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I. ALT ALANQS RÉSZ. 

Ez é\·tized eleje óta úgy a belg-yógyászok, mint a sebészek 
Yúllvetve munk:Ukodnak a féregnyúlványlob kóroktanának ki­
derítésén, tünettanának megúllapításán és a követendő gyógy­
eljárás meghatározásán. Noha garmadaszámba megy az e téren 
megjelent tudományos közlemény és az utóbbi 2-3 évben 
határozott közeledés kenstatálható az ellentétes álláspontok 
között, mégis be kell vallanunk, hogy a mai napig a kérdés­
nek nem nlinden oldala van tisztázva. 1\Iég mindig távol állunk 
attól, hogy a megbetegedés kezdetén megközelítőleg biztos 
prognosist állíthussunk fel arra nézve, hol kell majd ok­
Yetlenül beavatkeznunk és hol lehet veszél~r nélkül ulinelvégig 
belső kezelésre szorítkoznunk. 

1\Iindazonáltal ma már módunkban áll az, hogy az 
esetek túlnyomó részében legalább Ól'ár6l 61·ám megszabjuk a 
helyes útirányt és a körii.lmények pontos mérlegelésével el­
döntsük azt, hogy adott esetben meddig szabad belsőleg gyó­
gyitani és mikm· kell mütétileg beavatkozni. 

N ál unk, daczára annak, hogy a féregnyúlványlob igen 
gyakori megbetegedés és sok áldozatot ragad el, utóbbi ideig 
nem igen foglalkeztak e kérdéssel. Eltekintve 111üller Kálmán 
tanúr kitünő értekezésétől a "Belgyógyászat kézikönyvé"-ben 
és egyes casuistikus közleményektől, melyekben személyes 
részem volt, csupán Benedikt Henrik szép monographiáját 
emelhetem ki, mely az idevágó litteratura szorgalmas össze­
állítása által tünik ki. 

Egybefoglalólag, kiilönösen sebészi szempontból azonban 
a féregnyúlványlob kérdése 'itatva nem lett 1 és azért szol-

l Dollinger (10 eset kapcsán), tovább:i Lémi ós Wiute,·nitz a 
néhány hét elötti szabadkai vándorgyülésen tartottak e tárgyra vonat­
kozó előadásokat, de ezekre sajnálatomra nem tm:jeszkedhetem ki, mivel 
a közlések részint most folynak, részint pedig még egyáltalában nem 
jelentek meg nyomtatásban. 

llc•·cztl Manó dr.: A féregnyúlvliuylob (cpityphlitls) ös nnnnk sebészi kezelése. ·l* 
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gáljon jelen közleményem adaiékul egynémely szempont tisz­
túzásához. 

Nem túlságos nagy a mütett any.ag, - összesen_ 46 e~et 
- melyre tapasztalataim alapitvák ; de értékkel bu· azert, 
mert egyrészt úgy a kórházban, mint magánintézetemben pon­
tos meo-fio·yelés táro-vát kér)ezte, másrészt rendkivül változatos, 

:::> o. ::>J • l f' a mennyiben a féregnyúlvány megbetegedésének nunc en or-
máját felöleli. 

A 46 esetből szarosan véve 39 esik a féregnyúlvány­
lobokra és pedig: 

a tályoggal complicúlt heven~' lobra ___ ... ... 18 
az általános hashártyagyulaclússal társult be,·eny 

lobra ... ... ... ... . .. ... ... ... 10 
és az idült, száraz loln·a ... ... ... ... ... ... ll 
A többi 6 eset részint szövödményes megbetegedések 

miatt, részint pedig diagnostikus tévedés alapjún operáltatott. 
Ezek typhus-perforatio, féregnyúlvány-tuberculosis, következ­
ményes bélszükület, rákos daganatok genyes periappendicitis­
sel és májtúlyog esetei. 

Hogy mennyire kevéssé volt ez a mütét még e tized első 
éveiben közkincs a sebészek kezében, mutatja az, hogy pl. a. 
heidelbergi klinikán csak 1892-ben oper:Ut!tk az első és abban 
az évben egyetlen féregnyúlvúny-resectiót. En magam 1894-ben 
végeztem az első hasonló műtétet. De már jóval előbb, a 80-as 
évek közepétöl kezdve hangoztatták Amerikúban Reginald Fitz, 
Sauels és mások, késöbb Angliában Macdugal, Dániában With, 
Francziaországban Talamon és végtilNémetországban Sonnenburg 
biopsiák alapjún azt az aetiologikus tényt, hogy lényegében véve 
a vakbélköriili megbetegedések túlnyomó részében a féreg­
nyúlvány a lobfolyamat kiindulási pontja. Ennek megfelelőleg 
a régi peri- és paratyphlitis elnevezést kiküszöbölendőnek 
ítélték és az amerikaiak appendicitis, három év előtt Noth­
nagel scolex = féreg után scolicoiditis, legújabban pedig Kiiste1· 
epityphlitis 1 neveket ajánlottale Doyen és Lu.cas-Championniére 
a perityphlitis név mellett vannak. 111üller Kálmán is meg­
marad a Yakbél körüli gyuladás elnevezés mellett és bélsár­
felhalmozódás alapján keletkezett egyszerü typhlitis stercoralist 
is l:ir. Az utóbbi éYekben kiilönben a korán operáló sebészek 
- Itt csak Lennancle1·, Kö,·te és Moizard közleményeire hivat­
kozom - mind sürűbben tapasztalják, hogy tényleg létezik 
vakbél körüli megbetegedés a féregnyúlvány hozzájúndása 
nélkül is. 

I Epitypblon = szerv, mely a typbionon lóg. 
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Én a magam részéről az epityphlitis elneyezést tartom 
legmegfelelőbbnek, mert a mellett, hogy a bántalom kiindulási 
pontja gyanánt a féregnyúlványra, mint vakbélen ülő szervre 
(epi-typhlon) utal, kifejezi egyszersmind azt is, hogy ez lobos 
és hogy a lobtermék a mkbél köriil fekszik. Ennek megfele­
lőleg magyarban a "féregnyúlványlob" kifejezést ajánlaninn 
elfogadásra. 

Ni az oka annak, hogy az epityphlitis oly gyakori? 

Búr azt hiszem, hog·y 'l'ost, a ki, mint 1Vatle•·stoclc említi, 
nlinden harmadik személynél a féregnyúh-ány beteges el­
változúsát vagy azon lefolyt lobosodús nyomait találta, határo­
zottan eh·eti a sulykot, mégis valószinü, hogy a halálozások 
7-LOOfo-ánúl találunk bonczolatnál e helyen kóros elváltozáso­
kat. A féregnyúlvány alkata, mirigyszövetben való gazdagsága, 
~~ béllel Yaló úllandó összeköttetése, sokszor túlhosszúsúga, 
kiilönbözö fekvése, megtörése, gyakran rövid mesenterioluma 
mind olyan köriilmények, a melyek úgyszólva praedisponúlják 
lobos folyamatokra. 

