmas, has egydltaliban nem érackeny. A kovetkezé tiz napon at az
illapot keveset valtozik. Mindig vannak hol kisebb, hol nagyobb hg-
emclkedések 38-S° maximummal. A beteg alig panaszkodik fijdalmak-
rél és ha igen, mindig ‘a lumbaltdjon, sohasem a hasban. Ejjel kezd
iAlmatlannd lenni, nagyon kevés tiplalékot vesz magahoz, lankad, decu-
bitus mutatkozik, de a hasfirben a legszorgosabb kutatis daczira tom-
pulat vagy resistentia sechol sem mutathato ki, Mitét utan 31-dik nap,
azaz deczember 19-dikén, elég jo kozérzet mellett hirtelen hanyinger
és hidegrazas, kotésviltoztatisnal az alsd csik erdésen genyes, ellenben
a fels§ ziagban fekvd, teljesen sziraz. A mint az utébbi helyen a sebet
sondazni akarjuk, a vajt sonda homorulatjan kevés geny szivirog eld.
L miatt a beteg rogton a miitéti asztalra keriil, a hol vizsgalatnal ki-
deriil, hogy retroperitoneal « mesocolon lapjai kézdtt egy hatalmas tdlyogiir
Joglal helyet, mely mellfelé « gerinczoszlopig terjed. Schleich-féle anaes-
thesiaban az eredeti bemetszés hatra- és felfelé, a lumbaltajra kitorjeds-
leg, 8 cm.-ro nyitva lesz. Az izomzatitszelés utan koriilbeliil egy liter
rendkiviil biizos, sajtos czafatokkal kevert geny iriil. A hémérsék
ezutan rogton leesett és dllandéan normalis is maradt. A miitétet kovetd
nap a bal alsé végtag erbsen oedemdas (tomoszold gaze nyomdasa foly-
tin!), & mi azonban mésnapra a gaze-csikok lazitisa utin enged. Innen
kezdve a kozérzet 4llandéan j6, étvagy javul. Krverés frequentidja
csokken, légzés normalis losz 6s nyilt kezelés mellett a seb szépen
granuial, agy hogy 1899. janudar 18-dikin mdar a beteg elbocsitisira
gondolunk, midén hirtelen magas 404%-ig emelkedd lizakkal erysipelas
1épett fel, mely 8 napig tartott. Ennek lezajlasa utin zavartalan gyé-
gyulds, gy hogy februir végén sipolynyilas nélkiil vidékre boesattatott.

Igen sulyos recidivalo atfurédott féregnytlvanylob, mely-
nek mitéte subacut stadiumban azért volt nagyon nehéz, mert
a proc. verm. 6s az azt koriilvevd talyog igen mélyen vékony-
hélkacsok kozé dgyazva fekiidt.

Mindenek szerint a retroperitonealis kotoszovet fertGzott-
sége az operatio alkalmaval mar megvolt, sét valoszinileg
részben ez okozta, hogy a beteg utolsé rohamit nem tudta



kiheverni. A miitét alkalmaval a coecum mogott nagyobp
genygyiilem azonban még nem volt jelen, mert ilyent keresés
daczara sem lehetett kitapintani, csak a 1'econvalescentlft folya-
man lett az addig lappangé genygocz virulensebb és mamttest:’n.ltz't
magit laz, rizohideg és eclesettség altal. A fajdalom allando
jelenléte a lumbalis tajon, e helyre terelte ugyan a figyelmet,
de tekintettel arra, hogy physikalis jellel daganatot kimutatni
nem lehetett, még 10 napig tartott, mig a tilyog felszinre ver-
eédve sonddzas alkalmaval constatilhaté lett. Anndl meglgpobl'J
volt reank nézve ezutin, midén a feltaras alkalmaval / l:ter?wl
tobb geny firiilt, mi bizonyitja, hogy nagy mennyiségi folyadek-
gyiilem torlodhatik a hasiiregben retroperitonedl a nélkiil, hogy
akdr tapinthato, akar kikopogtathaté lenne.

17. Epityphlitis recidivans (seropwrulens izzadmdnynyal
acut stadivmban operdlva).

L. Tibor, 8 éves filicska Visegridrél. Mar évek ota székrekedés-
ben, felviltva hasmenésben szenved. Hetedik évben két izben volt vak-
bétkoriili lobja, mindig erds fijdalmakkal és magas lizzal, mdsod-
izben hét hénap eltt meglehets nagy exsudatummal, mely azonban
belst kezelésre felszivodott. 1893. aprilis 7-dikén erds hidegrazassal,
nagy fijdalmak, tobbszori binydssal, hasa igen érzékeny lott, 10-50-ig
terjedd lazak léptek fel; a vakbél tdja nyomasra rendkiviil fijdalmas,
nagyobb exsudatum nem tapinthaté, de jol kiérezhetd az ujjnyi vastag
harantul futé féregnyulviny a Mae Burney-féle pont rendkiviili nyomas-
érzékenységével. A beteg allapota daczara a bels§ kezelésnek és jég
energikus alkalmazasinak a kovetkez6 3 nap lefolyasa alatt nem javul,
sot rosszabbodik ; nyelv bevont, lepedékes, has mindig fijdalmasabb és
puffadtabb, typhlon ta] kemény, besz{irodott, resistentia erdsebbnelk
mutatkozik, teljes szél- es székreledés, homérsék pedig alig estkkent
400 ala, Ggy hogy Kordnyi Sdndor tandrral vald cousultatio alapjan
6-od nap miitétre hatiroztuk el magunkat, félvén, hogy esetleg per-
foratio alapjan diffus peritonitis fog besllani.

A miitélet dprilis 12-dikén chloroform-narcosisban hajtottam
végre, 8 em. hosszi metszéssel megnyitvin a hasfirt. A coecum tijan
bebatolvin, zavaros serosus valadék iiriilt, mérsékelt mennyiségben. A
proc. vermiformis térdalakban teljesen megtort, distalis vége feltelé kun-
korodott, az erfsen odandtt csepleszhez van rogzitve. Az alhirtyak
kozill kiszabadittatvin, tében elmetszetik és két sor musculo--serosus és
sero-serosus varattal a esonknyilds elzdratik. A bélseb varrisa utin egy
vékony jodoformgaze-esik vezettetik a vakbélig. Kotés.

A kiirtott proe. vermiformis 8 em. hosszii, faliban erdsen meg
van vastagodva, lelmetszvén, telve van fgvenyszerli, keményebb kopro-
Iytlzz’xtlzikal; a centralis és kozépsé harmad itmenetén nagyfokd stricturat
mutat.

. Lefolyds. Mfitét utin kozvetlen a hémérsék normalisra szall, a
fijdalmassig megsziinik, szelek mennek, pulsus és kozérzés teljesen
kielégitd, mig a miitétet kivets este és 2-dik nap még esti hdemel-
kedések 392 Clig. Csak harmadnap, midén ricinng-adagolisra b6
székletét kovetkezik be, lett a bdmérsék subnormalis és azutin sllan-
déan 3650 és 3720 kozott mozgott. A seb akadalytalanul gyégyult ;
(i-ed nap a gaze:csxk teljesen el lett tavolitva; wmftét utin 3 héttel kis
granuldlé sebfelillettel tivozott, mely nehiny nappal késobb teljesen



begydgyult. Azéta' 1899. augusztus héig ment minden zavartol. Nehogy
hassérve keletkezzék, pelottit visel. °

Lz az egyetlen circumseript-eset, a melyet tekintettel
arra is, hogy mar tobbszor recidivalt, relativ acut stadiumban
operaltam. A tiinetek oly silyosak voltak, hogy tekintettel a
mir eldrement nehéz rohamokra a féregnyilvany atfirodasatol
és diffus peritonitistél tartottunk. Miitét alkalmaval tényleg
olyan silyos elviltozisokat taldltunk a féregnytlvanyban és
koriilotte (Osszenovések, szogletbetorés, stenosis, hélsarkovek,
rastagodas), hogy bebizonyult, miszerint ezek allandoan veszé-
Iveztetvén az életet okvetleniil eltavolitandok voltak.

18. Lupityphlitis suppurativa retrocoecalis tdlyoggal.

Th. Berta, 20 éves bonne Boroszlobél. Jelen baja 16 nap eldtt
kezd8dott csekély fijdalommal mindkét lagyéktijékban, de fenjart.
Ijjel a fijdalmak a jobb oldalon rendkiviil fokozédtak, tobbszir hinyt.
Masnap ricinust adtak neki, mirc b széke volt: harmadnap orvost hi-
vattak, ki a has jobb oldalira jégzacskdt rendelt. Ugyanitt a beteg
hatirozott keménységet érzett, mely nyomasra igen fijdalmas volt.
Allapota nem javulvan, a koérhdzban Hochhalt tanir osztilyara keriilt.
Itt a has jobb oldalin nyowdisra nagy érzékenységet és nagy meteoris
must talilnak, a hasfalak erds fesziilése miatt resistentiit kitapintani
nem lehetett; betey dllandoan “ldzas esti 3859—350 hiemelkedéseklzel,
nem hanyt, ncm csuklott, glycerin-kipok alkalmazisa utin kétszer volt
széke 10 nap lefolydsa alatt. Lassankint azonban a fijdalmassig annyira
enyhiilt, hogy csak nyomaisra lehetett azt kivaltani. 4 nappal ezeldtt a
fajdalmak a jobb hatsé lambaltaj felé hazédtak, itt némi resistentia
volt kitapinthaté és 1—2 napon at az utolsé horda alatt a scapularis
vonalban nyomasra igen élénk fijdalom mutatkozik. Utébb nem héinyt,
nem csuklott, a fijdalmaktdl eltekintve elég jol érzi magat, csak tel-
jesen étvagytalan, csupin kevés tejjel taplilkozik, arcza beesett és
liza nem sziinik Mindezekért attétetik o sebészeti osatalyra.

Felvétell:or 1899. szeptember 19-dikén has feszes. Csekély
meteorismus. A jobb oldalon a has nyomdasra mérsékelten fajdalmas. A
jobDb spinitdl lefelé 3 wjjuyira elmosddott hatarfi, hossziikas, nyomisra
érzékeny resistentia tapinthaté. Nom bdny, nem esuklik, dllandéan
lazas. P. 100, r. 24.

AMiitét wmisnap, chloroform-narcosisban. Bdrmetszés a Poupart-
szdlaggal pirhuzamosan ; izmok tompin szétfejtetnek. Izomkozotti kotd-
sziivet és subperitonealis zsirszovet oedeméds. A peritoneum megnyitisa-
kor feliilré]l /2 L. biizds, barnds geny iiriil. A seb tigitisa utin iiregbe
jutunk, mely a colon mogdtt a lumbaltaj felé hazddik. A coecum igen
magasan fekszik, proe. vermiformis nem lithatd, de a genynyel nagyobb,
mallékony fekete szdvetezafat iiriil, mely valdszinfileg a gangraenescilt
féregnytlvanynak felel meg. A luwbaltijon a spina sup. posterior folott
ellennyilast ejtiink, az iiregbe vastag drain keriil, melynek végei a két
nyilison kivezetnek, Tamponade utin a seb eldl néhiny a bort és fascia
externit feloleld silkworm-varrattal szlikittetik.

Lefolyds. Beteg a miitétet kovetS napon mar l:’l,zt-:}vlnn," esti hé-
mérséke 3739, spontan székelt. Az elsd napokban a sebbdl bd mennyi-
ségii, biizos geny iiriil. Csakhamar Gsszeszedi magat, étvagy fOI'{(.)ZOd.lk,'
allanddan laztalan. MEtét utin 12-ed napra beteg kedvetlen, fijdalmai

Heresel Mané dr.: A féregnytlvinylob (epityphlitis) és annak sebészi kezelése. 4]
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vannak a bal inguinalis tijon; mdispap e helyen kis @koloyi, nyomasra
igen fijdalmas resistentia mutathaté ki. Homersék 37-6%, p. 100. Két
pap mulva a tiinetek visszafejlodnek. A 17-dik napon a drain eltavo-
littatik. Okt. 21-én gydégyultan hagyta el a kérhazat.!

B) Heveny féregnytlvinylob altaldnos hashartya-
gyuladassal.

19—28.

Diffus peritonitissel complicalt esetet dsszesen 10-et ope-
raltam. Az esetek attekintésénél mindenek elGtt szembeotld,
hogy 17 esetben (19. 20., 21., 22, 23, 26., 27. sz) a
beavatkozisra okot szolgaltatott roham elsé roham volt, azaz a
meghetegedés legelsébben mindjart altaldnos hashartyagyula-
déssal complicalodott. Ezen hét eset koziil meghalt 6t eset,
meggyogyult ketté (20. és 26. sz.) A fenmaradé harom esetben
az anamnesis régibb rohamokrol tesz tanisigot; mindamellett
csak egyet (28. sz.) lehetett koziilok megmenteni.

Erdekes és fontos ennél a csoportnal kikutatni azt,
vajjon a betegség rogion diffus perifonitis tineteivel tort-e ki,
vagy ezek csak késébb tarsultak  a korképhez? Es ebbdl a
szempontbdél vizsgalva a miitett anyagot azt taldljuk, hogy
azok az esetek, melyeknél a tiinetek szerint a folyamat kezdettél
fogva foudroyans peritonitis diffusa alakjaban lépett fel, mind
haldllal végzodtek (19., 21.,-22., 24, 25. sz). A tobbi ot
esetben (20., 23., 26., 27, 28. sz.) a folyamat az anamnestikus
adatok és a klinikai korkép 'szerint eleinte el volt tokolva, s
csak egy késobbi secundaer perforatio hozta létre az altalanos
hashartyagyuladast. Ezek kozil harom (20., 26. és 28. sz.)
gyogyult, a mi a mellett bizonyit, hogy ezen secundaer per-
foratick miitevése kedvezdébb sikert igér.

A mi az idépontot illeti, a melyben a betegek miitétre
keriltek, a viszonyok a kovetkezk :

A meghetegedés 3-dik napjan operaltatott 1 (20. sz.). Gyégyult
: 4-dik

” - » » 1 (28. sz.). Gyoégyult

” 6-dik ” 2 (19. és 22.352%.

” 8-dik ” 2 (21. és 217, sz.).
9-dik ” 1 (24. sz.).

” 10-dik ” 1 (25. sz.).

” 11-dik ” 1 (26. sz.). Gyogyult

” 21-dik ,, 1 (28. sz.).

! Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899, okt. 21-dikén
tartott iilésén.
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A hdrom gydgyult eset koaiil tehat az egyik (30 6. férfi) a
3-dik napon lett operilva, de csak 19 éraval az attorés utan :
a masik (26 ¢é. férfi) a 4-ik napon, de az attrés utan 36 ordn
beliil operaltatott, mig a harmadik (10 é. fii) ugyan ecsak a
megbetegedés 11-dik napjan keriilt miitét ald, de a folyamat
ennél 10 napig eltokolt volt s csak 13 éraval a miitét elétt
lépett fel secundaer perforatio Wtjan az altalanos hashartya-
gyuladas. Kétségtelennek tartom, hogy ez a kedvezé eredmény
a gyors beavatkozdsnak tudhaté be, a mint hogy az is valo-
szinti, hogy kiilonsen a kezdethen eltokolt eseteknél (23. és
21. sz.) korabbi miitéttel szintén szerencsésebb megoldast kap-
tunk volna. Igy a 23. sz. (20 ¢é. férfi) esethen a tilyog 19
napig koriilirt volt. Ha ezen idén beliil keriil mitétre, kétség-
teleniil meggyogyul. Nagy collapsussal hirtelen perforal a
tilyog és mégis csak két nap mulva hozatott végkimeriilt
dllapotban az osztalyra, hol a mitét mar rajta nem segit.

Ep igy 4ll a dolog a 27. szami (24 ¢. férfi) esettel. Hét
napig az iiszkos féregnydlviny koriil circumpseript talyog;
ezutan attorcés, collapsus és dltalanos hashartvalob. A két
nappal késébb végrehajtott miitét eredménytelen.

Nézziik most o primaer, villdmszeriien fellépd dtfiriddsokat.
Bizonyos, hogy igen nagy szazalékuk, a korai beavatkozas
daczara is, a vehemens sepsisnek esik aldozatul. De ha ezek-
nél egydltaldn erediményeket akarunk  elérni, dgy kordn kell
operdlnunk. Eseteinkben pedig mit latunk ? Azt, hogy a bete-
gek a 6—10 nap kozott keriilnek a mitéasztalra, midén mar
az infectio oly mérveket oltott, hogy a legradikalisabb beavat-
kozas se segithet.

Pedig az anamnesis és lefolyas tanulméanyozisa azt mu-
tatja, hogy a korabbi beavatkozas itt-ott kecsegtetett volna
reménynyel. A 19. sz esetnél egy 135 éves férfiindl atjar-
hatlan stenosis mogott egy kis empyema bepukkadt a szabad
hasiirtbe. Vészes tiinetek daczdra miitét helyett laxans lett
adagolva, a mi kétségteleniil drtalmas volt, mert az infectio
anyagat a hevesebh peristaltika még jobban szétmaszatolta a
belek Lozott. Csak hatodnap keriil a szent Istvian-korhazba.

A 21. szamn esetnek (30 éves férf) rendkivilli érdekes
anamnesise kimutatja, hogy valésziniileg egy erds epileptikus
roham alkalmaval bélsirkd furédik 4t a szabad hasiiregbe.
Elsé nap nagy fajdalmak, vizelési képtelenség, szél- és szék-
rekedés; csak masnap lesz lazas, hany, csuklik, innen kezdye
allapota folyton rosszabbodik, de azért ennek daczdra csupan
8-ad nap keriil a sebészi osztilyra.



A 22, szamu eset — D1 éves férfi — ileus jellegzetes
tiineteivel keriil a megbetegedés G-dik napjan mitét ald.
Ennél az operatio primaer i'éregny1'11\':'1-1}y—pertora'tu')t. muta-
tott ki, foudroyans sepsissel s a belek teljes hidésével.

A 24, szamu eset, egy mar D év ota folyton 1'e(;1(!lvzllo
epityphlitist illet egy 14 éves ledanynal. Dacz;’}m,'llog_’y minden
jel az utolsé roham kitorésénél perforatiora és altalinos has-
hartyalobra utalt (rizohidegek, hanyds, meteorismus sth.),
mégis csak a megbetegedés kilenczedik napjin  keriilt
hozziam.

Végre a 25. szami betegiink egy 20 éves holgy, kinek
utolsé végzetes megbetegedése masodik rohamja volt. Daczira,
hogy a baj eleve diffus peritonitis tiineteivel tort ki, mit a
késébb consultalt tanarok is constatdltak, a beteg Lkérnyezete
a javasolt miitéthe mar csak a megbetegedés 10-dik napjan
egyezett bele, midén is az a beteg végkimeriilt dllapotiban
végrehajtva eredménytelen maradt.

19. Epityphlitis perforativa a féregupilvdny teljes oblite-
ratidjdval és diffus peritonitissel.

B Henrik. Beteg illitélag mindig cgészséges volt, gyomorbajban,
székrekedésben soha sem szenvedett. 1895. oktober 9-dikén hirtelen rosszul
lett; csikaré fijdalmak a hasban, féleg jobb oldalt, absolut szél- és
szuékrekedés. Megbetegedése 6ta folyton hiany, a hanyvadék sirga, cepés,
nem bélsarszagl. Vizeletben fehérnye nines. A gyvégykezelés Iaxansokbél
és magas beontésekbol allott. Allapota nem javulvan, rendkiviil elesett
karban 1893. oktéber 14-dikén a szt. Istvan-kérhazba lett szallitva,

Felvételkor constataltatik, hogy a cyanotikus, tapadds verejtékkel
boritott elesett beteg mellkasi szervei 'épek, mdjtompulat megvan, a
jobb ligyéktijban tenyérnyi teriileten-tompult kopogtatisi hang, egyebiitt
dobos. Erds meteorismus, rendkiviili érzékenység az egész hasban, nagy
fesziilési érzet, légszomj, nyelv bevont, pulsus 140, Iégvétel 36, also
végtagok hidegek, eriés foetor ex ore.

Ugyanaznap miitét localis ancsthesia mellett. 16 em. rézsutmetszés
a has megnyitdsaval, mely alkalommal difius peritonitis purulenta
constatdltatott ¢s koriilbeliil 11/2 I. geny iiriilt. Tamponade steril gaze-zel,
nyilt kezelés. Collapsus, hirom éra mulva exitus. A masnap megejtett
bonezolds kideritl, hogy a beleken, szamos helyen genyes rostonyds
lerakodds van, fGleg jobboldalt a vékonybélkaesok osszetapadtak, a
dejunum kacsok vastagbélnyire tigultak. A hasiirben mintegy 150 gr.
veres genyes folyadék. Appendix iréuvastagsigh, 12 em. hosszii, egész
kiterjedéseében a vakbél kiilsé faldhoz odanétt, esncsatél 3 cem.-re len-
csényi nyilds, egyenetlen szennyes-faké suélekkel. A féregnvilvany a
béltol szamitva O em. hosszisigban kutaszolhatd, azontil atjarhatlan.
Nyédkhartydja duzzadt, beldvelt. Diagnosis: Peritonitis purulente  sub-
sequente perforat. proc. vermiform. Oedema pulmonim.

. 20. Lpityphlitis verosimiliter gangraenosa cum peritonitide
diffusa. Gydgyulds.!

! Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. okt. 21-dikén
tartott iilésén.
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K. Jdnos, 30 éves gyfros Budapestril. M
rendetlen emésztésben ¢s szélkelésben, s az
llilsllil‘]tékl‘a. 1897, januar 26-dikin opulens vacsora élvezése utin éjjel
hirtelen rosszul lett, nagyon heves hasgéresok lepték  mee s kiil'rfnﬁ?«-en
a \'akbcl'tﬂ_]-ﬂ ren(lkxvul'crzekcnyn_\'é valt : hasa felpuftadt, :zxg)' forrosaga
timads, Nigy hogy az dgyba keriilt. Orvosa jeges borogatasokat rendolt,
majd, mivel a szek és szelek teljesen megakadtak, hashajtét (calomelt)
adatott neki, de gre(l:n(y}}'t@l(}nii}; st allapota erre tovabh stilyosbodott,
a has jobban puftadt, fajdalom ¢s liz fokozddtak. Janudr 29-dikén kora
reggel ’lll(l‘(‘g verejtékkel filiformis pulsussal hascollapsus lép fel, dgy
hogy Korduyi tanirral és Bettelheim dr.-ral egyetemben e sfilyos tiinetei
miatt, rogtdni miitétet javasoltunk, mely 1897, janudr 29-dikén esti
10 érakor végre is hajtatott.

Felvélell.'-or:’ a meglehetdsen elesett férfibeteg nyelve bevont, széraz,
pulsusa 120, légzés 32, eyakran csuklik, nem hiny. Has puffadt, kiild-
niisen az iloo-coccalis: taj clidomborodé s ugvanitt fajdalmas. E helyen
a has bire feszes, a jobh felsé esip6tovistil lefelé a Poupart-szdlig alséd
harmadaig kériilbeliil tenyérnyi terjedelmii tompulat van és ennek meg-
feleldleg resistentia tapinthato, mely fel- és lefelé convex hatiroklkal
végzidik. A jobboldali lumbalis tdj szintén tompa, oldalt fekvéskor
azonban Kissc feltisztul. Baloldali tdjék dobos. Has egyebiitt szintén
érzékeny, dobos kopogtatisi hangot ad. Véghélen it vizsgilva a jobb-
oldal igen fijdalmas, resistentia azonban nem tapinthaté. Vizeletben
indican. Szék, szelek sem mennek.

Miitét gyenge chloroform-narkosisban. Rézsutos metszés a Poupart-
szilaggal parhuzamosan. Mdr a hasfalak dtmetszésekor feltiinik, hogy a
képletek savdsan heivodottak és hvperaemikusak. Az igen erbsen bels-
velt és megvastagodott hashartydt, az alatta fekyvd képletekkel fibrinosus
dsszetapadasban taldltuk, melycknek dvatos szétvilasztisa utan a esipo-
tovis alatt 2 ujjnyira, kozvetleniil a Poupart-szilag {6l6tt, cgy kis 6kolnyi,
rendkiviil biizog, sdrgis-zoldes, bélsirszagt genyt Grité tilvogra bukka-
nunk, mely a hasiireg felé a fibrinosusan alig dsszetapadt vékonybelelk altal
uem volt hatdrolva, alapjit a vakbél képezte : kiilongsen a kis medencze
felé azon cltokolddds nem volt kifejezett gy, hogy e helybdl a képle-
tek grengéd széjjelhiizisa alkalmdval, meglehetisen sok, ersen zavaros,
genyes, hig folyaddk tivozott. A medeneze mélyében a geny siiriibb
volt, mig a hasiir bal fele felsl mlo folyadék ismét inkibb seropridens,
A baloldali recessust és a medenezét risgtin steril gaze-esikokkal tam-
ponilva, a féregnyllvany kereséséhez fogtunk, azonhan azt kinnyen
nem talilvin, megelégedtiink a cocealis talyogiiregnek steril gaze-csi-
kokkal vald kiilon tampondlisdival, s ezutin a seb felss és alsé esiicskét
sillkworm-oltésekkel sziikitettiik. ) . .

Lefolyds: A miftétet kovetS reggelen a liz meg meglehetdsen
magas (38:3), hinyis azonban nem jelentkezett s a csuklis elmaradt.
Pulsus 108, légzés 28. Nyelv bevont, nem sziraz. A has érzekenyscge
nem fokozédott. Szelek nem mentek. Estig az allapot nem 'rossznl)bo-
dott, hanyas, esukldas elmult. Szelek nem mcntc:l.c_. Hoémérsek _38'91'5\
katés  atiitott, ¢ miatt a felitletes ,retegek' megupttatmk. Excg,aptmk,
jégtémls a hasra. Harmadnap hatirozott javulds. A beteg kducrzete
Jjavult, nyelv rendes, reggeli homcrscklglt_ 37-5. Has ]\e\(‘\bbc c}'{:EI\GI}Sv
elyeerinklysmara szelek jelentkeztek. I\otesvulto‘zmtuslto'r az ‘eloslenl (1{-
ivodott cxikok meglazittattak. A javulis ezutan fO]xO/,:}F(zSJ-ll 1}.‘11(%
clére : 4-dile nap beontésre széke jelentkezett, 5-dik nap a esikok wjakka
lettele feleserélve, midén a sebbél elég sok neurolvzkus_c":afa't‘ot ".l'??l,"m"t
tunk el, melyrdl feltettiik, hogy !-csg,hen a gang ':1e‘!1q:s]\altEt:exfgn) ulvany
darabjai. A has puffadtsiga os érackenysege megsziint.  Ezutan napon-

. Mar ¢vek 6ta szenvedett
utobbi idéhen gyakran szorult
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ként kotésviltis a csikok feleserélésével, $—9 nap mulva a scbiireg
meglehetés tiszta és clénken sarjadzik. Liz teljesen megsziint, ctvagy
megjott, szék naponta, hol spontan, hol bedntcsre.

A Dbeteg marezius elején gyodgyultan tivozott, a behegedt seb-
vonalra pelottat kap. ,

A beteg ezutin az eldirt étrendi szab:'l!.yokh_(‘)z_ tartja magit, a
nyar folyaman karlsbadi kirin megy }g(}resztlgl, kozérzete kitling. A
nyir végén bemutatiskor a vakbel tijin resistentia nincs, esupan a
heg kozepe érzékeny, s itt a mélyben fixdltnak litsaik.

Teljes j6liét 1897. deczember 22-dikéig. Middn Gjolag hirtelen rosszul
lett, ujbol kifejezett cpityphlitikus attaque-ot kap, azonban a tm'l_etek
meglehetésen localizilva maradnak. A heg koézepe azonban mind fijdal-
masabb lesz, ¢ helyen dionyi abscessus keletkezik, mely deczember
24-dikén felnyittatott, midén is abbél két e\'()'kan':i.l’nyl igen biiz0s, belsar-
szagl geny iiriilt. Mivel az abscessusnak szétigazo dblosodesei nem
voltak, azt egyszerfien tamponaltuk és igy nyitva kezeltik. A secbiireg
az altalinos tiinetek fokozatos visszafejlddésevel lassankint kitelgdott, s
a beteg hirom hétre meggydgyult. Azdta teljesen cgészséges.

Mivel valoszini, hogy a recidiva a féregnytlvany csonk-
jabol indult ki, ajanlottuk a processus veriformis radicalis
kiirtasat rohammentes idében. Kiilsd olkokbdl beteg ezt eddig
halasstotta s esak a jové hetekben akarja. magit a mitétnek
alavetni.