Sahli igen helyesen figyelmeztet az, analogiúra, mely 
féregnyúh-ány és tonsilla között fenálL U gy min t a tonsilla 
kriptúiban vak zs:"tkokat tartalmaz, melyek a fertözés 
veszélyeit szaporítjúk, a proc. vennifonnis maga is annál 
veszedelmesebb vakzsák, mivel hosszúsága és lumenjének szük 
volta egyenesen előmozdítják a nyák stagnálását. Ebben a 
stagnúló nyúkban most már a bélcsatornából bevándorló és 
kiilönösen pl. - mint Tavel kimutatta - diarrhoea esetén 
amúgy is sokkalta virulensebb bact. coli commune egyrészt 
rendkiviil jó fenyésztalajra talál, músrészt ezen bacteriumok a 
féregnyúlvány nyákhártyáját erősebb productióra ingerlik, úgy 
hogy az iir könnyen fesziilésig megtelile Ha még ehhez a 
nyákhártya duzzanata is jin·ul, akkor a csatorna a Gerlach-féle 
billentyü tilján teljesen elzáródik és megvan az epityphlitis 
első stadiuma, a féregnyúlt,ány-kúlika. 

1897 -ben Francziaországban rendkivül heves vita fejlő­
dött Dieulafoy felfogitsa körül, a ki az epityphlitis okául az 
elzárt holtiír keletkezését szerepelteti. Ezzel szemben alapos 
bacteriologiai Yizsgálatok útján Legtteu, Letulle, Reclus, Achard 
és Brow kimutatták, hogy ténylegesen minden esetben bac­
terium coliYal, strepto- és staphylococcussal való infectio az 
elsödleo·es ok, mely késöbb a falzatlobosodás Yalamennyi 
követk~zményes tünetét vonja maga után. A párisi Academie 
de liiédeeine ·e fölött tárgyaló illésében Poncet, Pozzi, Broca 
és Walthe1· is ehhez a nézethez csatlakoztak. 
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A bélsárkövek korántsem birnak azzal a kizárólagos jelentő­
séggel, amelyet eleinte tulajdonitottak nekile Ezek a~ig az. eset~.k 
felében vannak jelen s Ribbert szerint a proc. venmfornns saJat 
helybeli képződményei, a mennyiben épen csak a magvuk szúr­
mazik a vakbélbőL Nem primaer okozói a bajnak, hanem 
annak már következményei, a mennyiben egy már meglévő 
epityphlitis alapján képződnek, de nem sokára el~térbe l~pnek 
és azután másodlagosan úgy a lumen eldugaszolasa, nunt az 
oedematosus és lobosan infiltrált epityphlon faJzatára gyakorolt 
állandó nyomás és horzsolás útján nagy jelentőségre emelked­
nek. Sonnenb~wg nagyon helyesen jegyzi meg, hogy a meg­
betegedett falzat előmozdítja a kőképződést, a képződött kő 
pedig a falzat megbetegedésére van súlyosbító befolyássaL 
Az epityphlon faJzata uicerativ módon szétesik, a fekélresedés 
lassan a serosáig hatol és végre a genyes, hü.zös tartalom 
szabadon behatol a kömyezetbe. 

De koprolithák nélkiil is elég gyakran és ép oly köny­
nyen előfordulhat, hogy a bélfaJzat lohosoclása folytán, kiilö­
nösen erős bactel'iwn-invasio alapjún - mint Siredey és Le 
Roy kimutatták, rendesen a folliculusok genyes szétesése 
folytán - nyákhártya-fekélyesedések és stenosisok lépnek 
fel, melyek empyemákra vezetnek. Ezek utólag szintén út· 
fúródhatnak 1\Iinden átfúródás nélkiU, tisztán a bélfaJzat fol­
licuiusainak mikrobús infectiója alapján is léphetnek fel azon­
ban a nyirkeclények mentén rohamosan tovaterjedő körülirt 
vagy diffus peritonitisek, sőt metastatiku~ tályogok is, mint 
azt Piarcl, Letu/le és mások kimutatták. Ep úgy megtörtén­
hetik, hogy empyema keletkezése nélkiil is az infiltrált faJzat­
ban a fekély tovatet:jedése folytán az izomzatban és a serosában 
perforatio létesül. Különösen könnyen történik ez akkor, ha 
az appendix vél'kel'ingése nem normalis. 

A féregnyúlvány vérkeringési viszonyai Fowler szerint úg)· 
alakulnak, hogy az art. mesenterica superior, ileo-colica, colica 
clextm és colica media között közvetlen és közvetett anastomosis 
jön létre. Utóbbiból most már egy úg a proc. vermiformishoz 
yonul; ez a mesenteriolum szélén fut tova és útközben mellék­
úgakat ad. Ha már most a mesenteriolum kicsiny és csene\·ész, 
akkor az iitér a féregnyúlványon, ennek peritonealis burka 
alatt halad végig. Megtörténik továbbá az is hoo-y az arteria 
l . . l l , o. 
nvete es esete (ben végigfut az epityphlon csúcsáig a nélkül, 
hogy lefutásában elágazódnék, a mig a submucosába be nem 
mé!y.ed. Hasonló viszonyok mellett a féregnyúlvány vérrel való 
ellatasa persze elégtelen, valamint akkor is ha csak eo-y 
arteria van jelen, továbbá azon esetekben, ~ hol a mese~~­
teriolnm rövid és nem te1jed egészen az appendix végéig, hol 
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tehát. az arteria se~ fut esetleg a csúcsá.ig. ilyenkor a leg­
csekelyebb thrombosisnál is rendkivül szmiVed a falzat vitali­
túsa, úgy hogy gangramm igen könnyen állhat be. Külö­
nöse~l férfiaknál ; mert nőknél a Iigamentum appendiculo­
?vancum~an egy kis véredény fut a féregnyúlványhoz s 
Igy ez .Jobban van táplálva. Enne!~ következtében nőknél 
e megbetegedések tényleg 1-itkábban fordulnak elő. (Az én 
38 esetem 27 férfi- és ll nőheteget illet.) Hozzájárul 
ehhez, hogy rövid mesenteriolumnál a féregnyúlvány rend­
szerint meg van törve, másrészt hosszabb. appendixek oda­
növések által gyakran vongáltatnak, a mi szintén circulatio­
nalis za Y art idéz elő. 

Ily viszonyoknak mechanikus úton való hirtelen meg­
teremtése minden esetre a. legnagyobb ritkasúgok közé tartozik, 
úgy hogy Sonnenburg az appendicitis gang1·aenosa bevezeté­
sében felemliti, miszerint azon esetek, hol a vér odavezetésé­
nek hirtelen megakasztása által a kisérleti állatnál gangraena 
keletkezik, az emberben bizonynyal a legnagyobb ritkaságak 
közé tartoznak. 

Sajnos, én rendelkezem a gyakorlatomból olyan esettel, 
a hol kétségteleniti egy bizonyosan már előbb kórosan elvál­
tozott appendixnél vongálils folytán hirtelen circulationalis 
zavar és ezt követőleg átfúródás állott be. 

Az eset egy 30 éves honvédszázadost illet, a ki az 
1895-diki év folyamán két ízben szenvedett könnyebb és 
súlyosabb epityphlitisben; a második roham alkalmával huza­
most~bb ideig volt kénytelen feküdni. Ugyanezen egyénnek 
jobboldali nagy lúgyéksérve volt, a mely hivatásában, neve­
zetesen lontglásnál annyira gátolta, hogy radicalis miítétre 
határozta el magát. 1896. márczius havában Bassini-féle miitétet 
hajtottam végre rajta, mely alkalommal, az odanőtt csepieszt 
felszabadítása után könnyen sikerült a belekkel együtt a 
hasih·be visszahelyezni és a peritonemnot elzúrni. A séiT­
csatornában vagy a sérvkapu környékén semmiféle összenövés 
nem mutatkozott. Zavartalan, láztalan gyógyulás, úgy hogy 
14 nap lefolytával azon megnyugvással, hogy beteg 1-2 nap 
mulva elhagyhatja az ágyat, ki.ilföldre utaztam. 2 napra rá. 
beteg hirtelen óriási fítjdalmak között diffus septicus pm·ito­
nitis minden tünetével súlyosan megbetegszik ; a consultúlt 
sebésztanárok megnyitják a lágyékcsatornát, de mindent rend­
ben találnak. 2 nap mulva exitus. 

Pertik tanár bonczleletéből a következőket emelem ki : 
A hasiireg !negnyitásakor az ~lénken b?lö~elt~. tetemesen tágult 

belek egymással es az omentum maJUS-szal surgas-zoldes, genyes ros-
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tonyás izzadmány által összetapal'lztottak. A nagy cseplesz belövelt, az 
apró visszerek mentén sárgás esikokkal tarkázott. 

A rekeszbeli nyirkpályák közvetitésével, a bal subpleuralis nyirk­
edények genyes lobja következményes bal~ldali genyes-savós mellhártya­
lobbal. Sehol phlegmone, sehol tályog vagy attétel. 

Az operatio terrenumán a tuuica dmtos, a laza kötőszövet, a 
tuuica vaginalis communis és ()ropria egészen épek ; az összes n~edenc:z~: 
beli, az összes subperitonealis kötőszövet, a cavmn pn~epent. ~etzu 
sejtes, mindennemű izzadmánytól :;zabacl. A kis medencze Jobb felcn, az 
inguinalcsatorna belső szájadékán, sőt részben a jobb csípőtányéron a 
subperit. kötőszövet és a mellsö hasfalakon is a lágyékcsatorna táján a 
subserosus kötőszövet Haemosiderin által barnás-vörösen festenyzett, mely 
puffadt belek által itt-ott postmortalisan elszinesedett. A proc. vermi­
formisnak cseresznyenagyságú bunkóján megvastagodott végrésze edény­
zctt kötőszövet által a lágyékcsatorna belső nyiJásához odanőtt. A fércg­
nyujtványnak S alakban lekunkorodott 10 em.-nyi hosszú ~zabad végL' 
gombost(ifejnyi nyil:issal átfúrt; a lik a nyákh:írtyaszinen erősen sziirkéf<­
feketésen festenyzett partú, a féregnyÍllv:íny nyákh:i.rty:i.ja heges é~ 
szintén festenyzett; a lik kiilső színe közvetleniil nem látható, mcrt a 
belső lágyékgyíirííhöz tapadó kötőszövetes adhaesiók között fekszik és 
genyes rostonyás, zöldes-szürke izzadmány-réteggel vastagon fedett ; a 
nyákh:írtyalikba vezetett SOlHla azonban nlinden ellenállás nélkül jelenik 
meg a kötőszö,·etes növedékek között a nyúlvány kiilső szinén. 

Boncztaui diagnosis. Appendicitis, gombostíífejnyi perforatióval, 
mely a jobb lágyékcsatorna belső szájadékához peritonitis adhacsiva 
folytán odanőtt. Bassini-féle raclicali~ herniotomia három héttel a halál 
előtt a köztakaróbeli seb gyógyulásával, dc az appendicitis kötőszövetes 
adhaesióinak Yong:i.lásával és innét a sondával n!Ínclen ellenállás néll;:iil 
átjárható féregnyujtv:i.nyból peritnwitis ftbriuoso J!lll"lrlcuta uuil:e1·salis. 

Ezek után Yilúgos, hogy a már előzőleg is kórosan elvál­
tozott, megtört és a régi rohamok folytán adhaesiv köte­
gekkel a peritoneum parietalehoz, közel az inguinalis csatorna 
szájadékához rögzített féregnyúlvány a mütét által, ha csekély 
mértékben is, vongúlva lett. Mivel az appendix ''ége lelógott 
a kis me(lencze ürege felé, s az S formaszerüen megtört fé~eg­
nyúlványnak legmagasabb domborulata feküdt legközelebb az 
inguinalis gyürühöz, és e helyen fixálva is volt, valószinü, 
h?g}: a sén·tömlő lekötése alkalmával a peritoneum parietaléra 
kife.Jtett húzás, elég vongálúst gyakorolt az elsődlegesen eh·ál­
tozott mesenteriolumra, hogy a vérkeringést a féregnyúlvány­
ban megzavalja és thrombosisra adJ"on alkalmat. Hoo·\· lleciio· 

l 'b . l o 0.1 o \'a o an a ver \:enngés megzavarása által jött létre a perforatio 
e melle.tt sz? l .azon k.öriilmény, hogy az átfúródás épen a;. 
appendix csucsau törtent, a mely a legrosszabb eirenlatiúval 
bil', hogy a perforatio a gangraenosus nyákhártyából inchtit ki 
a mennyiben a gang-raena itt volt a legkifejezettebb és a csúc~ 
f~lé a serosa irá!1y~ban ékalakúlag kisebbedett, hogy az appen­
dix nem \'Olt tulsagosan telt genyes nyúkos folyadékkal és 
végTe, hogy kaprolitha nem találtatott. · 



Nézetem szerint kóroktanilag tehát íwr áll a dolo"" 
hogy a ~akbél . nyákhártyájánalc és jalzatának· enyhébb me~: 
bete_ge~ésez, a __ nuly~n~k az emésztési zavarokkallépést tartanak, 
képez~k a lenndulasz pontot. a féregnyúlvány mPgbetege.désére. 
A mtg azonban a vastagbelnek ez a bántalmazottsá()'a vaoT 
éppen_ enyheségét~él fogva figyelmet se kelt, ragy esetleg eg}· 
lns dt~rrho~a utan _ny~.m~al~nul eltünik, a féregnyúlványha 
propagalt folyamat Itt onalloan tovább fejlődik, úgy hogy a 
legtöbb esetben az appendix lesz a megbeteo·edés elsődle()'es 

l ' . l . 'l o o oka wnt m u1ma va. 
Röviden összefoglalva a mondottakat, aetiologice két­

ségtelen, hogy az epityphli t is rendszerint nem egyéb, mint 
bacterinmoh.: és pedig rendszerint bacterium coli commune és 
streptococusok, ritinibban staphylococcus, diplococcus, vagy 
intlnenza bacillus ( Wintemitz) cíltal előiclézett lobos megbete­
gedése a féregnyúlványnak. Lét1·ejöttét nagyban elősegítik hicínyos 
·vérkeringésből származó táplálkozási zavarok, szíikületelc, ezek 
mögötti vúladékpangások és végre bélsárlcövek, részthozó jellegét 
pedig az a könnyüség adja meg, a melylyel ez a lobos folya· 
mat akár a nyirkedények útján tomterjedhet, akár pedig 
perforatióra vezethet. 