21. Epityphlitis perforativa, diffus genyes peritonitissel.

S. Jdnos 30 éves nitlen mésziros Budapestril. Husz éves koriig
egészséges volt, ez id6 6ta epilepsia. 1897. mdrezius 16-dikan allitélag
gyomorrontds utin hirtelen rosszul lett, ugyanaznap délutin két perczig
tarté epileptikus roham, melybél feloesudva a vakbél tajan nagy fijdal-
makat érzett. Azdta szél- és székrekedés, majd lazak léptek fel, vizelni
nem tudott, gy hogy naponkint katheterezni kellett. 17-dikén erésen
hinyt és csuklott és allapota rosszabbodvan, 18-dikdn a szt. Istvan-kérhdz-
ban Hochhalt tandr osztalyira vétette fel magit, hol constatiltik, hogy
a mar akkor ergsen pulladt és feszes has legérzékenyebb az ileo-
coeealis tijon. Ugyanitt a lkopogtatisi hang tompult. Bedntésre cgy-
két szél tavozik. A tovibbi kezelés opium-adagolisbél all. 20-dikan a
beteg laztalan, de allapota azért nem javult, folytonosan hany és esuklik.
21-dikén a meteorismus erésen fokozdédott, a rekesz jobboldalt a negyedik
borddnal dll, has ad maximum kitigult. Ileo-coecalis fijdalmak kiseb-
bednek, legmagasabb hémérsék 389, de a pulsus gyenge és szapora.
22-dikén az dllapot folyton rosszabbodik, facies abdominalis, 28-dikéan reg-
gel végtagok hiivosek, bér tapadés. Folyton hany és esuklik, a hanyadék
nem belsirszagi, pulsus 116, 18gzés 32, Ilyen allapotban tétetett it a
sebészi osztilyra, ol a nyomban megejtett miitét elétt a kovetkezs
status constatiltatott :

. Has mindeniitt egyenletes mértékben hordészerlileg puffadt. A
Jobb hypogastrium feszes, nyomdsra fijdalmas, kiilonben a has nem
érzékeny. A jobb ileo-coecalis tijékban a Poupart-szalag  kozepétsl
kezdgdo, felfelé elmosddva egy az agydktdj felé folytatéds, medialiter
eles convex széllel bir, tsmott, fluctuatiot nem mutatd resistentia tapint-
hato,_ a mely f6l6tt a bor nem oedemds. A jobb lumbalis és hypo-
gastrikus tajek felett a kopogtatisi hang tompult. Maj élallasban, tom-
pulata lényegesen kisebbedett, léptompulat meg van nagyobbodva. A



has kozépsé része foltt a kopogtatisi hang mindeniitt dobos, bal Iwn-
balis tijon a hénaljvonaltél hitrafelé ismét tompult, mely to’mpulat a
betegnel: jobb oldalra valé fektetésénél egészen feltisztul. Bal oldal-
fekvesnél a jobboldali lumbalis tompulat is feltisztul és e helyzetben
csupdn az ileo-coccalis tijéknak megfeleld tenyérnagysiga, lefelé élesen
hatirolt teriilet ad tompulatot. (Tehdt szabad folyadékgyiilem van a
hasiirben.) Az analis vizsgilat felviligositist nem nynjt. Vizeletben
sok indican.

Miitét mdrczius 23-dikdn. 20 cm. hosszii rézsutos metszés két ujjnyira
a Poupart-szilag folott. Lobosan infiltralt hasfalak, A fascia transversa
megnyitisa el6tt probapunctio, mely sirga genyt eredményez. Hasiireg
megnyitdsakor korilbeliil 300 gramm rendkivill biizos bélsirszagi geny
iirlil. A peritoneum lkelld hosszasagban megnyittatvan, az erésen tagulit
vakbél tolul el6, mely a szomszédsiggal fibrinalhartydk kozvetitésével
dsszetapasztatott. A tilyogiir alsé, a hélyag felé es6é zugdiban azonban ez
az {sszetapadis csak feliiletes, Ggy hogy e hely fel6l a miitét alatt
zavaros fibrinnel kevert savo omlik els. Diffus peritonitis. Ide hosszi
steril gaze-esik lesz bevezotve és igy a Dasilireg kifelé drainezve. A
féregnytlvinyt a vakbél alatt ettsl jobbra, kozte és a basfalak kozti
barazdikban fibrinhartyals kozé dgyazva taliljuk. Kifejtésekor koriil-
beliill mogyorényi tdlyogiirt nyitottunk meg. Az igen vastag féreg-
nytlvanyon vak végétdl 3 em.-nyire koriilbeliil gombostiinagysigt nyilds
mutatkozik, melynek szélei czafatosak és 1—2 mm. széles necrotikus
gylirft dltal kornyezettek. E hely folott 1 cm.-nyire a kipraeparalt féreg-
nytilvanyt Kocher-csipébe szoritottuk és e folott resecaltuk, a mélybe
pedig steril gaze-csikot vezettiink. A resecdlt féregnyulviny lumene
sonda szimdira atjarhaté, benne nydk. Ezutin a seb als6 2/z-at silkworm-
varratokkal egyesitvén, a felsé részt nyitva hagytuk.

Lefolyds. A miitét estéjén a pulsus 132, légzés 28, nyelv szaraz,
has pufiadt, keveset csuklik, nagy fajdalmak a basban, katheter. Maxi-
walis hémérsék 88'4. Masnapra az allapot folyton rosszabbodik, arcz
beesett, nyclv szdraz, nyakhdrtydl eyanotikusak, nem hiny, szelek nem
mennek. Transfusio, cognac, thea, borleves, valamint coffein subcutan a
collapsust feltartani nem tudjik és a beteg 12 6rakor meghal. A Feld-
mann tandrsegéd 4ltal megejtett bonezolisndl kovetkezd Lkonstataltatik :

Peritonitis fibrino-purulenta universalis cum meteorismo maximi
gradus, Operatio perityphlitide indicata cum resectione proc. vermi-
formis. A Kkiirtott féregnyilviny szomszédsigiban elhalt czafatok, a
centralis vég nincs alakotve, sonda szdmara atjarhatd, de bélgizok nyo-
wasra nem swrrannak ki, Egy blzaszemnyi bélsdrké a féregnyulvany
benyildsinal.

22. Epityphlitis perforativa, diffus peritonitissel és dleussal.

K. Ferencz 51 éves ezredes. Jelen bajiig mindig egészséges volt,
sz6ke mindig rendben volt. 1897. dprilis 23-dikdn ebéd utan hirtelen heves
fajdalmak léptck fel a gyomor tijin. Ezen giresszerl fijdalmak elter-
jedtek az egész has folott, a mely erdsen felfavodott. Ezen id6 ota
teljes szél- és székrekedés, csak egy izben volt magas bedutesre kevés
sz6ke, de szelek nem tivoztak. Ugyanaznap este 6ta folyton hany 3—-4
érai id6kozokben, daczira mindennemii ellenszerelésnek. Aprg'lis 28-dildn a
hinyadél: bélsdrszagi, ho mérsékelten emelkedett. Miiller tandrral ugyanaz-
napi consultation megallapitjuk, hogy a nagy fokban elesett beteg hasa
erésen pufladt, inguinalis kapuk ujjal atjirhaték, a jobb mgm'nz_lhs gylirti
folott csekeély resistentia, ugyanott locscsands, a kopogtatisi hang itt
kissé tompolf dobos, has mindeniitt igen érz¢keny. Beteg a nap folya-
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min a sanatoriumba szdllittatik, hol azonnal magas senmlbci)‘ntésok(;t
kap, a melyek azonban nem vezetnek eredményre. E miatt rogton — tehit
a megbetegés G-dik napjin — miitée morphium-chloroform-narcosisban.
Mivel az ileus symptomai annyira clgtérben dllottak és nem voltunk egészen
bizonyosak abban, hogy a baj a féregnyilvinybdl indul ki, a hasiireget a
koldoktl a symphysisig vezetett medialis metszéssel bven megnyitottuk.
A belek hatalmasan, karvastagsagnyira pufiadtak, hashartyijuk élénken
belovelt, genyes rostonyds czafatokkal fedett ¢s Osszctapadt. A beleken
peristaltika absolute nem észlelhetd. Mdr ezekbdl bizonyossd vilt, hogy
perforatios peritonitis van jelen. Tenyleg a typhlon felé hatolva, egy
ayermekokoluyi kisebl talyogiirben, mcly azonban vem volt cltokolva,
hanem szabadon kommunikialt a hastireggel, a szdgletben megtort,
atfierédott féregnyulvinyra bukkanunk, a mely azonnal resec:i[t:ltik.ﬂ A
paretikus, rendkiviil pufiadt beleket tobb helyven finom Pravaz-tiivel
pungiljuk, hogy a gizokat kiboesissuk majd, mivel ¢z nem bizonyul
elegendének, a legprominensebb bélkacsot felvigjuk ¢é= az ejtett seben
koriilbeliil 112 liter hig béltartalmat és nagy mennyiségii bélgdzt boesd-
tunk ki, természetesen a hashirtya és a hasiiv kelld megvédésével. Az
cjtett seb gondos Dbevarrdsa utan a jobb inguinalis tijon ellennyilist
készitiink ¢és ezeun keresztiill gaze-csikot hizunk a vakbél koriili talyog-
hoz. Ezen kiviil a symphysis {6l5tt a kis medenczébe draint ¢s gaze-
tampont vezetiink. Athatold hasfalvarrat s a seb felsd vészét egyesitjiik.
mig az alsé teljesen nyitva marad, hogy a hasprés miikodése kizirassék
¢s a genynek szabad lefolyiasa legyen.

Lefolyds. A miitéti nap délutanjin, valamint a kovetkezd reggel
beteg nagyon jdl érzi magit, pulsus 86, Iégzés 26, himérsék 3749 nem
hanyt, nem esuklott, glyeerin klysmara és beontésre szelek is tiavoztak.
Kevés hig taplalékot és cognacot vett magihoz. Miitétet kivets nap
estéjén azonban hirtelen rosszul lett, szivmiikodés gvengiilt, pulsux
ingadozd lett és daczira a rigton alkalmazott szerelésnek, u. m. 500 cm3
transfusio, campl. aeth. és coffein. natr. salicyl. subcutin, a szivmiikiodést
emelni nem sikeriilt, gy hogy 30-dikin-collapsusban exitus.

Erdekes és fontos ez az eset azért, mert mutatja, hogy
vamak perforatiés peritonitisek, a melveknél a korkép, az
egész tiinetesoport annyira hasonlit az ileushoz, hogy joformin
lehetetlen a kettét egymastél megkillonboztetni. & tekintethen
felemlitendének tartom Czernymek a heidelbergi  klinika
1897-hen kifejtett sebészeti tevékenységérsl kozolt kimutatisat,
a melyben a kivdlo szerzé azt mondja, hogy valamennyi
esethen, a hol a féregnytlvany acut perforatioja folytin kelet-
kezett, dltaldnos genyes peritonitis miatt operdlt, mindig csak
megbelegedés gyalkorisige vezette wrra a felvételre, hogy a proc.
vermiformis képesi a baj Kitnduldsi pontjdt. ,In allen Fillen
beherrseht der Symptomencomplex des Ilens mit Peritonitis
derart das Krankheitsbild, dass nur aus der Hinfigkeit der
Ursache der wahrscheinliche Ausgangspunkt der Erkrankung
in den perforirten Appendix gelegt wurde.“ Az én esetemben
a betegnek magas lazai nem voltak, a hatalmas meteorismus.
_]6' pulsus, a héleanalisatio zavara inkabb hirtelen beallott
l)elsziil{iqetl'e vallott, a mely koriilmények mellett a csekély
fok resistentia ¢és locsesanas a jobb inguinalis tijon nem igen



jott tekintetbe, mert ép tigy keletkezhetett az egyv a stenosis
ftjl”t)tt hglyet foglalo tagult és hig bélsarral telt \'é](Oll_\'bélkZlCS
eléfekvése folytin is. Hogy kiilonosen férfiaknal ~ergsebh
meteorismus nélkil is kisebb resistentiat a vastag hasfalon
keresztiill kitapintani nem lehet, az természetes, ugy hogy
tobh mint bizonyos, hogy a jovében is fogunk talalkozni kétes
esetekkel, a melyelhen a diagnosis felallitisa és ebbél folyo-
lag a metszés helyénelc a kivalasztasa nehéz feladatot fog
képezni. Ha a féregnyilvany megbetegedése forog fenn, két-
ségteleniil czélszertibb a Poupart-szalag  f6ltt  bemetszeni,
ambdar diffus peritonitis esetén még ilyenkor is sziikségessé
“lhat a kozépvonalban vald behatolds; masrészt azonban hél-
elzarodasnil a lateralis metszés rendkiviil kellemetlen és idé-
vesztescggel is jdr, mert a tijékozodas, mint mar tohh esethen
megey6zidni alkalmam volt, joforman lehetetlen. Igy tényleg
nem marad egvéb valasztisunk, mint esetrél esetre ott he-
metszeni, a hol a valosziniiség szerint a haj okat feltalalni
véljiik. Ceteris paribus, mivel a statistika azt mutatja, hogy
foudroyans perforatiok, a szabad hasiireghe az appendix részé-
r6l tilnyomo gyvakran fordulnak eld, jobb lesz kétes esetek-
ben itt keresni a kovokot. Mithibat a kozépvonalon valé De-
metszéssel esak akkor kovetnénlk el;, ha a hasiireg ép volna,
koriilirt talyog iilne a vakbhél koriil és mi egészséges bélkacsok
kozott nyitnank magunknalk utat a talyog felé, a mi a betegre
nézve természetesen vészthozova valhatnék. Ilyenkor nézetem
szerint legtanicsosabh  lenne bezarni a hasiireget és masodik
metszéssel a Poupart-szalag [6lott  hatolni a  genygviilemhez.
A fenforgd esetben a kozépvonalon valé bemetszés absolute
nem drtott a hetegnek, a mennyiben mar diffus peritonitis
okozta hatalmas elvaltozasokra bukkantunk és a kis talyogir
szabadon kommunikalt a hasiireggel; a lateralis bemetszés
azonban hatarozottan roviditette volna a miitét idejét és a
féregnytilvany resectiojat is konnyitette volna.

23. Epityphlitis perforativa cum peritonitide ichorose.

B. Kdlmdn, 20 éves vasonté Sarjrol. 11 éves koriban anyja
hasba ragta és e miatt 12 évig Dbetegen fekiidt = Stefinia-kérhazban.
3 héttel ezeldtt hirtelen rosszul lett, erbis hasgiresok, székrekedés lepték
meg. Egy hét mulva lizzal agyba fekiidt, de hanyni esak 1897. oktober
16-dikin esti 11 érakor kezdett. Mar elébb csuklott és rizéhidegei
voltalk.

Felvétellor facies abdominalis, arcz és végtagok hideg verejtélkkel
fedve, nyelv sziraz, tiiddhatirolk feltolva. Has fe’s_zes.,‘egyenletes.en
erGsen puffadt, nyomisra mindeniitt fijdalmas, mij élallasban, lép-
towpulat rendes. Resistentidt kitapintani, a puffadt hasfalakon keresztiil
nem lehet. Kopogtatisi hang mindkét :igyekt:-u'b:m tompult. mely
tompulat oldalfelitetéskor feltisutul (szabad folyadékgyillem). Typhlon



tajan a felsd csipétovis koril, hanyattfekvéskor misfél ujjnyi tompulari
zona taldlhaté, mely a betegnek baloldalt fekvésckor feltisztul. Analis
vizsgilatkor jobboldalt elddomborods, rugalmas duzzanat. Préba-
punctiéra a jobb agyéktijban a typhlon alatt bilizos barnds geny. Pulsuos
elég telt 104, légués 26, . .