Sonnenburg a kórbaneztani elváltozások alapján két fő­
csoportot különböztet meg, ú. m. : 

l. appendicitis simplex catarrhalis, · környékbeli genyedés 
nélkül és 

2. appendicitis pe1jomtiva snppnratíva, köriUtokolt tályog­
képzüdéssel. 

Ezekhez júrnl harmadik csoportként 
3. appendicitis qangraenosa, általános hashártyagyula­

dússal, mely szerinte úgy az első, mint a második csoportból 
veheti eredetét. 

Snnnenbnrg szerint az első két kóralakot, a mely kór­
boneztani alapon kétségtelenül helyesen van _eh1evez~·e, __ a 
beteo·áoTnítl is meo· lehet eo·vmástól különböztetm. Azt allítJa 

O OJ ' O bJ 

ugyanis, lwgy az egyszerit appendicitisnél hőmérsék, ~ulsus 
és közérzet alig szenvednek és a folyamat soh~sem lep fel 
rohamosan mio· az útfúródó alaimái a betegség hn·telen, nagy 
zavarokkal kö;zönt be, rázó hielegek mutatkoznak, a hőmérsék 
rohamosan emelkedik, pulsus szapora és kishu~lá~ú, e _melle:t 
hányás, hasmenés vagy obstipatio, fájdalmassag es _l:esiStentm 
az ileo-coecalis tájon, valamint meteorismus sohasem hmnyozn~k. 

A valósáO'nak ez azonban nem igen felel meg, _ a ~mnt 
azt Sahli, lúi11~mel, Kö·rte, Morison, Rottm· és mások IS knnu-
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tatták. SaTili például kiemeli, hogy perforatio nélkiüí esetek 
is véo-ződnek halálosan, másrészt átfúródúsi processus mellett 
is gfógyul az epityphlitis, ha az. eitokolódás elég gy_orsan 
történik. Kümmel gyakorinak mondJa azon eseteket, hol eppen 
appendicitis simplex-hez. halálosn~1 végző d~ h.a~h~rtyalobok. tá~·­
sulnak. sőt kiilön hangsúlyozza IS, hogy atfurodo eseteknel ts 
ooyalmÍn látott enyhe lefolyású és rövid tartamú rohamokat. 
::o Az alább közlenelő kórtörténetekből kifolyólag én is csat­
lakozhalom az idézett szerzők: nézetéhez. Igaz ugyan, hogy a 
betegúgynál is azon kell lennünk, hogy a klinikai képet a 
kórbaneztan keretébe illeszszük, mint ezt az amerilcai Beck 
kiemeli; de mivel ez ennél a megbetegedésnél nem lehetség·es, 
első sorban azon symptomákra kell támaszkodnunk és ki­
terjeszkednünk, a melyek a pontos diagnosis, főleg pedig a 
köYetendö gyógyeljárás megállapítására nézve mérvadók : 
értem a. tályog Jellépé:;ének és további alakulásónal,: a tüneteit. 
E tekintetben talán már feltünt, hogy én az epit.yphlitisnél 
mÍI1dig két jőcsoport1·ót beszélek, t. i. egy olyanról, a mely 
eltok:olt -izzadmánya jár és egy másikról., mely foudroyansan 
lép fel, és a melyhez a hashúrt~·a últalános fertözéséből eredő 
ditfits perifunitis tá1·sut. Gyakorlati szempontból még külön 
választom az első csoporttól azon eseteket, a melyek gyakra11 
recidivúlnak, a melyeknél az intraperitonealis izzadmány jófor­
mán teljesen felszívódott - a francziák "appendicite seche"-je 
-, de a melyekben a nehézségek a heteget mégis csak a 
nnitét kiállására késztetik. Az epityphlitis ezen alakjai 
nem egyebek ugyan, mint a köriilirt tályogképződéssei járt ro­
hamok maradványai, de azért a különleges körülményekre, 
főleg pedig a teljesen elütő prognosism való tekintettel bátran 
kiilön csoportba sorozhatók. 

Ezek szerint én, úgy mint az amerikai szerzők Mm·ison, 
Beck, Bernays stb. három csoportot különböztetek meg és pedig : 

L Heveny féregnyúlványlob körüli1·t tályogképzödéssel. 
II. Heveny féregnyúlványlob általános hashá1·tyagyulaclcíssnl. 

III. Idiilt száraz féregnyúlvcínylob. 

Ha egy futó pillantást vetiink 39 esetünk kórboncz­
ta~ár~, ú?~' a~t találjuk, h?gy úgy a féregnyúlvány ürtere, 
nyakhartyaJa es falzata, mmt a környező hashártya a leo·­
különbözöbb elváltozások szinhelye volt: Ez a sorozat -

0
a 

féregnyú~ványt tekintv~ - az egyszerű tágulástól a meg­
vastagodas, hosszabbodas, megtörés és savós beivódásun át az 
iírtér szükiilése, összetapadása, a falzat genyes beszürődése 
kifekélyesedése és átfúródásáig, szóval a legeg·yszerübb visszá~ 
körülménytől, a mely megakadályozza a nyák lefolyását a 
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valk~bélb1 .e, eg1 ·1ész1,~n .. az ü~zl1~ösödésig, a féregnyúlvány szöveté­
ne te JCS e ut asmg terJec. 

Ha erre nézve eseteimet tao'lalás alá \'eszem akko 
l .. l . . l o . ' r a követ wzo erec menyre JUto~ : . 
..-\. mi legelsőbben is a féregnyúlniny fekvését illeti nao-y-

jában 4 változatot észleltem. ' "' 

L ..:-\. féregnyúlvány a vakbél mellsö felületén ereelve elöl 
és felfelé rögzítve találtatik = 14 eset (2 7 13 15 17 22 
')7 ') "' ')Cl 30 31 39 33 . . ~ ' ' , , ' ' :.. , _,ö, -v, , , -, cs 3o. sz.). 

IL A féregnyúlvány a vakbél hátsó felületén ereelve hátul 
felfelé knnkorodva találtatik = 4 eset ( lO, 26, 36, 37. sz.): 

III. A féregnyúlvány a vakbél külső feli.Uetén ereelve 
rendszerint a hasfali vagy medencze-peritonenmmal van össze~ 
növe = 7 eset (3, 4, 18, 19, 21, 23, 38. sz.). 