Miitdt ol:tdber 18-dikdn. 20 em. typikus rézsutos wmetszes a
Poupart-szalag {61ott. A hashirtya megnyitisakor sok siirii, sirgds, bfizos
bélsirszagh geny liriil, egy a beleknek vastag fibrosus 6ssze§a1)§tQasa
folytin eltokolt vakbél folotti iireghd!, melynek elGvigydzatos tisztitasa-
kor egy fels§ és alsé hasadékon keresztiil a2 szabad hasiireghe lehet
jutni, 2 honnan ugyanesak majd higabb, szenyesszinii, majd zavarosabb,
sirtibb geny tolul kifelé. Drainesd a szabad hasiiregbe Mivel a diffus
peritonitis ily nagyon genyesnek bizonyult, a mir alkalmazott met-
szésen kiviil a hasiireget a bal quadratus lumborum mellsd szélén
rézsntos irinyban 1€ cm.-nyire megnyitjuk és ide is steri!-gaze-csikokat
vezetiink be. Cognae, grog, konyhaso-infusio, autotransfusio.

Lefolyds. Beteg allapota, a miitéti beavatkozas daczara, folyton
rosszabbodik, hémérsék subnormalis, has feszes marad, széke bedntés
daczara nincs, szelek nem wmennek. 19-dikén délutin 3 drakor collapsus-
ban elhal.

Genersich tandr altal megejtett bonezolat a kévetkezbket deriti ki.

A kis medenczében 300 gramm, a hasfirben §sszesen Ve liter geny.
Hashartya erdsen beldvelt, rostonvaval, részint genynyel bevont. Tiiddk
hatul savdsan beszlir6dottek. A féregnyilviny a vakbél faldhoz simulva
és szorosan odanBve, annak kiilsé oldalan felfelé jut, ugy hogy a bél-
falon kiviilr§l meg sem ismerhetd. Felsd végén Osszekunkorodva, a
vakbél és az odanétt hashartya kozott eltiinik (ez a darab 2 cm. hosszu).
A kanyarodds tajin ecgy lencsényi faké petty van, erdsen beldvelt
kornyékkel és ozen kolesnyi lyuk, melybdl geoy nyomhaté ki, Fel-
metszésnél kitiinik, hogy a féregnytlvany nyikhartyija barnds, czafatos
hirtyivd alakult, a submucosa, muscularis pedig erdsen duzzadt ¢s
belsvelt és a hajlas tijan az egész féregnydlviny fala mintegy habnyi
teriileten erésen lagyult.

Diagnosis:  Appendicitis perforativa cum peritonitide ichorosa,
meteorismus, enteritis diphteritica intestini jejuni, atrophia universalis,
oedema pulmonum. Bélsdrkbé nincs.

24. Epityphlitis wlcerosa, calculose, perforativa  diffus
peritonitissel.

K. Vilma, 14 éves, cseléd, Debreczenbsl., Ot év 6ta évenkint
vannak egy-két izben goresos fijdalmai az alhasban, kiiléngsen a vak-
bél tdjin. llyenkor liza is van. Kilencz nap eldtt ismét fajdalmak leptél
meg, ez alkalommal féleg a koldok alatt, rizchidegek, erds hinyas,
gyomorgdresdk kiséretében. Hasa felpuffadt, szél- és székrekedés. Kot
nap elétt Hochhalt tanir osztilyira keriilt, hol dllapota folyton
slilyosbodott, miért is miitét czéljabol a sebészeti osztilyra tétetett at.

. Felvétellcor er6s collapus, facies abdominalis, végtagokat hideg
verejték fedi, pulsus filiformis 164, légués 48, sensorinm zavart, hatalmas
meteorismus és kiilongsen az alhas jobb oldalan érzékenység. A has f6l5tt a
gyomorghdsr t4jit kivéve mindeniitt tompa vagy tompult dobos a
kgpogt:}t:’lsi hang. Mdj feltolt. Beteg minden 5—6 perezben hény, a
hinyadék bélsirszagu. ’

., AMdtét 1897. november 13-dikdn. Mivel a vizsglat alapjin val6-
szinii volt, hogy az egész hasiireg diffuse genynyel telt, a metszést a
kozépvonalban a koldoktsl a symphysig vezettiik. Eleinte sok hig,
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sirgds, czafatos genyviladék ©mlstt eld, majd a belek o -
désait szétvalasztva, kozililk egyes gen’ytasajkokbél,edealz,ieirb%x%stgxy aa
vakbel tajékardl rendkiviil sok, sfirl, majdnem tejfelszerii, igen biizgs
sirgsbarna geny @rillt. A vakbél tdjdn osszenduések. Miutin a venyé
lehetdleg kimeritettik és a hasiireget minden irdnyban hosszt bo'aze-
esikokkal tampondltuk, a jobb lumbalis tajon 5—6 cm. hosszi ollen-
nyilast készitik, mely alkalommal Gjbél nagy mennyiségii geny omlott
eld.. Az ellennyilison keresztiil vastag drainesévet vezetiink a hasiireebo.
Collapsus és halil ugyanaz nap esti fél kilencz érakor. °
A bonczolds a kivetkeziket deriti ki:

) Kis medenczében 400 gr. zdldesgenyes folyadék. Belek egy-
massal rostonydsan Osszetapadtak, legerésebben a vakbél szomszad-
sagiban. Hashirtya mindeniitt erdsen belovelt. .\ proe. vermiformis a
vakbél belsé oldalin eleinte le- és befelé halad ¢s ezen 3 cm. hosszd
részlete ujjnyi vastagsigd, majd ivalakban lefelé gorbiil és a promon-
torium jobb szélén majdnem fiiggélyes irinyban haladva, ott végzidik ;
¢ részlet 5 cm hosszi. Csiesitél 17 cm.-re lencsényi nyilds, melynek
szélei mintegy millimeternyi szélességben fehéres, fakdsziirke elszinese-
dést mutatnak, lekerekitettek. A proc. vermif. felsd részletében 11/2 cm.
hosszi, 8§—10 mm. széles, revolvergolyd-alakii érdes feliiletii ko.

Diagnosis:  Appendicitis ulcerosa calculosa cam perfor. proe.
vermif. Peritonitis purulenta diffusa.

25. Epityphlitis perforativa diffus genyes perilonitissel.

Dr. G. H.-né 20 bves holgy Aradrél. Hereditas a csalidban nincs,
suékrekedésben szenvedett 'kolikikkal. 1897, nyarin Franzensbadban
goresszerii hasfdjdalmak lepték meg, s ott 3 hétig fekiidt perityphlitis
diagnosissal. Laza nem volt, 8 napig székrekedés. Ez id6 6ta dllandéan
obstipalt. Jelen baja1898.jan.9-dikén kezdGdott allitolag gyomorterhelésre.
10-dikén a fijdalmak tiichetotlenekké valtak a jobb alhasban, magas lizak
39-10-ig, has felpuffadr, teljes szél- és székrekedés. Allapota rosszab-
bodvin, nevezetesen eords ‘hanyis ¢s-csuklas lépvén fel, Miiller és
Hirschler tanirok csak 3 nappal késbb consultiltatnak, kik a typhlon
tajan daganatot taldlnak a has diltus érzékenységével. 15-dikén a hGmérsék
37:69, a vakbéltaji izzadmany novekedett, gyomor absolut semmit sem
tlir meg. 16-dikin hémérsék 37:1—37:'69, bedntés hatastalan, meteorismus
nagyobbodott. 17-dikén dllapot rosszabbodik, pulsus 120, igen debilis, foly-
tonos hinyds és csuklas. Miiller ¢és Hirschler tandrokkal consultilva
megallapitjuk, hogy az epityphlitikus izzadmény mellett diffus peritonitis
forog fenn és a Douglasban szintén izzadmany foglal helyet. E miatt
miitéti beavatkozis lesz clhatdrozva, mely azonban killsé okokbdl mis-
napra halasztatik.

A sanatoriumba valé folvételkor nyelv szivaz, has horddszeriileg
puftadt, mindeniitt rendkiviil fijdalmas és érzckeny. Jobboldalt igen
kisfoka resistentia a vakbél tdjip, absolut szél- és székrekedés, foly-
tonos ffizold hanyis; végbélen at nagyon fijdalmas, a rectum lumenébe
betiiremkedd fuctuilé daganat segmentuma érezhetd. Méh anteflexioban.

Miitét konnyfi chloroform-parcosisban 1898. jan. 19-dikén. Typikus
metszés. A coecum szomszédsigiban az ileum kacsok zdldes-sarga
rostonyis genyes, felrukédast mutatnak. A Delek kozitt j. o. kevés
huslészerii barndssziirke izzadmany. A vakbéltol wellfelé egy irdu-
vastagsigl koteg, mely a proc. vermiforn.nsnak bizonyul és 2 coe“cumhoz
kozel lenesényi atfarédast mutat. Utébbi szabadon nyilik a hasiirbe. A
féregnyilviny mélyen levounul a kis medenczébe s ott egx.hatalmas}a'l._vog-
firbe ¢r bele, melybdl koritlbelidl 3/ 1. rendkivil biizos geny triil. A
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{ilyog egyrészt, baloldalt, ve’l<onyb§lkagsok k{}zé te_l:je(l, 111_:%81~(',:szt lemegy
a Donglasba. Ez utébbi elhelyezfdés miatt czélszerlinek litszik a vagina
tompa atszirasa, a mi megtorténven, az eg0sz tilyogiircget a 'h.uvel'y
felé ujjnyi vastag -drainesdvel alagesveztiik. A proc. vermiformis
S cm. hosszban resccaltatott, a hasiireg pedig Mikulicz szerint tampo-
niltatott. . L : )

Lefolyds : Miitét napjan elég kedvezd illapot. Nem hiny, nem
esuklik, de has fijdalmas és szelek nem mennek. Resp. 18.,‘_1?. 120, igen
gyenge, konnyen eclnyomhato. Homérsék wax. 3840 C. Ljjel keveset
alszilt Kovetkezd nap: Homérsék 3740 C, nagy clesettség, belek nem
mfikddnek. P. 156 filiformis. Collapsus. Exitus.

26. Epityphlitis gangracnose diffus peritonitissel. Gyogyulds.
Mdsodlagos bélsdrsipoly-miitét. Gyégydds.’

B. Kamill, 10 éves tanulé, Budapestrél. Tuberculotikus hereditas
a csaladban nincsen. A gyermek az utolsé években fllanddan székreke-
désben szenvedett. Vakbellobja ezelért sobasem volt. 18938, november
hé 10-dikén erds hasmenéssel betegedett meg, de 6 napig lenjirt; nov.
16-dika ota dgyban fekszik. 17-dike 6ta colicakkal absolut szél- és szék-
rekedés, 18-dika 6ta folyton hany a hanyadék foldes szinii, de bélsirszagn
sohasem volt. 16-dika ota lizas, de a homérsék egészben csak 599 felé emel-
kedett, egrébként 370 és 380 kozote -ingadozott. 19-dike ota a kezeld-
orvosok Stern tanar éx Klein tagtirs gyermekdkdlnyi daganatot
constataltak a vakbél tajin, 20-dikan esti 10 6rakor a gyvermek rizo-
hideggel hirtelen collabalt, nagy cyanosissal, hideg verejtékkel, alig
olvashaté pulsussal fekiidt néhiany érin at, mikozben a temperatura
subnormalis lett. Az ¢ folvamian. folyton hanyt és csuklott, mdsnap
21-dikén reggel egy tandcskozmany alkalmaval, melyen én is részt vettem,
megallapithaté volt, hogv a  has erésen meteoristikus, mijtompnlat
el6l feljesen hianyzik ; diffus érzékenység a has feliiletén legeselélyebb
érintésre ; nagy tompulat nemesak a typhlon tijon, hanem baioldalt a
flexura sigwoidea tajin, az egész alhasban, s6t a bal lumbalis tijon
is, mely utébbi tompulat a jobb oldalra valé fektetésnél feltisutul Ggy,
hogy kétségtelen, miszerint a hasban szabad folyadékgyiilemmel van
dolgunk. A rohamosan fejlédort exsudativ  képzédmény, a  diffus
peritonitis minden jele, a cyanosis, és hideg végtagok, beesett arez,
sotétkék ajkak, egybevetve a hirtelen beallott collapsussal, semmi
kétséget sem hagytak fenn az irant, hogy itt tényleg diflus genyes
peritonitis 1épett fel a legfoudroy:ansabb formajaban, valdsziniilex hirtelen
atfirédas folytan. Mivel a pulsus is kissé jobb volt mint eldtte valé
este, probaképen a rogtoni laparotomiira hatiroztuk el magunkat, 2 mely
miitét november 21-dikén d: e. 11 érakor, tehat 13 drdval az dtfirddis
utdn gyenge chloroform-narcosisban végre is lett hajiva.

Typikus metszés parhuzamosan a Poupart-szilaggal ; mindenek-
elGtt egy kis tojisnagysigl siirli genyet tartalmazé talyogot nyitunk
meg, a melynek mellsé és hitsé falat erdsen injicialt, genyes lepedékkel
boritott, szabadon fekvé vékonybélkaesok képezik. A mélybil a Donglas
felgl friss higabb geny szivdrog. Lefelé haladva a Douglas fulé ahélyag
mogott egy majdnem két 6kol nagysigi nagyohb tilyogot nyitunk meg,
melybdl szintén siirli geny omlik. A tilyog megtisztitisakor kitiinik,
h'qu'a’szalmd hasfirbe mindeniinnen, de nevezetesen a flex. sigmoidea
tdjékardl nagy mennyiségii genyes-savés folyadék tolul el6. A vak-

! Bemutattatott a bpesti kir., orvosegyesiilet 1899. oktédber
21-dikén tartott {ilésén.
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bélt6l vizszintesen befel¢ fekszik a proc. i i 6s hi
csapodva teljesen iiszkosodve. 11 cm.p hgssz‘i{};ﬂllfg;ml;q{)ewl;i leﬁs hacra-
pardltatvin, ép részében kozvetleniil a vakbélen rbesec;iltat‘il'( (~\ lprae-
szett csonk 2 ctageban sero-serosus varratokkal el'/'ir'ttil\-' ={ l-'(?ut]er-
féregnytlvinyban 2 dtfirédast és egy kis borsényi bél;:'ufl'ii:'.et‘ t'xl\-'nlr o
A tilyogiirok, nevezetesen a medencze felé vezeté {ir\steril (g;'/l(l:l:'lgi
boven tamponiltatnak. Részleges varrat. Kités, S

) Lefolyds mllpdt;n _vz’lrakozz’lson feliil kedvezs. Kozvetleniil a miitét
utin normalis hiémérsékletek, esupan 6-od nap esekély héemelkedé
3880 C.-ig, mely részben székrekeddsre vezethet vissza. részben \'12001?
korillményre, hogy a tilyog bal oldalin a flexura sigmoidea folott egy
kis tompulat van jelen, mely minden valdészinfiség Bszerint egy a bté%.
kacsok koubtt bezdrt sero-purulens izzadmanytSmegnek felol wee s
esak lassan szivodik fel. Néhany nap alatt azonhmlbnedves borogat-
sokra e helyiitt is enged a resistentia. A tompult hang lassau-l;ssan
feltisztul, n bél canalisatioja magas bedntésekre normalissa vilik. Pulsus
¢s respiratio csak mitét utdn d-ed nap tértek visssa a normalisra, a
has érzékenysége cskken kiilingsen akkor, mikor kiitéS\'z'\ltoztat:isx’]:i]
a csikok lazitattnak @&s roviditettnek. Miitetutani 4-ed nap a sceretio
igen b, sok geny liriil. Ezentdl naponta kotésvaltas. Allapot, kozérzet
teljesen kieléwitd, épligy a taplilkozis is. Miitét utdni S-ad nap has-
sebbdl b6 valadék diriil, a csonkvarratok szétviltak. Kevés faecaliak
monnek 4t a sebiirbe. 9-dik és 10-dik nap 4llapot valtozatlan ; a sipolyon
még mindig, kiilonosen hashajtél utin, kevés hig bélsir omlik.