IV . ..-\. féregnyúlníny lenyúlik a kis medenczébe, a hol 
rögzítve van =- 9 eset (1, 5, 9, 11, 16, 24, 25, 34, 39. sz.). 

Végül 5 esetben (6, 8, 12, 14, 20. sz.) a féregnyúlvány 
nem találtatott. 

Ha, a féregnyúlvány alkata felöli adatokat vizsgáljuk, 
szembeötlő és az esetek súlyossúgára jellegzetes az átfúródás 
gyakorisága. A 39 eset lcöziil 20, tehát ct felénél több, pe1j'orált. 
Az ittfúródús a féregnyúlníny legkiUönbözöbb pontjain iUt, 
leggyakrabban a megtörés helyén, ritkábban a csúcson. A 20 
perforatio közül 12 recidiváló esetet illet, a melyben a beavat­
kozásra okot szolgáltatott rohamot l, 2, 5, sőt több recidiva 
előzött meg, úgy hogy joggal feltehető, miszerint éppen a 
pe1j'oráló esetek azok, ·melyek nagy hc~jlamot mutalnctk a vissza­
esésre, valósziniíleg azért, mert a bélből az átfúródott féreg­
nyúh·ányon, mint nyilt kaptm át úllandóan lobge1jesztö anya­
gok jutnak a proc. vermiformis köriU eitokolt tasakokba. E 
mellett bizonyít az a körülmény is, hogy 23 recidiváló esetem 
52%-a (2, 3, 13, 16, 24, 25, 28, 29, 30, 32,33 és 37. sz. esetek) 
perforúlt. 

Az egyik ezek közül (30. szánni) igen gyakran ki­
újult esetet illet, a melynél a perforatio nem a szabad h~s­
üreo-be vao·y a retrocoecn1is kötöszövetbe, hanem a Baulnn­
bill~ntyü fÖiött a vékonybélbe történt, hov:L a féregnyúl~á~y 
tágult és kissé bunkószerit csúcsa betört, ugy . h?gy a belsar 
a proc. vermiformis útján bélből bélbe c~mmnmcalt .. 

V alószinü azonban, hogy a perforatlok száma lenyegesen 
nao·yobb a mennviben az oblítercílt alak, a mint ezt Sonnenbl~rg 
is t'elves~i, mindei1ek szerint gyakran szintén nem mús, ?unt 
spontán gyógyult előzetes pe~·foratio folyománya. Il)~en, !.eref 
nyúln'my-szükületet felmutato esetem van 7 (2, lo, ll, 19, 
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30, 31 és 39. sz.) ; kettőnél az obliteratio teljes volt, a többinél 
csak részleges. Ezek n stricturák azonban korántsem foghatók 
fel véű'leű'es o·,·óo-yulúsnak, hanem inkább súlyosbító körülmény 

b o o. o. . . . 'l' 1'1 J J '] l o·vmuínt szerepeinek a mr legJobban lü.v1 ag 1 ( a) )O , wgy a 
oJ ' } • i" 'J • gyógyfolyamat ezen phasisára rene szermt. a ~eregnyu vany 
tágulatával, teljes megtöretésével és környekbeh összekapasz­
kodottságávnl szövődve akadunk reá, a mint hogy az én 7 
idevágó esetem is a legsúlyosabb lefolyású, folyton recidiváló 
csoportba tartozik. A mütétet mindegyiknél leg·alúbb 2 súlyos 
roham előzte meg és a mütétnél talált viszonyok is feltétlenül 
a mellett vallanak, hogy ezeknél az eseteknél a spontún gyú­
grulás kizártnak tekinthető. Kiilönhen a Hl. számú esetben at. 
átjárhatlan szükiilet fölött képződött empyema bele is pukkadt 
a szabad hasüregbe, minek következtében végzetes kimenetehi. 
últalános hashártyalob lépett fel. 

Bélsárkövet ll esetben találtam és pedig hol hosszúkás 
nagyobb, hol kisebb, 1-2 csiszolt lapú koprolithút, egy esetben 
pedig orsóalakú, stalaktitszerü követ. Ezenkiviil néhányszor 
förenyszerü törmelékre akadtam. 

A hol ilyen se volt, ott rendesen körülirt vérömlenyek, 
erosiók, fekélyeseilések, vagy végre elhalások találtattak. 

A féreg11pílvány ,qaugraenája 4 (18, 20, 26, 27. sz.) 
esetben forgott fenn és pedig három ízben diffus peritonitissel, 
egyszer (18. sz.) pedig retrocoecalis túlyoggal társulva. Vala­
mennyi eset rendkivül súlyos lefolyású \'Olt, mint a hogy a 
féregnyúlvány teljes eliiszkösödése a legvehemensebb fertözés 
bizonysága is ; mindazonúltnl sikerült a 4 közül 3 esetben 
gyógyulást elérnem. 

liiindezen elváltozásokkal heveny megbetegedés esetén 
rendszerint kisebb-nagyobb kite1:jedésti. plastikus izzadmány 
keletkezése jár karöltve a féregnyúlvány és a vakbél körül, 
mely izzadmány azután a környékbeli vékonybélkacsok, fali 
hashártya és cseplesz között eltokolódhatik, esetleg a me­
dencze mélyére siilyed vagy retroperitonealis túlyogképzödésre 
vezethet. 

Ilyen esetem volt 18. Kettő kivételével, hol inkább 
serosus volt az izzadmány (15. és 17. sz.), núndig hatalmas 
genygyiilemre bukkantam, a melr a féreO'n_rúlYánr fekvése 
szerint DlÚS·mÚS irányban Jníszott szét. ÍoT ~ f'éreo·m:úln'Lll\:lob 

2 l (8 
. o. o . . 

eset )Cll • es l O. sz.) lumbalis, 
5 " (2, 3, 6, 16, 18. sz.) retrocoecalis. 
~ " (4. és ;.4. sz.) nagy intraperitonel~lis és 
l " (1, 5, l, 9, ll, 12, 13. sz.) intraperitonealis 

és medenczetályoggal volt complicálva. 
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~ézzük most a féregnytilványlob klinikai képét. 
)Iindenekelött tekintettel kell lennünk arra, hog,· a 

féregnyúlvány megbetegedése teljesen tünet nélkül lat;nsen 
is _lefolyh~t; ilyenkor a beteg, a ki többnyire dyspepsiában, 
szckrekedesben vagy hasmenésben szenved, itt-ott néha a vak­
bél . túj_{m. némi fájdalmasságat érez ugyan, de ezt állandó 
nehczsegemek a keretébe sorolja és így a folyamat kikerüli 
a. figyelm~t. Taz:a.~~talataim szerint PZ sokkal !fyakoribb jelen­
seg, semmtnt eddtgele hangoztatva lett. 

Eltekintve ezen esetektöl, az epityphlitis lefolyásának 
húrom fokozatát kiilönböztetném meg: 

1. féregnyúlvány-kólika és könnya roham j 
2. súlyos 1·oham j és 
B. általános hashártyagyuladással társult rohant. 
Ezen változatok gradatim átmehetnek egymásba, de tel­

jesen önállóan is felléphetnek, úgy hogy pl. egyszerre a leg­
vehemensebb (jllalitativ és quantitativ fertőzéssel: a féreg­
nyúlvány gangraen{~júval és ehhez társult általános hashártya­
gyuladússal találkozhatunk a nélkiU, hogy akár kólika, akár 
csak egyszerü könnyü roham ment volna előre. Söt ezen ese­
tek elég gyakoriak. 

Hogy ez tényleg igy van és hogy ezen folyamatok 
valóban csak fokozatos kiilönbözetei egy és ugyanazon meg­
betegedésnek, azt legjobban igazolják Notlmagel klinikai ész­
leletei, melyek szerint a féregnyúlvány átf(u·ódását követő első 
órúkban mindig diffus peritonitis tünetei vannak előtérben. 
Csakhogy míg az egyik esetben az ép hashártya a kis meny­
n~·iségü fertöző anyaggal megbirkózik, az izzadmány eltokolóclik 
és a folyamat lokalizált marad, addig hevesebb, nagyobb 
mennyiségü bacterium-invasio tUtaJ okozott fertözés esetén 
diffus peritonitis lép fel. 

Nézzük most már legelsőbben a féregnyúlvány·kólika 
kórképét! 

Hirtelen éles, fúró, húzó f<\jdalmak lépnek fel a vakbél 
táján, melyek gyaldan közvetlen székletéttel járnak, a mellett 
a beteO'ek rossznllétröl, hányingerről panaszkodnak, néha 

h • l hánynak is és jobb czombjukat felhúzva tart~á t. 
Ez az állapot rövid néhány percz vagy óra _mulv~ . az­

után vagy megsziinik vagy pedig ittmegy könnyebb ep~typhlttdms 
rohambn. A fájdalmak erősbbödnek, esetleg kisugároznak az 
egész hasra, gyakran a köldök és gyomor híján lokalizálód­
nak a mi tudvalevőleg abban leli magyarázatát, hogy a féreg­
nyúlvány és az ileum legal~ó részleté~1~k b~~de~7:ése a . sy~­
patlúcus felső mesenterialis Idegfonatm altal tortenile A hanyas 
kissé makacsabb, hasmenés lép fel, gyakran láz is, de ez csak 



14 

1"Öl'id ta1·tamú. A vakbél nyomásra érzékeny, kopogtatással 
egy kis tompultságot lehet kimutatni, a mely részben bélsár­
felhalmozódás, részben pedig a vakbél körül helyet foglaló, 
csekély savós vagy savós genyes izzadmány által van fel­
tételezve. A hasfalak renelesen szintén kissé feszesek, de a 
közérzet jó. 

Ez a kórkép körülbelül megfelel a Sonnenburg-féle ap­
pendicitis simplexnek. 

Lényegesen megváltozik a kórkép, ha a vakbél körül a 
peritonealis mgy retroperitonealis iÍl·ben izzadmány lép fel, 
akár oly móclon, hogy a kötőszövet vagy ri. hashártya a féreg­
nyúlvány átfúródása folytán septikus, bacteriumdús nUadék 
által fertőztetik, akár ))edig úgy, hogy az infectio a meg­
betegedett féregnyúlványbúl a nyirkedények útján vitetik a 
környezetbe. Ilyenkor a tünetek sokkal viharosabbak. A fúj­
dalrnak csikaró jellegüek, néha türhetlenek, a húnyás igen 
makacs, szél- és székrekedés áll be, a hőmérsék rázóhielegek 
közbejötthel állandóan magas, a pulsus szapora, a vakbél 
táján kifejezett resistentia, tompulat mutatható ki, a meteorismus 
kifejezettebb. i\Iindezen tünetek arra vallanak, hogy a vakbél 
körül izzadmány és pedig a magas lúz és rázóhidegek Prtel­
mében genygyülem foglal hel_,·et. De meg kell jegyeznenL 
hogy kivételes esetekben a hömérsék normalis, söt subnormalis 
maradhat és az érlökés 80-!JO-nél perczenként nem szaporább. 

Ez az a kórkép, a melyet a régiek középsúlyos epi­
typhlitisnek IleYeztek és a mely körii.lbeliU megfelel a Sonnen­
burg-féle appendicitis perforativának. 

A további fejlemények most már tisztán attól függnek, 
hogy ezzel az izzadmánynyal mi történik ? 

Kétségtelen, hogy ha a hasüregbe jutott fertöző anyag 
kis mennyiségü, akkor a szervezet megbirkózik vele, a has­
hártya nyirkedényei felszh·ják és az organismus azután közöm· 
bösíti. Ha a ,;rus nagyobb fertöző erővel bir, akkor a has­
üregben genyes izzadmány képződik ugyan, de a szervezet 
önvédelmében ezt eltokolja, g·)·ors összetapadások létesülnek a 
különbözö zsigerek között, a melyek a fertözés tovatm:jedését 
meggátolni hivatottak. Normalis ,;szonyok között azután ez a 
genyes izzachnán~·képzödés 3-4 nap mulva eléri a tetőpontjút 
ekkor eltokolóclik, lassanként sterilizáltatile és további néhúnv 
nap lefolyásával - ha újabb fertözés nem történik - ~ 
közömbösítési folyamat be van fejezve. Innen kezelve tehát 
per~-~torice és pa~p~t?rice úgy szólvún lépésről lépésre követ­
hetjük a felsz1vochtsi folyamatot, a melynek meQ:indultával 
~enné~zetesen az. általános tiinetek is visszafejlödn~k, a köz­
crzet Janll, a hanyás megsziinik, a pulsus erösbböclik és a 3!) 0 
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körül járt esti · hőemelkeclések . elmaradásiwal a temperatura 
eritice vagy lytice a normalisra siUyecl. 

:Mi történik azonban, ha ez nem következik be ha az 
izzadmány álland6sul, ha te,:jed vagy ha n fm·tözés tovdhu?·czo­
lásával metastasisok lépnek fel ? 

1'ypikus esetekben ulinelenek előtt szembeötlő a beteo· nagv 
elesettsége és rosz közérzete, esetleg rázóhielegek állandó~ulása. 
Feltünő tovc'tbbá a lázmenet. A hömérsék a 4-5. napon túl is 
állandóan magas vagy ha pár napon át le is esett, új emel­
kedéseket mutat. Ez mindig rossz jel. Viszont azonban vannak 
esetek, a hol a hőmérsék a negyedik napon túl akár egészen 
a normalisra, sőt subnormalisra sülyed és mégis tályog van 
jelen. Ilyenkor többnyire igen nagy jelentőségre emelkedik az 
érlökés minösége, illetőleg ennek a temperaturához való viszonya. 
Ha a magas hőmérsék leesik és ezzel parallel a pulsus 
szaporaságából nem veszít, ha tehát a subfebrilissé vagy éppen 
normalissit vált hőmérsék mellett ezzel meg nem egyeztethető 
szapora és gyenge puJsus van jelen, szóval érlölcés és hömérsélc 
lcözött Jelentékeny clissociat-io észlelhető, akkor ez minclig azt 
jelenti, hogy a genygyülem virulentiájából nem veszít, hanem 
valami complir.atio készül, hogy a tályogür nagyobbodik vagy 
pedig ú.i lerakódások történnek a szcrvezetben. 