Tovibbi 8 mnap utin -a secretio mindinkibb csskken, a sipoly
zarddni latsaik. Deczember végével semmi bélsdr sem omlik a sipolyon :
kis granuldlt sebbel bocsittatik el, mely nemsokara azutin lapis érintésre
begydgyul. Azdéta a gyermek kitiinden fejlédik; 1899. julius haviban
kisfoki hassérve van, mely ellen pelottat visel.

Ugyanez id6tijt finom hajszdlsipoly létesiil a heg kozepén, mely-
bol naponta 1—2 esepp hig bélsdr iiriil.. Mivel e sipoly sem tagitisra,
sem lapissal valé égetésre, sem borogatdasokra, fiird6zésre nem gyégyul,
1899. szeptember haviban a sipoly koriilmetszése, felfrissitése és a vak-
bél széleinek Gjbdl bevarrdsa ¢ etageben finom selyemvarratokkal ; mire
akadilytalan allandé gydgyulis kovetkezik.

27. Dpityphlitis gangraenose diffus genyes peritonitissel.

Sch. Lajos, 24 éves pinczér. 1898. junius 2(-dikén hasa jobb
felében hirtelen fajdalmak lepték meg, lazas lett, nem hényt, nem
csuklott. Allapota rosszabbodvin, 24-dikén a szt. Istvin-kérhazba vé-
tette fel magit, hol két napig elég jol volt. Az credetileg a coecum
tijin timadt daganat ez alatt kisebDedett, beteg liztalan lett. 27-dikén
hirtelen Gjbol rosszul lett, hideg verejték, hanyds, esuklis, rendkiviil
szapora pulsus, gy hogy 29-dikén diffus peritonitissel 4ttétetett a se-
bészeti osztdlyra. .

Has puffadt, alhas igen fijdalmas; a nagyfoku fesze_sség miatt
pontosan nem vizsgilhaté, homalyos resistentia a typhlon tajan.

Miitét (Lipscher dr) azonnal Schleich-féle anaesthesis mellett.
14 em. typikus metszés a Poupart-szilag folott. Peritoneum megvasta-
godott, probapunctiéra geny. A haslir megnyitsira Y2 1 Dblizos geny
triil, mely magival sodorja az appendix piszkos faké, teljesen levilt
4 em. hosszd, perforilt distalis harmadat. A geny kitdriése utan gaze-
csikokkal tamponade a teljesen szabad hasiir kozepe iranyaban és a kis
medencze felé. Hassob nyitva marad.
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Lefolyds. Miitétet kovetd napon beteg relative sokkal jobban van,
pulsus 90, iégzés 82. Csikok jél vezctnek, beteg keveset hinyt, sokat
csuklott. Harmadnaptél kezdve azomban a homérsek dllandoan  sub-
normalis, a hinyas mind gyakoribb lesz, a gs;uklas allanddsul, ’pulsus
folyton gyengiil, 100 majd 116. Transfusiok, cognac, forré bor-
bedntések daczira a szivmikodés mindinkibb gyengiil és julius 3-dikdn
collapsusban elhal. . . ) .

Bonczoldsndl Altalinos peritonitis, a kis medenczében sok siiri
geny, a proc. vermiformis distalis részlete hidnyzik, csak a coecalis
csonk 4 cm. hosszi részlete maradt meg.

98. Epityphlitis perforativa diffus peritonitissa. Gydgyulds.

A. Armin dr., 26 éves orvos, Dobsinirél. F. é. elején, husvét
tajan két napig tart6 kolikii voltak az ileococcalis t:ijya 655zp0nt0$\1}t fz_'lj-
dalmakkal. Azé6ta teljesen jol érezte magat egészen f. ¢. oktober 20-dikiig,
midén é&jjel, opulens vacsora utin, hirtelen rosszul lett, dllandé gyomor-
nyomas kinosta és kélikik léptek fel. Masnap 025 calomelt vett be,
mire tobbszor hig széke volt, egyuttal hinyt is. 22-dikén este hirtelen
heves hasgbresdk a gyomortijon, rizobideg, a fijdalmak mind erdsb-
bodnek és az ileocoecalis tijon legkifejezettebbek. Hasa erdsen pufiadni
kezd, teljes sz¢l- és székrekedés, hashajték és beontésck eredménytele-
nek, a fajdalmak pedig lassanként kiterjednek az ecgész basra, egy-
szersmind gyakori vizelési inger kinozza. Laza ez id6 alatt nem volt.
Orvosa, Kellner dr., aqua’ laxativit rendel, majd irrigatidkat; késibb
5 pidezat alkalmaz a hasra, de eredményteleniil, az dllapot folyton
rosszabbodik, az elesettség  fokozddik, Dbeteg hany, csuklik, dllanddéan
felbofog, a has fesziilése novekszik, a fijdalmak mindinkibb erésbbod-
nek ¢és exért 23-dikén cste intézetembe: szillitja.

Felvétellzor oktober 23-dikin éjjel, facies abdominalis, nyelv szaraz,
bevont, rekesz ertsen feltolt, ‘majtompulat elgl hiinyzik, has feszes,
hordoszeriileg puffadt, spontan és nyomasra diffuse érzékeny, folotte a
kopogtatdsi hang valtakozva magas, dobos. ‘Az ileocoecalis tij nem
tompult. Mély palpational ¢ helyiitt diffus resistentia ¢és kissé nagyobb
fajdalmassag. Hasfalon 5 pidcza-heg. Szelek, szék magas beontések
daczara nem mennek, dllandéan bofog és hany. Végbélvizsgalatnil a
magasra feltolt ujj homdélyos resistentiat tapint a Douglasban. Hom.
36:69. P. 92. Mindezeknél fogva Kély taniarral egyetemben a valészini
diagnosist d@ltaldnos hashdrtyagyuladdssal tdarsult perforativ epityphlitisre
tettitk és rogtoni beavatkozist javasoltunk.

Miitét oktober 24-dikén. Chloroform-narcosisban. Typikus metszés és
clonyomulas Mac-Burney szerint. A hasiireg megnyitisanal seropurulens
folyadék iiriil. EI6l fekszik a esepleszszel boritott, genyes fibrinosus fel-
rakoddsokat mutaté vakbel, melynek szorgosabb vizsgilatinil mellfelsl,
az omentum aldl, hirtelen biizos, vastag geny bukkan elo. Ovatos praepara-
lis mellett e helyen, skolnyi tilyogiirben, mely a kis medencze felé
hizédik, megtalaljuk alhirtyds dsszetapadasok kozepette a megtort és
ilyen helyzetben rogzitett féregnyulvanyt. Az Osszendvések két-két
fondl kozott levilasstatnak, mire a proe. vermiformis kiegyenesithetd.
Amputatio manchette-képzéssel. A csonk typikus elvarrisa. Ovatos
kutatis mellett innen fel- és befelé, vékonybélkacsok kozott egy mésik,
koriilbeliil almanagysigit talyogot nyitunk meg, melybsl szintén Dbiizds
geny iiriil. Mikuliez-tamponade. A seb nyitva marad.

Az amputdlt féregnytlviny-csonk 8 cm. hossz, distalis vége
ampullaszerfileg, erfsen megvastagodott és a mesenteriolummal ellentétes
felilletén kis lencsényi, sGtétpirosan elszinesedett helyet mutat fel. Fel-
metszéskor a féregnyilvinynak mintegy a kozepén borsényi bélsdrics ;
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cttol distal 112 em.-re a nyikhartya lencsényi helyen kifekélyesedett
cs az ezen a lhelyen betolt sonda a kiilfeliileten leirt sotét folttal kom-
munikalé perforatio felismerésére veset.

Lefolyds kedvezs. A miitét délutanjan glycerinklysmira igen
sok sz¢l tivozott. Nem hiny, nem csuklik, a bof6ges azonban tart
Ejjel senna-bedntésre hiromszor hig szék és szelek. Hom. 3739, p. 106.
Masnapra az dllapot nem viltozik, has még mindig puffadt, de kevésbbé
c‘rzekeny, gl‘ycermklysmukra szék s szelek. Kozérzet lényegesen javult,
Tampon lazitva. Este azonban a meteorismus #jb6l novekszik, légszom;j
nagy, nyelv sziraz. Széltiikor daczdra szelek nem mennek. Temp. 36-7.
P. 126, R. 28, TFekete kivé, cognac, strophantus. Harmadnap regeelre
spontan b3 szék és sok szél. Has puffadtsiga engedett. Igen j(')bbkiiz-
erzet mellett a nap folyaman tébbszér spontan szék. Negyednapra a
felbofgges is teljesen megsaiint. Innen kezdve, csekély icterustél el-
tekintve, mely azonban csakhamar elmiilik, a lefolydst mi sem zavarja
november G-dikdig, a midon egész ¢éjjelen it hirtelen fellépett és allandéan
fenndllé heves hasgoresvk kinozzik, melyeket nem tud localizalni. A
kozérzet ettol eltekintve viltozatlanul kitiing, hém. 372, p. 80, has nem
puffadt, nem érzékeny. Reggelre igen sok széllel spontin szék, mely-
ben sok geny ismerhetd fel. A nap folyamin ez meg kétszer ismétls-
dik, valamint 11-dikén is egy izben. Kétségteleniil egy hasiiregbeli el-
tololt tilyog, mely talan a kis medenczében foglalt helyet perforalt a
bélbe. Ezentul zavartalan lefolyas, a Mikulicz-tampon végleg eltivolit-
tatik, beteg kitiinGen tiplilkozik, spontan székel, fijdalmai nincsenek
¢s november 24-dikén teljesen begydgyult hegvonallal felkel.

C) Idult szaraz féregnyiilvanylob.
Valamennyl gyégyult.
29—39.

29. Epityphlitis perforativa féregnyitlvinysipolylyal.

R. Lawre, 30 éves kisasszony sziilei 6s lkét testvére egész-
ségesek, glimdkdrra semmi adat. '1890. évig mindig egészséges, rendes
szekletéttel; ez év tavaszan influenze, mely utdn magas lazzakkal,
fijdalmaklal és hanydssal vakbélkoriili lobosodds és tdalyog lépett fel;
¢ miatt a betegen a jobb ligyékhajlatban bemetszés lett ejtve. Ezen
alkalommal igen sok, bfizs geny iiriilt. Kgriilbeliil harom hét alatt a
seb begydgyult és két éven dt a betegnek nyugta volt. Ekkor magas
lazak kiséretében 0jbél daganat képzGdott az alhas jobb felében. Most
a csipd oldalin lett metszés téve; az itt kiiiriilt geny nem birt feltiing
szaggal. Két héttel utébb a két miitét sebnyilasai kozott communicatio
tamadt, melynek Ilétrejovetele az elsd sebzés utdn visszamaradt hegbe
ejtett bemetszés altal lett sicttetve. Ezen id6 ota a sebesatorndk dllan-
déan draincs6 ¢és jodoformesikokkal lesznek nyitva tartva, gyakran rizé-
hideg 1ép fel, a mely megsziinik, ha a csoveken it nagyobb mennyiségi
geny iiriil. Két izben 1893-ban a sebbL6l kiindulé sulyos orbancz miatt
dllapota igen aggassté volt, késébb féloldali arczideg-hiidésben szen-
vedett, allandéan fijdalmai vannak, seb koritl eczema, viszketegség,
erds lesovanyodas, étvagytalansig.

Status : Gracilis, halviny, soviny nd, labilis vasomotorikus beideg-
zéssel. Has puffadt, kopogtatisi hang mindeniitt dobos, csckély resistentia
a has jobb felében a Poupart-szilag felsé széle folott. A jobb ligyék-
hajlatban, a Poupart-szilag kozepétsl kifelé, valamint a csipOtanyér
sz€lénél a jobb hatsé hénaljvonal meghosszabbitisaban 1—2 a koztakardt
befelé vongdlé és hegesen régzitdé harintirany( rés, melyeket a csipd-
tanyér belfeliiletén csatornik kotnek Ossze.
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Miitét 1894. oktéber 8-dikin. Chloroform-acther-narkosis. A két
sipolynyilist a esipStaraj mentén 8sszekoté 24 cm. hosszi metszés, mely

a sipoly firén athatolva, azt egész hossziaban fe.lt.:'u'ja. A §_ip01y hcgp’s
falzatanak levalasztasa kizben, a menetnck mintegy a kozepén, clf-
vigydzatos praeparilis mellett a kérges, hegbe agyazott 'feregnyl'llv::lny
részlete tinik elg. Az appendix lehetileg felszabadittatik és annak mint-
egy D em.-nyi kétrétbe hajtott darabja resecaltatik, lamene hirom
selyemvarrattal egyesittetik. Kovetkezik a seb cgyesitese a hitsé hionalj
vonal meghosszabbitisiban fekvd részlet nyitvahagyisival, melyen at a
sebiireg tomaszoltetik. A kiirtott féregnytlodnyrészict 5 cm. hosszit,
Lozepén szigletben visszahajlott ; ¢ sziglet esicsinak fala lenesényi hidnyt
mutat, melyen keresatiil az cllenoldali falnak nyilkahartydjabol kiinduld
borsényi, kocsonyas ndvedék prolabal.

Lefolyds teljesen listalan, minden tekintetben Ikielégits. Llsé
kotésvaltoztatds oktdber 14-dikén; a seb osszeforrt, de oldalt a kiilsé szél
kissé felfelé tolddott. Tampon kisebbittetik, varratok részben eltavolit-
tatnak. Masodik kotésviltoztatis oktéber 18-dikiny scevetio ¢sekélyebb, az
gssues varratok kivétetnek. Gydgyultan tivozott. Azdta kozérzete Kitiing,
székletét normalis, fajdalmai nincsenek, sulyban 16 kildval gyarapodott,
1899, augusztus havaig hasfali sérv nem mutatkozik.

Ritkabban fordul eld, hogy a vakbél korili talyog, azon
talyog t. i., melvrdl Sehii azt tartja, hogy jobb indulatd, ki-
felé torne a hasfalon At A gyakorisigra nézve az adatok
meglehetdsen ellentmondok ; igyv Einhorn 100 perforatios eset
koziil, melyek Miinchenben a kir. boneztani intézetben kertil-
tek autopsidra, csak 3 olyat emlit, melynél a talyog tartalma
a hasfalon at kifelé iviilt, mig Bull 37 spontan perforatio
kozott feltiing nagy -~ mennyiségben, < 38-szor, Paulicr pedig
49 esethél megint esak 4 izben emliti a hasfalon at tortént
perforatiot. Ilven esetekben a Poupart-szilag folott kemény,
pastosus infiltratio képzédik, majd az elédomboritott ¢s pirosan
elszinesedett hor a kotszoveti elgenyedés minden symptomdjaval
vagy spontan attor, vagy pedig egy rendesen kisebbszeri be-
metszéssel lesz megnyithatd. Ez alkalommal azutin hiizos,
gvakran bélsarral kevert nagymennyiségti geny szokott tiriilni.
Gyogyulis azonhban nem all be. Egyrészt a betegség kezdeti
oka, a beteg féregnyulvany nem lesz eltavolitva, misrészt a
genyes sipolyjaratok nagyon tekervényesek, az izomzat és ho-
nyék kozott mindenfelé tirsk és tasakok képzédnek, a melyek-
ben a necrotikusan elhalt szovetczafatok torlédnak és a geny
lefolyasat akadalyozzik. Nem lévén pedig a genynek szabad
utja, a retroperitonealis kotdszovetben hitrafelé siilyed, a mi-
tének Gjabb ellennyilist kell ejtenie, a mely daczira annak,
hogy a legmélyebh ponton van, mégsem vezethet a kor-
folyamat. gyégyulisahoz, mert a sipoly kifelé szijadzé nyilasa
nem fekszik mindig a legmélyebb ponton; mindezekhez pedig
hozzdjarul még az is, hogy az esetek legnagyobh részében
a proc. vermiformis maga, ha kicsiny helyen is, nyitva lévén,
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a tdlyogir és hélhuzam kozott dllandé communicatio létesiil.
melynek folytin septikus anyagok mindig Wjhol és jbol in-
ficialjak a genytasakokat. '

Rendkiviil tanulsagos e tekintethen a fenti esetiink, a
melé', mieldtt kezelésiink ald keriilt, két izben lett operdlva.
A tilyogiir két hosszi sipolyjarat atjan communikilt a prae-
dil'ecti(')s helyeken : a Poupart-suilag folott és a csipétaraj felsé
sa¢lén a kiilvilaggal ¢és meglehetis sok genyt produkdlt, a
mely, eltekintve attol, hogy a beteget szaga ¢s eczemara valo
hajlamositasa miatt rendkiviil molesatilta, még azért is nagyon
kellemetlen volt, mivel genyretentioval jaré rizohidesckre és
siilyos erysipelasra adott alkalmat. ;

A sipolymenetek radicalis feltardsat, a megtort és at-
firodott proe. vermiformis beteg részletének resecalasat zavar-
talan gyogyulds kovette, melynek a bheteg most mir tohh
mint H év ota drvend.

30. Epityphlitis recidivans perforativa « féregnyidlvdnynal:
o vékonybélbe vald dttérésével.

Br. Mor, 41 éves, keeskeméti  szobafestd, atyja tiidébajban,
egy testvére gégesorvadasban halt el, anyja ¢l és cgészséges. Gyermek-
koraban diphtheritist, 19 éves koriban tiidégyuladast dllott ki.

Négy év clott székszorulas mellett, a vakbél tijan daganat fej-
16d6tt ; magas laz és fajdalmai miaté kis megszakitassal két hdna-
pig fekiidt. Ezutin harom ¢éven at egészséges volt. 1895. aprilisban
iijra megbetegedett, székrekedése volt, hasanak jobb oldalaban fajdalmalk
1éptek fel, lazai voltak és- a vakbél tija ajbol megdagadt. Nyugodt
fekvés ¢&s borogatisokra “illapota” mindig javult, de betegsége azdta
folytonosan ¢s tobbszor ismétlddott, figy hogy teljesen munkaképtelen
lett, mire kezeld orvosa, Weisz Jakal dr. miitevés czéljabdél osztilyomra
utasitotta.

Felvételkor 1893, szeptember elején a kissé lesovinyodott férfi
csontrendszerce ¢p, lithaté nyakhdartyai halvinyak. Nyelve bevount, ét-
vigya jé, dllando szél- és székrekedésben szenved. Mellkasi szervei épek.

A jobboldali hypogastriumban a Poupart-szilag kiilsé fele folott
egy kis okolnyi sima feliiletii, resistensebb tapintatd, tompult dobos
kopogtatasi hangot adé tumor, melynek felsd hatira a spina ant. sup.
magassigiban, alsé hatira a Poupart-szdlagon, belsé hatira két harint-
ujjal a linea albdn belill mutatkozik. Maga a tumor alig mozgathato,
fijdalmas. A has tobbi része pufladt.

A hasmetszést 1895. szeptember 6-dikin végeztem chloroform-
narkosisban. A jobboldali spina ant. sup. felett kezdéds, ettdl be-
és lefelé a Poupart-szilag felett egy ujjnyira és ezzel pirhuzamosan
haladé metszéssel, 15 cm. hosszisigban atszelvén a kiztakardt és has-
izmokat, a vakbél kiilsé széle felett nyitottam meg a hasfirt. Erre kitiint,
hogy a vakbél mellsé része, az ilcum vége ¢s a féregnyulviny vastag
heges kitdszovetbe vannak agyazva, melyet feliilr8l az erdsen odatapadt
cseplesz csiieske fed. Ennck 6vatos atmetszése utin megtaliltam a fereg-
nyitlvanyt, mely a vakbél alsé részén félholdalakilag annak kiils§ széle-
t5] az ileum végének mellsd faliig fut. itt szabad végével az ileumhoz
szorosan odanétt s a Délfalzat attorése folytin a bél-lumennel itt is
communicdl.

Herczel Mané dr.: A féregnyilvanylob (epityphlitis) és annak sebészi kezelése. T
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A férognytlviny kisujjnyi vastag, 8 em. hosszi. Hossz:m.a'k‘
kozepén egy kolesnyi perforationalis nyilis van, mely kigriil granulatis
szovet kis tilyogot zir magiba. Bélsirkd nem taliltatott. A féregnynl-
viny mindkét tapadasanal levilasztatott ¢s a megnyitott bel-lumen
kiilon-kiilon 4—5 seroserosus varrattal zaratott el. A peritoncum hat
finom selyemoltéssel varratott ossze, a nyilds mellsd sarkan 2 1}n5111'0g
jodoformgaze-zel drainestetett. Az izomzat silkwormmal, a bér selyem-
mel lett varrva. Nyom6 kotés, .

A Kkimetszeft féregnyalvany vizsgalatinil kitiint, hogy falzata

5 5 4 ; -t it 19 enia-
lobosan megduzzadt és kozepén — a jelzett perforatio felett 12 ei.-
nyire — hosszit heges szitkiilettel bir, melyen a sonda cppen hogy
athatol.

A lefolyis dllandéan laztalan (legmagasabb héfok 3739). lir-
verés 64—96, 16gués 20—26 perezenkint. Csuklas, hinyis nem jelent-
kezett, a has érzékeny nem volt, kézérzet igen jo. A hatodik napon
tobbszori hasmenés utdn a székelet eclébb kevés, majd tébb frissen
alvadt vérrel volt keverve. Jégborogatisok ¢s opiumra azonban meg-
sziint a beélvérzés, mely dircet oki vsszetiiggésbe a mfitéttel alig hou-
lhaté, minthogy a Dhélfal vagy véredények akkor xértve nem lettek.
A Lkésibbi székeletekben vér nem volt kimutathaté. A heteg a 13-dik
napon gyvégyulva hagyta el az agyvat.

31. Epityphlitis recidivans o  féregnyilodny szitkiiletével.

T. Sdandor, 37 éves, honvédszizados Kolozsvirrl. Egésusiéges
esaladbol szdrmazik. 24 éves koriban typhusa, 34-dik ¢évébon influen-
zija volt. 1894, deczember /8-dikin’ két napi megerdltetd gyakorlatrol
hazatérve, vacsordja utin egy orival hirtelen rosszul lesz. Lrés kolikilk,
folytonosan hdny. (I-sé roham.) Opiumra az dllapot nem viltozik. Orvosa
masnap hashirtyagyuladast constatdl, borogatisokat, opiumot rendel.
Magas lazak. Széke — ennckelbtte rendesen esak 7—10 naponként —
hashajtok és bedntésre megindul. Hat hét mulva felépiill s orvosa
tandesira Gorzbe megy. Vakbeltiji - érzékenység adllandéan megmaradt,
iilés kozben s mikor kevesebh az iiriilése, fokozddik, a gyors jarasrn
pedig képtelenné teszi. A vakbél tajan daganatot érez, az orvesok
izzadminyt constatilnak. 1895. marezius 6-dikin hanyas, a belekben korgas
¢és kolika, a typhlon-taj er6sebben megduzzad. (II. roham.) Liaza — alli-
tolag — nem volt. Priesnitz-borogatisok, opium, idénként hashajtok és
irrigatiék rendeltetnek. Hdarom nap mulva javulis, két hé utin ax
dgyat elhagyja, azonban a vakbél, de a bal alhastijon is, rendesen ét-
kezés wtan néhany draval fesziilés, felfuvottsag érzése, korgds, mely
nehézségei 1- 2 6ra mulva megsziinnek. A typhlon tijon kisdionyt,
¢rzékeny daganat marad vissza dllandoan; hosszabb ideig jirkalni nem
képes. Majus végén a fent leirt tiinetck kozott ismételten meghetegszik ;
két hénapig igyban fekvi beteg (IT1. roham). Augusziusban Bécsben.
Diettel osztilyan észlelik; mfitétet nem ajinlanak. Oktéber 4-dikén
néhiny napig rosszullét, 11-dikén hinyis, kélika; tiinetek azonban nem
oly hevesek, a vakbéltij megduzzadt, de nem fijdalmas (IV. roham).
Agyban marad, mert hevesebb mozgds, b§ székiiriilés altal kivalthato
njabb rohamtdl tart. Betegségének egész folyama alatt valtakozva
sovinyodott és megerdsodott. Iitvagya jo; diaetat tart. Miitét végett
l’m-j’e:'z tanir ajinlatira deczember 15-dikén a sanatoriumba véteti fel
magit.

] Felcdtelkor a kevésbbé jol taplalt férf mellkasi szervei épek
vizelet normalis, indicint nem tartalmaz. Has mérsékelten behizddott,
kopogtatisi hangja a legnagyobb teriiletén hangos dobos; a jobb



l’Olll)zll't.-.SV::'lvlilg l'c}gtti' taijon két ujjnyi teriileten a dobos kopogtatisi
hang rividebb. Tapintisra a jobboldali alhastij resistensebb. mint a
baloldali. A vékeny hasfalon &t tapinté wjj a vakbélnck megfeleld
helyen a mélyben is érez tomottebl resistentiat. E helyen cgy hiivelyk-
ujinyi nagysagi kitegszerii tomdtt képlet is tapinthato, mely kevéssé
mozgathatd és az éles hatist nélkiilozi. Korgas. peristaltika a lasban
schol nem érezhetd. Lagyékmirigyek nem tapinthatolk.

Miitét 1895, deczember 23-dikin, 11 cm., hosszimetszéssel a jobb
rectus kiilsé szélén behatolva. az izomzat dtszelve, megnyittatik a hasir,
-\ bewetszés e helyen azért volt ajanlates, mert constatilva volt, hogy
a coccum fBlotti daganat tojasnagysign, clég jol mozgathatéd transversalis
iranyban egyrészt. masrészt a tumor majdnem a koldok magassigaban
fekiidt, (gy hogy félni lehetett, hogy a normalis. Poupart-szilaggal
parhuzamos metszéssel a coecum alsd sarkdan levii eriiscbh Gsszendve-
sekre talilunk, Megnyittatvin a hasiir, rogtén constatalhaté lett, hogy az
omentum majus jobb alsd széle f6di a vakbelet s vele elvilaszthatlanul
Ossze van nive. 1Y miatt a nagy eseplesz nyolez kettis selyemligatura
kozott atszeletvén. a coecum silenm ¢ része hozzatérhetd lett. A coceum-
nak miellsd felén kitriilbelitl kis tyaktojiasnyi kérges szivet kozepette,
mely a bélfalinil clvalassthatlan issze volt tapadva, talaltuk beigyazva
a Kisujjnyi vastagsigh Gsszeesapott proe. vermiformist, mely gyike
felé hirtelen erisen megszikiil, ugy hogy vajt sondira nézve alig at-
Jarhato. A proe. vermiformis mesenteriolumianak atmetszése s alikotése
wan a 8 em. hossai zsikszeriien tigult processus resecaltatik. Mivel a
coccum mellsd falin ezutan eziistforintnyi terjedelemben heges besziirem-
kedés mutatkozik, nehogy a bélfalvareat altal a bél-lumene sztikittessék
a varratok harintirinyban tétetnek (4 selyvemvarrat).

Az omentum majus szabad alsé sarka a hélvarrat {61¢ helyestetik
Cs rogzittetik, ugyane helyen steril jodoform-gaze biztositasul 4 per-
foratio cllen. Az exstirpalt’ proe. vermiformis fala megvastagodott, til-
tengett, épphgy nyilkahartyajn is, szederszerii alakkal, szamtalan echy-
mosissal, Izomzat, fasciilo ot hor  kilenez elsiilvesztett selyemvarrattal
zaratik. Nyowmkités.

Lefalyds  zavartalan, - Liaztolallanddan  teljesen ment, Beteg a
sunatoriumot négy hét lelolyasa utin gyogyultan hagyjacl. Azéta majd
négy év telt el, teljesen jol ¢rai magat, nehézségei ninesenek. Most is
activ katona,

32, Ipityphlitis cliron. a féregnyilednyba vezetd sipolylyal.
Misodlagos resectio.

K. Hannu, 27 éves hajadon  Galiezidbol. 1895, szeptember
G-dikan a szent Istvin-kérhizi osztalyon abscessus epityphlitikus miate
operaltatott, mely alkalommal a beteg decrepid allapotira vald tekin-
tettel a processus vermiformis nem resecaltatott. 1895, deczember ko-
zepén gyogyultan tivozott. ) N

Szolgilatba is lépett, de nemsokira ra ismét kolikaszerii fijdal-
mak lepték meg, a régi heg egy helyen kifakadt, wgy hogy ¢ miatt
1896, jnlins kozepén ismét felvétette magat az osztilyra.