Egy további köritlmény, mely a tályog viselkedésénel{ 
a felismerését megkönnyíteni van hivatva, a daganat lcitapint­
lmtósága. A hol szorgos vizsgálatnál a vakbél táján tompulatot 
és tapintúsra resistentiiLt találunk, a hol ezen resistentia növe­
kedik, ott kétségtelenill genygyitlemmel van dolgunk; meg­
dönthetlen bizonysúg-ot nyerünk, ha a vakbéltáj oedematosus 
vagy l~a .fluctuatio mutatható ki, a mi ritkim esik meg. 

Amde n negctt·iv physilcali.~ lelet nem fogadható el ellen­
bizonyitélc gyanánt. 

Sokszor ugyanis a kis teriméjü izzadmány a belek között 
vagy azok mögött fekszik, sokszor maga a féregnyúlvány 
részben vag·y egészében paratyphlitikusan foglal helyet és 
ilyenkor persze se percutorice, se palpatorice nem tudunk 
tályogot kimutatni, kiUönösen akkor nem, ha a genygyiUem 
kicsiny. Ugyanez történhetik akkor is, ha a féregnyúlvány 
hosszú, a medencze felé lóg le és az izzadmány az ittfúródott 
csúcs körül fejlődik, mert ekkor a váladék a medenczébe 
siilyecl le és kitölti a Douglast, a miclön is vizsgálatnál a 
Poupart-szálag fölött se tompulatot, se daganatot nem találunk. 1 

1 Ez utóbbi elég gyakori eshetőségre való tekintettel sziiksége:< 
minden esetben a rectumon vagy vagimí.n :í.t is vizsg:í.lni resistenti:í.ra. 
Na()'yon ()'yakran foO'tmk ilyenkor a kis medenczében pastosus izzad­
m:í.~yt v;gy nagyobb genygyíilemet, fájdalm~ss:í.got, _infiltratiót találni, 
holott a hasiireg physilmlis vizsgálata negativ eredmenyt adott. 
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.\_ túl,•oo·<ral most múr ha ideiekoráll nem lesz meg-
- . Oö ' ~ 

nyitYa, két dolog történhetik. .. 
Egy az, hogy a killfeliiletre, a hélbe vagy a h6l~agba to1· 

át, mikor is kifelé, illetőleg a székletétben yagy Yizele~b~n 
hirtelen nao-y mennviséo·ü o·eny jelenik meg, a daganat eltnmk 

o. J o o . l' . l' . l és a beteg defervescál. Ezt követheti te .Jes gyogyu as IS, (e 
másrészt az is bizonvos hogv az áttörés daczára a folyamat 
háborítlanni tovább· JH:opag<hódhatik és a beteg elpnsz!ulhat. 
)findkét eshetőségre szolgálhatok példával. A hah'tlos lmnene­
telú esetnél (5. sz.) a bonczolúsnúlnemcsak a gyomrot, hanem 
a yastagbélt is perforúlva találtuk. A spontún gyógyult eset 
pedjg a köYetkező : 

O. Km·ola, 31 éves pénziigyőrné állitólag soha beteg nem volt. 
Tiz nap előtt teljes jólét közepette székrekedés lépett feL a !~as fel­
puft'adt, általánosan érzékeny lett, majd magas lázak mellett a JOl?b al­
basbau a fájdalmak oly mérveke.t öltöttek, hogy beteg öuh1datat el­
vesztette. Közben epés hányás. A ue~Tedik napon orvost hivatott, ki 
először a fájd~lmakat csillapította, kesőbb kiilönböző hashajtókat ada­
golt, melyekre a székrekedés hetedik napján bő székelés indult meg. 
Vizelet pöscsappal. Beteg három napig fekiidt Ka~·á"yi tanár klinikáján, 
hol tályogot konstatáltak és ezért miitét czéljából deczember 2-dikán 
osztályomra áttették. 

Felvétel/,;01· 1896. deczember 3-dikán a jobb alhas tájéka nyomásra 
igen érzékeny, ugyanitt a Poupart-sz:ílag közepén három ujjnyi resistentia 
tapintható. A méh balra van tolva egy a jobb parametrium ban helyet fog­
laló, a Douglast kitöltő, köriilbeliil almanagysltgú, feszes, nyomásra igen 
érzékeny tumor által. Hőmérsék 38·50. Az éj folyamán sok nyákkal 
kevert, genyes váladék iiriilt a végbélen át, mire reggelre az alhasi 
fájdalmak megsziintek. Vizelet spoutan megindult. Hőmérsék 3í·2o. ~!ás­
napra a genyes kifolyás véget é1i. 6dikán rectalis .vizsgálatnál a vég­
bél jobb falán, az anustól köriilbeliil 10 em.-re, mintegy 1/2 krajczárnyi 
anyaghiány érezhetö, mely a mutntóujj hegyét befogadja. Az első vizs­
gálatnál tapintott daganat teljesen eltiint. 13-dikán a rectalis áttörés 
helye ki nem tapintható, parametrium fájdalmatlan. Beteg saját kiván­
ságára távozik. 

A músodjk eshetőség az, hogy a túlyog nagyobbodik, a 
lobgátakat maga köriü kijebb tolja vagy áttöri és a peritonealis 
ür felé terjed vagy pedig a retroperitonealis kötőszövetben, 
a felhágó remese mögött felkúszik a veséig, azt körülfolyja 
és Mtbphrenikus tályog alakjában jelenik meg. Ide tartoznak 
toYábbá a metastatilws genyedések a tiicló'ben, mellhártyaürben, 
(t thrombosisok, ct sokszoros, eitokolt tályogoJ,: egyes bélimesok 
között a hctsül-egben és Yégre a nem túlságosan ritka májtályogok is. 

l\Iindezen complicatiók nem egyebek, mint olyan el­
hanyagolt epityphlitisek folyomímyai, melyeknél az elsőleo·es 

d. l . o appen wu ans gen.vgócz nem lett idejekorún megnyitva és igy 
az eredetileg kisebb jelentőségű beayatkozás időpontjának el­
mulasztás{wal a folyamat propagálódván, szöYődményekre veze­
tett, melyeknek sikeres megoldásán azután a sebész legjobb 
tudása is hajótörést szenved. -
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Érdemes lesz ezekkel az esetekkel kissé behatóbban 
foglalkozni, mert kellő megvilúgitúsuk és megértésük nagy 
segitségünkre lesz később, midőn arról lesz szó, hogy az egész 
epityphlitis-kérdés legfontosabb mozzanatát: a miltéti beavat­
kozás időpontj:'tt megúllapítsuk. 