Hax ckkor erésen puffadt, nyvomasra fijdalmas ¢s jobboldalt =
régi heg helyén a hasfal egy 156 ¢m.-nyi rést mutat, welyen Koresztiil
hastartalom tolakodik eld (hassérv). Magiban a hegben cgy lencsényi
anyaghidny lithaté, mely cgy 6 cm. hosszi jaratha vezet. honnan igen
kevés nyakos geny iviil. Mély bimanualis tapintisnil a xipolyjarat mint
kis ujjnyi vastag sima feliiletii koteg tapinthaté ki, Betegnek etvigya
igen rossz, szeke esak begntésekre van és mapjiban 4—5-sz6r olyan
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kolikaszerii fijdalmak lepik meg, hogy = foldén howpereg. l.?,kmt}_c
ezon tiirhetlen fijdalmakat, nemkiilonben azon }eltevest, ho,ygy u; cm_:-
tett sipolyjirat nem egyCb mint maga az atfarédots pro.c. \elrm)1t qr]lln':l.,Z
mely a hegbe bendtt, betegnek miitétet hoztunk javaslatba, melyet julius
15-dikén végre is hajtottam. o _

A régt"i hegvof}a]ban cjtett metszéssel megnyittatik 2 .haa:}u ]c’s
kideriil, hogy a feltevés teljesen jogosult volt, a “menny}bc‘p :1 :;pot:)l;
jarat tényleg maga a perforilt 8§ cm. hosszi te.regn’yulv:m). ;15u dn
utébbi, kozel a coccumhoz le lett metsave ¢és a lik ket etageban 5—5H
sero-serosus varrattal elzirva, kovetkezett a hasséry rz.uhcnh_s_s mutq_a‘vvqs.c.
Itt el§szor, véres és tompa nton felszab_ac'l’it(_)ttram a szamos stzen?_} ?st;
mely bél, omentum és hasfalak kozott iddkozben }ete_sult. Frre 1\0—\ ct-
kezett a hernialis zsilk kiirtisa és a 15 cm. hosszi résmek rétegenkent
val6 elzirisa, Ggy hogy a peritoneum 9, felette az obliquus 11{terf1i
$ selyem-, az obliquus extern. 10 catgut és a bdr 14 sclyemvars atta
lett elzdrva. . )

Lefolyds teljesen liztalan. Masodnap megindultak a szelek s
otodnap beintésre b6 széke volt. A kitling kozérzet mellett a'bor\'fmr_.:}-
tok S-ad napon eltivolittattak, az elsiilyesutett varratok reactio nélkiil
gyogyultak ; seb teljes primit mutat. Betegnél miitét ota fcnt‘ emhtet%
fijdalmak teljesen megsziintek, emésztés lefolydsa igen rendes, igy hogy
silyban jelentékenyen gvarapodott.

33. Epityphlitis chvonica o féreynyilvany dtfiréddsdval.

Dr Sz Lujos, 49 éves fiigyvéd Budapestrgl. Egészséges csa-
lidbol szarmazik. 20 éves kordban typhusa volt, 27 ¢&ves kordaban ver-
hasban szenvedett. 29 éves kordban ismét hagymaza volt. Ez id6 dua
nagyfoku obstipatio, Gigy hogy mindig hashajtokkal €1. 40 éves koraban
a vakbél tijckan heves, fijdalmas attaque, mely néhiny napig tartott.
(L. roham.) 1895. oktOber haviban erés vakbélgyuladas, nagy lazakkal,
fajdalmak ¢s székrekedéssel 3 hétig fekidt. (Il robam.) Keét hénappal
red recidiva még silyosabb alakban, mely miatt 4 hétig fekiidt. (III. ro-
ham.) Jelen recidivaja (IV, roham) 1898, mirczius végével kezddditt,
mely nagy fdjdalmak és lazak kozepette ismét dgyba dintstte. Azodta
nem volt képes magit Gsszeszedni: lesovinyodik, dllandéan fijdalmakat
érez a typhlon tajan. Nilyos bajitol wegszabadulandd, orvosa, Licber-
mann kartirs a miitéttsl varja a sanatoriumban gyogyulisat.

Feloétell:or a rendkiviil lesovinyodott férft ertis soorban szenved.
Hasa puffadt, a vakbél és holyag tijékan gyenge iitésre is erés peri-
staltikus mozgisok, testrizisra loescsands a johboldali hypogastriumban.
A coecum tija nyomasra érzékeny, tile mellfelé cgy ujjnyi vastag,
kemény, kissé gibds felilletii, hurkaszerii képletet lehet kitapintani,
mely érintésre rendkiviil éraékeny. Végbélvizsgilat negativ: abnormis
tompulat nincs ; eris székrekedés, mely tobb napi laxalast igényel,

. Miitét chioroform-aether-narkosisban 1898. medjus 9-likén ; typikus
rezsutos metszéssel megnyitvan a hasiirt, a coecumhoz erésen odandve
taldljuk a visszacsapddott esepleszt. Ennck felemelése és n széles al-
szalagok levilasstisa utin felkeressitk a proc. vermiformist, melynek
kiemelésekor a vakbél mellsG oldalin egy intraperitonealis diényi nagy-
sagn genygyillem il ki, A féregnyilvany adhaesidkba agyazva,
kGzépen megtirve fekszik a genygyiilem saélén ; kiszepén teljesen per-
fora]\_r:} van. A p.ertoratlo’ a feutemlitett tilyogiivhe vezet. A proc.
vermiformis gyikén reseciltatiks 2 esonk 2 etageban selyemvirratoklkal
elzaratik. Mikuliez-tamponade ; részleges varrat: kités.
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A resccilt féregnyilviny 7 cm. hosszi; felmetszetvén, a er-
foration kiviil 2 bélsarkdvet is tartalmaz és dy itik y p
hevont my Akbiriy sl bor és dyphteritikus lepedékkel
. _ Liefolyds teljesen normalis. Beteg dllanddéan lztalan. Gaze $-ad
¢ 5-8d nap részlegesen, 7-ed nap teljesen eltavolittatik: varratok 9-ed
nap leszoek kivéve. 32-ed nap teljesen gyégyulva hagyja el az dgyat.
Azota kitiinGen érzi magat, silyban vagy 10 kilogrammal gyar:lpo%ott
bélzavarai, hassérve nines (utols6 hir 1899. augusztus 5-dikén). '

34. Lpityphlitis recidivans bélsdrkivel « Séregnyiledanyban.

I. Péter, 25 é&ves fiitd. Gyermeckkordban gyakran szenvedett
hideglelésben, két év eldtt 1896-ban néhany hétig tartd erbs gyomor-
fijassal (epityphlitis ¥) fekiidt. 1898. oktéber 29-dikén jobb lagyckhajlisa-
ban erés kinzo fijdalmak léptek fel, lizakkal, melyek agyba dontbttok.
Hiarom nappal késébb, a has jobb alsé részében daganatot vett ésure,
mely nyomdsra fijdalmas volt. Szék- és szélrekedés, hanyas ¢és csuklas
nélkiil, de nagy gyengeség. IHatodik nap felkel, de mair hetedik nap
ismét lizzal agyba fekszik, gy hogy betegségének tizedik napjan a
szt Istvin-korhdz belosatalyira vétette fel magit, hol a typhlon tajékin
akkoriban nyomisra érzékeny resistentia volt tapinthaté, mely azonban
borogatis és nyugalomra néhany nap alatt eltiint. A reconvalescentia
azonban igen lassan halad elfre: valahdnyszor a betey felkel, mindig
zé fijdalmakat érzett ¢s kissé borzongott. A félelem, hogy nem lesz
teljesen munkakeépes, arra késztette, hogy bajinak radicalir gydgyitisa
végett Hochhalt tandir dltal o sebészeti  osztilyra tétette at magat,
1898. deczember 10-dikén muités Schleich-féle anaesthesis mellett. 10 em.
hosszit typikus metszés. A peritoncum megnyitisa és két selyemfonillal
kifelé roguzitése utin a hasiiregbe behatolva kitiinik, hogy az appendix
mélyen sokszoros dlszilagokba beagyazva hatra- és lefelé fekszik., Mivel
a beteg nagyon feszit, a féregnyulvany kiszabaditisa ¢s kiirtasa eldre
lathatolag nehezen ment volna és ezért chloroform-narcosist alkalmazunk,
mirc a tdjékozdédds sokkal kinnyebben torténik. A féregnyillvinyt
vékonybelek fedik, vele lazin Osszetapadva; ezek kdmnyen le voltak
vilaszthatok. Az appendix maga a kis medenczébe nyilik le, nchezen
hozzaférhets, belek kozé van ckelve, teljesen fedve. 1 ecme-re a vak-
bélhez vald tapadasi helyétdl, két pince kozott atvigjuk a féreg-
nytlvianyt, miutin a mesenteriolum véredényeit kiriilsltéssel lekotottiik.
Szutin a féregnytlvinyt a pincekkel kihazva, az dlhdrtydktol tompa
levalasztas atjan megszabaditjuk, mire a distalis vég konnyen kiesiszik.
A esonk typikus dtvarrisa. Az appendix fészke jodoform-csikokkal lesz
tampondlva, a hasseb feliil ¢ alul silkworm-varratokkal elzirva, csupin
1172 em. széles nyilas marad nyitva a esikok kivezetésére. A ki'irt(.)tt
proc. vermiformis 6 cm. hosszit % cm. vastag, fala 2y mm. itmériji,
benne egy czitrommagalakit ¢s nagystgi bélsirki. ]

Lefolyds teljesen laztalan ¢s zavartalan, beteg sohasem hinyt
vagy csuklott, szclek, székletét rendesek. Miitét utin harmadnap a
esikok roviditve lesznek, hatodnap eltivolittatnak. Négy heét mubva
teljesen gyégyulva hasséry nélkil tivozik.

35. Epityphlitis recidivans.?

H. Imre, 18 6ves tanuld. 5 év clGtt 8 hénapon &t gyomor-
hurutban szenvedett, 3 honapon it gyakran hinyt. 1894. oktéber 4-dikén

1 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. oktober 21-én

tartott iilésén. . N R
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hirtelen hasa jobb felében nagy fajdalmak léptek fel lizakkal, nem hinyt,
nem csuklott, A lizak 3 nap utin ehnultak, de a fijdalmak esak lassankéut
cngedtek. Ekkor 8 hétig fekiidt. 1899, juniushan jél érezte magat. ]-Zl'{koi'
ugyanazon helyen Gjbol heves, szirdjellegii (aJ(l:llmn]; Jelengl\cz:;elk
napjaban tgbbszor, de fenjirt. Egy év ota allandoan .szgkrekcd'cs,’ el-
valtva hashajtokat és betntéseket hasznil, ugyanczen idé alatt étvigya
is rosszabl, lesovényodik, allandéan fijdalmas nyomdst érez a vak-
bél tajan, '

Felvételkor has feszes, Mac-Burney-pont nyvomisra Crzckeny, a
n. psoas f6létt jobboldalt kisdjj vastag resistens képlet tapinthato.

Aitér i899. julins 29-dikén chloroform-narcosisban. 10 em. Liosszn
typikus metszés. Coceum a peritoncummal Gsszendtt. fél em. hosszbian
be lesz metszve; a nyilas 3 clsé- és 1 dsodsoros varrattal azonnal
elvarratik. A vakbél kihnzasakor a féregnyilviany is elitiinik, mely
igen hosszi és n kirnyezettel dlszdlagosan erdsen van ijss.zetnpa(}\':l; a
mesenteriolum lekotése utin tdben resecdltatik. A metszés azutin szil-
kitve lesz és csak egy finom jodoformesik szimira marad nyitva, A ki-
irtott féregnyulviny 7', em. hosszii, serosija injicialt, ,valsmgodu'tt;
alsd és kdzépst harmadiban kissé dudoros, esiicsa  bunkodszeriileg fel-
fjt, visszafelé kunkorodott. Tartalma kissé véresen tingdlt nyikos bél-
sir; tovében lenesényi, keményebb DbélstinGg. A esieson 2—3 Kkis
rombostiifejnyi exuleeratio; a kozépsd ¢s-alsd harmad hatdran a torés
helyén £¢l em. teriileten korkiros echvmosisok.

Lefolyds teljesen liztalan és zavartalan. A has esekély Cérzékeny-
sége csakhamar enged, hinyds teljesen elmarad. Harmadnap éjjel kolikik
lépnek fel. a melyek azonban. széltiikiiy Dbevezetése utin elmulnak,
Otddik nap a esik kihnzdisa utin kevés sceretio, Hetedik nap a csik
végleg cltivolittatik. Negvedik héten gyvosvultan tivozik.

36. Epityphlitis vecidivuus. Hasmetszés Mac-Burney szerint. !

H. Ferencz, 15 ¢éves hidogosinas. Négy hénap ota cleinte
lizzal tarsult kolikakban és a jobb hasfélben székeld csikard fijdal-
makban szenved, melyek rendszerint néhany o6rai tartum utin Gnként
cimultak. 5 hét el6tt koldoke tijin oly heves fajdalmak léptek fel,
hogy le kellett fekiidnic, de ckkor nem hinyt, nem esuklott; ezért a
kirhdzban Hochhalt tandr osztilyira keriilt, hol typikus exsudatum
cpityphliticumot constatiltak, a mely azouban 10 nap alatt felssivo-
dott. Ennek daczira gyakran vamak nagyon fijdalmas goresrohamail,
melyek miatt allanddan dgyban fekvii heteg. Bajanak gvikeres orvos-
lisa végett tétetett it hozzim 1899, augusztus végén,

’ Feleételor hastalak feszesck. A jobb psoason  ennek irinydt
keresztezd girgeteg, keményes képlet. tapinthatd  kizel a I'onpart-szi-
laghoz, mely nyomasra igen fijdalmas,

Mdtét chloroform-narcosisban 1899, szeptember 1-én. .\ bde he-
metszése utian az obliquus externus, internus és a trimsversus  rostjai
tompdn lesznek szétvilasztva, a peritoncum 6és a faseia transversa petiig
4 bdrmetszés irdnyira merdlegesen 6 em. hosszban bemetszve, mire 1
hassebben azonnal elébukkan a vakbél a proc. vermitormissal. Utobbi
wegvastagodott és laza. nynlos alhartvikkal a coecumlioz, esiiesn felé

_ ! Bemutattatott a budapesti ki, orvasegyesiilet 1899, oktdher
21-dikén tartott iilésén. :
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pedig egy vékonyhélkacshoz van régzitve. Az albartyak konnyen sza-
kadnak, nem vérzékenyek. A mesenteriolum lekotése utan manchetteds
amputatio. A rveseedlt féregnywjtvany 7 em. hosszi, fala 8—4 mm.
vastag, iirében kevés barnds, blizos nyik. Kozepén — a megtorés
helyén — erSs echymosisok és feliiletes crosick. A csonk 3 elsé- és
G mdsodsoros varrattal eizdratik, azutin egy dohdnyzacskoszerii varrat
alkalmaztatik koriilotte, melynek meghtzasa utin az egész betiirem-
kedik. Ezutin a peritoneum ¢és a fascia transversa 8 catgut-varrattal
egyesittetik, «z izmok nem warratnal. a bdrvarratok pedig csak az
obliquus externus faseigjat slelik fel.

Lefolyds teljesen laztalan és zavartalan. 8-ad napra a varratok
cltivolittatnak. Prima intentio. 15-dik napon kéhdgtetéskor a heg nem
dudorodik eld.

31 Lpityphlitis vecidivans. Hasmetszés Mac-Burney szerint. !

. dntel, 46 ¢éves, mésziros. 1897, februir havaban  jobb
lagyckaban hirtelen fajdalmalk léptek fel, misnap hianyt, liza volt, vak-
béltdj megdagadt és annyira fajdalmassa lett, hogy hozzdiérni sem lehe-
tott. A 1z cgy honapig tartott, 6 hénapig agyLan fekiidt. Korianyi és
Miiller tandrok kezelték, ¢s beteg allitisa szerint megallapitottik, hogy
az izzadmdny a Délbe betirt. Bajibél aklkor teljesen felépiilt, egy évig
muonkdja utin jarhatott, semmiféle nehézségei nem voltak. 1898. aug.
haviban ijbol fajdalmak léptek fel a coecum tijan liz Kiséretében.
ajabb izzadmany fejlodstt. Bz alkalommal egy hénapig fekiidt, de ismét
teljesen lLelyredllt. Azota 2—3 honaponként 14z, duzzanat és nagy fij-
dalmak mellett a rohamok kitjulnak, tgy hogy beteg teljeson munka-
képtelenné lett. Utolsd attaque 1 héttel a felvétel elgtt.

Felvétellor 1899. szept. 1-sején has puha, jobb oldalt a kéldsk és
spina kozotti tdj nyomasra kissé érzékeny, a Mac Burney-féle pont felé
hossztkas, 2 hiivelyknyi széles, elmosddott hatirti resistentia, mely az
njjak alatt clesuszik, nyomadsra igen érzékeny. Innen kifelé a esipil lapat
irinyiban egy masik fixalt, elmosodott hatdra resistentia, mely a spina
[615tt 1—2 ujjnyira kezdodik ¢és.a Poupart-szalag kozepéig ér.

Miitér 1899, szept. 15-dikén, chloroform-narcosishan. Bérmetszés a
Poupart-szdlaggal pirhuzamosan. A fascia externdt a rostok irinyaban,
tehdt a bormetszést némileg keresstezve szeljiik dt, az izmok tompan
fejtetnek szét, a hashartya pedig a bdrmetszés irdnyaban nyittatik meg,
mert a miitét eldrelathatélag complikilt. A peritoncum megvastagodott,
a vakbél feltiing magasan fekszik, és cl6l a hasfalhoz, hatul oldalt pedig
a medenczéher teljesen fixdlva van. A spinatdél a Poupart-szilagig vastag,
laposan a hasiiregbe bedomborodd extraperitonealis tomitt infiltratio
hizodik, a melybe bemetszve sziirkés-fehér, vérzd, szerviilt fibrinszerit
kérges szovetbe jutunk. A coceum lassi, fokozatos kipraepardlisa utin
végre fent ¢s hatul, megtalaljuk a féregnyilvinyt, mely a vakbél hatsé
falabdl indul ki, a hitsé és oldalsé falhoz odatapadva, belsd szélét meg-
keriili és minden oldalon alhartyakba agyazva a psoast fedd peritoneum-
hoz volt rogzitve. Az ilhdrtyikat tompan lefejtjiik, nagyobbrésat kit
lekotés kozott dtvagjuk és ekkor igen magasan, mélyen a coecum alatt
s csak ez utobbinak felemelése utin lesz hozzaférhetdvé a mesenteriolum.
A képletek nehéz megkozelithetése folytin a féregnyalviny egyszerii

I Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. oktdber
21-ikén tartott ilésén.
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lektésére és levigisira szoritkoztam. Az amputilt esonk 4 cm. hossai,
igen vastag falii, csticsin porhanyés és itt perforilt is. Mikulicz-tampo-
nade utin a sebzés réteges varratokkal sziikittetik. )

Lejolyds. Beteg az elsd napokban teljesen ldztalan 7-dik napon
viladékpangis folytan némi hiemelkedés mutatkozik, mely a Mikulicz-
tampon eltdvolitisira ismét eltiinik. A seb ozutin kevés secretio mc_lleft
gyorsan sziikiil. A féregnyalvany vastag fald esonkjan a _sc}ypmtonal
¢sak a miitét utin 20-adnapra vagott At, n melynek eliminilisdval a
sebesatorna gyorsan telddott.

38. Epityphlitis chronice. Hasmetszés Mac-Burney szerint.

W. llona, 21 éves eclirisiténd. Egy év el6tt hasa jobh
felében heves fijdalmak léptek fel, melyck dgyba ugyan nem ddntdttek,
de egész mapon it tartva munkijiban akadalyoztik, amdil is inkabb,
mert ¢ mellett dllanddan rosszul érezte magat. Orvosa petefészekgyula-
dasnak tartotta bajit, majd Dirner tandrhoz fordult, ki epityphlitist con-
statalt. A fijdalmak azéta meglehetdsen dllanddak, éjjel gyakran felébresstik
¢s jobb czombja behajlitdsara Osztonzik. Soha sew hinyf, liza nem
volt; de nagy dllandé nehézségei miatt munkaképtelen. o

Felvétellor has feszes, Mac Burney-pont nyomadsra igen érzékeny,
vastagodott féregnyujtviny tapinthaté,  baloldalt az érzékenység cse-
kélyebb. Parametriumok szabadok.

Miitét. 1899, szeptember 7-dikén. 15 cm. hosszii metszés, mely
1 ujjnyira a spina ant. sup. folott kezdddve innen mellfelé a koldok és
symphysis kozti vonal kozepe felé iranyul. A fascia superficialis élescn
az izomzat rétegek kiizel a spinahoz tompin szétfejtetnek. A peritoneum
a bérmetszés irdnyiara fiiggélyesen 3-—4 cm. hosszban lesz megnyitva.
A vakbél elohizasakor eldtiinilk, az annak Ikiilsg felszinéhez odatapadt,
megtort appendix, mely manchettcképzés mellett typikusan amputil-
tatik. A resecalt féregnyilviny 9 ‘cw. hosszi, fala megvastagodott, a
megtorés helyén kolesnyi vérdmleny, firében bélsar. A csonk 3 elsd-
és b maisodsoros selyemvarrattal elziratik, mely utdbbiak koziil ketts
4 mesenteriolumot rahlizza a esonkra.~A betiiremlés czéljabol feltett
dohdnyzacskd-varrat elszakadt. Peritoneum catgut-sziicsvarrattal egyesit-
tetik. Drain nem alkalmazatik. A bdrvarratok az izomzatot is feldlelik.
Az erdsen suzéjjelvilt fascia superficialis 4 catgutvarrattal issze-
hazatilk.

Lefolyds teljesen liztalan reactionélkiili. Varratok S-adpapra el-
tavolittatnak. Prima intentio.

39. Epityphlitis chron. vecidiv. subphrenikus tilyogyal.
Infectio aktinomycessel.

L. Dénes, 8 éves tanuld. Gyermekkoraban szamdrhurutot, kanyarét
allott ki, 1897. januar 2-dikdn &jjel hirtelen hanyni kezdett, hasgoresei
voltak és kiilonosen hasa jobb felében fenallé fijdalmakrél panaszkodott.
Ez mintegy 8 napig tartott, mikozben iegmagasabb hdmérséke 390 voit.
Martini féorvos és Androvies dr. vakbélkoriili lobot constataltalk, 8-adnayp
pidezdkra jobban lett és azontil a javulis lassan elérehaladt, ugy hogy
kriilbeliil 4 hét mulva felkelt. Ettél az id§ts] fogva, ha ogy napig
nem volt széke, hastijdalmak léptek fel, minek kovetkeztében azéta
suekletétét figyelemmel kisérték. Egyébként jol éreste megit 1898
Juliusig, & midén Gjabb hasfijdalmakkal igyba fekiidt. Lizai ekkor nem
voltak. Hashajtékra 8 nap mulva allapota annyira javult, hogy ismét fel-
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kel.hetgtr.’ 1598, november héban 1 gyermek fokozatosan sovanyodni kez-
dett, ctvagytalan lett és a hé végén rizohideg altal megeldzott esti
hpemglkedések mutatkoztak 39%jg. Ekkor Bokay tanir narc%sisban meg-
vizsgilta, de semmi objectiv betegségi jelet nem talile. Kisebb-nagvobb
enyhiiléssel es az allapot ethiizédott tolyé év januar kizepéig, midon a
igen magas kizak és a jobb wellkasban sziré tijdalmak léptek fel
melyck alapjin tiidGgyuladis lett constatdlva. Néhdiny nappal kés6bb
iswét heves hasfijdalmak jelentkestek, a gyermek hasa felpufladt
széke csalk hashajtékra volt. Nyolez nap mulva az allapot hirteler;
spontan javult. Februdr hiéban ugyanis a jobb agyéktijon fijdalmas
pont keletkezett, mely lassanként tyidktojasnyi talyoggd fejlidott
¢s  kifakadt; a nyils kés6bb tigitva lett és azéia a sipoly
illanddsult. 1899, augusztus kozepén heves, 7 napig tarté hanyds
¢s nagyfoki basfijdalmak, magas, 40%ot meghaladé lizak mellett,
diffus peritonitis folyt le, melyet Lngel kartirs figyelt meg. Széke
akkor esak glyeerin-klysmdkra volt. Utébbi napokban azonban spontan
székel, fajdalmai hirom nap 6ta enyhiiltek, ldztalan, a vizelés igen
tijdalmas. - N
Feleétellor (a  Tasor-sanatoriumban) 1899, szeptember 9-dikén
tiidék {51t kopogratisi hang baloldalt normalis, jobboldalt hitul a
seapula estesiatol lefelé tompult. Has feszes, resistentia alig tapinthaté.
Jobboldalt a hitsé hénaljvonalban a 11, ¢és 12. borda kozott exiistforint-
nagysdgn, porkkel fedett teriilets a pirk eltavolitisa utin hig, savos
genycet iiritd sipolynyilisra akadunk, melybe a sonda 8 cm. mélységig
hitra és felfelé hatol. Székletét rendetien, esak hashajtékra indul meg,
vizelésnél ncéha fijdalmak a hasban, hémérsék subfebrilis, pulsus 80.

Miitét 1899, szeptember 11-dikén chloroform-narkosisban. A f{6l-
felé, a rekesz ald vezetd sonda mentén H em.-re tagitjuk a sipolynyilast ;
ujjal behatolva, kitiinik, hogy a vese, mdj és rekesz kozott pyogen
membranaval kibélelt praeformalt iireg foglal helyct, melybél kis meny-
nyiségii, parolt kaposztaszagh geny <iiviil. Tamponade utin a metszés
sziikittetik. Kotcs.

A narkosisban megejtett vizsgilat most mir a jobb ileococcalis
tijon hossztilis, gombolyli resistentiit mutat, miért is tervbe vétetik a
proe. vermiformis kiirtasa.

A miitett sipoly gydgyulisa akaddlytalanul haladt elére, Dbeteg
kitiinGen taplilkozott ¢s szemlitomast gyarapodott, gy hogy 1899.
szeptember 28-dilin mdsoldik miiiétre hatiroztam el magam, melyet a
kévetkez6kben vazolhatok :

Chloroform-narkosis. Typikus bormetszés 8 cm. hosszban a
Poupart-szilagegal pirhuzamosan. Az obliquus externus, internus és a
transversus rostjaik irdnyiban tompdn szétfejtetnek, a peritoneum pedig
a bérmetszéshez derékszdgben less megnyitva. Az clétédulé vastagbel
ilszalagos adhaesiokkal Gssze van tapadva a csepleszszel és két szom-
szédos vékonybélkaesesal. Az Gsszendvésoknek két-két fonal kozott
tortént szétvalasztisa utin nagy ovatossig mellett végre megtaliljuk a
hosszira nyalt proe. vermiformist, mely bunkdszeriileg megvastagodott
végével a medenczébe ér le és mindenfeldl ﬁlb:'l.l‘ty:’lkl.)ﬂ. van bedgyazva.
Ezeknek tompa levilasztisa alkalmival a mesenteriolum cgy helyen
beszakad, de czutin a féregnyflviny kifejtése nehézség nélkiil sikerdil.
Amputatio typikus modon manchette-készitéssel. A centralis esonk
3 clsédleges 6s H misodsoros varrattal zaratik s invertdltatik. Az am-
putilt féregnyulvany- 7 cm. hosszq, bun!{és végeén 11./_-3 cm. széles, f:.:ll:l
3 mm. vastag. A képlet also hann:,td:\ban derékszdgalakban megtort,
gy hogy az egCsy esizmaalakot utinoz, 2Y2 cm.re a bunkoszeriien



— 106 —

megvastagodott, belsejében ampulla-modra tigult csiestél @ lumen kor-
koros, sziirkeszinéi, lkemény tapintati heg dltal feljesen obliterdlt, agy
hogy a legfinomabb sonda sem hatol at ezen a helyen. Mikulicz-tam-
ponade. A seb szlikitésére a peritonewmot, tl'nlls\'9r§1lst. ey obl. iater-
nust egybefogé 4, ¢ f6lé uz obl.externust egyosité misik 4 catgut-
varrat és végre feliil és alul a hirt és a fascidt atfogé 6 sclyemvirrat
alkalmasztatik. )

Lefolyds a miitét napjan, valamint masnap zavartalan; a kovet-
kezo 3 napon at kisfoki esti hiemelkedések 38'5-ig, 140 pulsus, fijdal-
mak a sebben, melyek az izmok kozotti valadék-retentio altal vannak
feltételezve. A fascia és elsiilyesstett izomvarratok lazitasara és nyilt
tamponadera e tiinetek csakhamar visszatejlodnek, oktober 11-dikén a
Mikulicz-tampoen cltivolittatik, a sebiir normalis madon telédik és oktdber
21-dikén teljesen be van gydgyulva.

A subplrenikus sipoly ezalatt csak igen lassan gyvigyult, e
mellett a kornycékén itt-ott pustulosus infiltratumok képzddtek. welyck
alig mutattak bhajlamot a szétesésre. November 1-én a jobb mellkasfclen
hatul alul, 4 ujjnyira a gerinczvonaltol, a X. borda tolétt kisebb hdé-
emelkedések  kistretében tallérnagysiga, fluetudld terimenagyobbodis
mutatkozik ; bemetszéskor fungosus, méillékony szivet kozepette le- ¢s
befelé biizédé 3 sipolymenetre akadunk. A kitmld hig genvben, vala-
mint a kikapart sarjszivetben aktinomycesre gyanis szewesck talaltat-
tak, mely gyanut Pertik tandr géresdvi lelete csakhamar igazolta is.
Minthogy ugy a jobboldali melthartyatirben, mint a tiidében lobra vallo
elviltozasnax még csak nvoma sines. bizvist feltehetd, hogy a fertSzés
a hosszi ideig fendllott és hidnyosaun kotozott eredeti subphrenikus
sipolyon it masodlagosan tortént. E_mellett ' sz0l a vakbélkorili clvil-
tozds tisztdn lobos jellege mellett az a koriilwény is, hogy a gyermnek
a miitétet megelézdleg vidéken, drpafildele kirnyvékén tartozkodott,

>
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A 33, oldalon az elst kikezdés végén 9 diffus . . . helyett
10 diffus . . ., kivetkezd sovban ket (20, és 26, sz) helvett
hdrom (20., 26, és 280 sz olvasanda,
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