Vannak ugyanis esetek, melyeknél hónapokkal a hevenyen 
lezajlott és sebészi beavatkozás nélkül gyógyult jéregnyúlcány· 
lobosadás után, rúzóhideggel és excessív magas lázakkal olyan 
tünetek lépnek előtérbe, melyek súlyos autoinfectio jellegét 
hordják magukon. A szabúlytalan lázaktól eltekintve, a betegen 
kisebb-nagyobb elesettségen kivill eleinte semmi kiilönös sem 
észlelhető. Csak késöbb lépnek fel kisebbszerü fájdalmak a 
mújtújon, a jobb bordaív alatt, melyek a jobb vúllövbe ki­
sugúroznak, majd percutorice csekély májnagyobbadús mutat­
ható ki, a vér vizsgálata pedig streptococcusokat vagy sta­
phy locoecusokat derít ki. Ilyenkor rendszerint pyaemikus in­
fectióval van dolgunk, mely a béltractusban fekvő elsődleges 
góeztól, exulceratiótól veszi ereeletét és a vena portae vér­
keringési rendszerén út vagy a nyákhúrtyákon át, legelöbb is 
a mújban, illetve e köriil ad lera.kodúsokat. 

'l'ennészetszerüleg, mint leggyakoribb okra, a féreg,nyúl­
vány megbetegedésére kell gonelolnunk első sorbm1. Elénk 
emlékezetemben áll egy ilyen esetem, mely egy 41 éves 
erőteljes Ganz-gyári munkúst illet. Ennél a betegnél az anam­
nesis csekély bélkólikáktól eltekintve a vakbélt illetőleg senuni 
positív adatot nem derített ki. Az ember heteken át határozott 
pynemikus tüneteket mntatott, a vérben streptococcnsok voltak 
jelen gyér számban, de a genyvérüség okát Kétly tanúrral 
egyetemben a legszorgosabb vizsgálat daczára sem sikeriilt ki­
m utatnunk és a beteg elhalt. A bonczolásnál azután kitünt, 
hogy egy régi perforatiós epityphlitis állott fmm, néhány sipoly 
járta körül a vakbélt, a féregnyúlvány teljesen tönkrement és 
nz innen kiindult thrombosis okozta a beteg pusztulúsát. 

Ez az eset, a milyen typikus, ép oly kevéssé ritka és 
azt hiszem minden klinikus és nagyobb gyakorlattal biró orvos 
fog emlékezni saját praxisúból egy-egy hasonló esetre, a hol 
az úgynevezet.!. spontan pyaemia okát nem sikerült kideríteni 
s az kellő világítilsban a féregnyúlvány elsőclieges megbetege­
désére lett volna, Yisszavezethető. 

Hasonló esetekben támogatja a valószinii. kórismét az a 
körithnény, ha a diaphragmct köl"iil leülönösen jobb oldalt 
tályogm ,valló tünetele mutatlcoznak. Ilyenkor periliepatitilcus 
dö·rzször~jek, a bordaív alatti bő1· oedemcíjct, a hasfalak infil­
tmtiójct, esetleg fluctuatio, exce~siv érzékenység a bordaív alatt, 
de főként kezelődö pleuritis nagyfontosságú jelele Kiüönösen 

lle•·czcl ,1f<mó <lr.: A féregnyúlv:inylob (cpitypblitis) és annak sebészi kezelése. 2 
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a mellkasi izzadmánynak nm pathog-nomonikus jelentősége, a 
menm;ben ez rendszerint savós, ritkán savós-genyes vagy 
o·enves. N evezetesen a savós izzadmányok sz ó l nak a mellett, 
hog)' a rekeszizom alatt lefolyó vagy a máj parenchymájába_n 
lezajló genyedési foly_amattal v~n dolgunk _s ekkor ~·.~~vos 
pteuritist úgy foghatJUk fel, mmt . a mel~hartya reac~.wptt .a 
mélvben feln·ö lobgócz köriU. A nunt a talyog eltokolochk, es 
a benne foglalt geny virusa csökken, szóval a lobos fol?amat 
envhiU, könnyen megesik, hogy ez a savós izzndmúny teljesen 
feiszívódik, úgy hog7 esetleges m1:itéti beavatkozúsnúl alig 
találjuk már nyomait; de ha korúbban vagy súlyos progrediens 
esetekben operálunk, akkor azt mindig feltalúljuk. 

Egy klassikus példúntl szalgálhatok erre nézve, a mely­
ben az eredetileg enyhén lefolyt vakbélkörii.li lob folyamúnya­
ként késöbb pyaemia lépett fel. A betegség elöhaladtánll jobb­
oldali pleuritis diagnostizáltatott a mely azonban jan1lt és az 
exsudatum teljes felszívódúsáYal végződött. .1\Iivel azonban a 
beteg állapota folyton rosszabbodott, a sanatoriumban szorgos 
megfigyelés utún subphrenikus tályogot kórisméztii.nk, a melyet 
a 8-dik intercostalis ürben ejtett próbapunctio beigazolt. A 
mütéti beavatkozás a mellkasii.regen át történt és egy hatalmas 
májtályo!f megnyitásúra vezetett, mel~·et nem lehet músként 
magyarázni, mint egy primaer genyes epit~'phlitis másodiagos 
folyományát. Az eset gyógyult, részletei pedig n következök : 

Sch. Jfil.-sa. <18 éves kereskedő Yáczról. 2 éV\'el ezelőtt szédiilései 
voltak nagy izgatottság közben. Székletéte tübb mint egy éY óta ren­
detlen. 6 hónap előtt a vakbél t::iján görcsei, szúró fájdalmai Yoltnk, 
hányinger kínozta, de nem hányt, sárgasága nem volt. Néhány nap 
mulva jobban lett és azután jól érezte magát. Hat hét előtt a jobb 
oldalában hirtelen szúrást érzett, kivált légzésnél és magas lázzal, rázó­
hideggel ágyba keriilt. Azóht folyton magas esti hőcmelkedések 410-ig, 
száraz és fájdalmas köhögés. Az utóbbi három hét alatt kiilönösen a 
jobb bordai\· alatt a hónaljban állandóan nyomó fájdalmnkat éroz, melyek 
mély belégzésnél lényegesen erősbbödnek, ép így kiilső nyomásra is. 
Hirsch/er tanár és Friedrich főorvos 3 hét előtt jobboldali pleuritikus 
izzadmányt COJ~stat::iltak, mely azonban az utóbbi időben határozottan 
visszafejlődött Ejjol erősen izzad, szeszcs italokkal nem él. lnese nem volt. 

. Felvétell.:or mellkas kevés eltérést mntnt, mrly belégzésnél mind-
ket fele egyenletesen tér ki. A kopogtatási bang jobholdalt a scapnlaris 
v?n~lban a. 7-dik bordát?l, a mellső bónnlj,·onalban szintén a 7-<lik bor­
datol. lefele .,t~mpnlt. B1mb~vonalban jobb oldalt a tompulat a 6-dik 
bordan kezdodik, parasternalis vonalbau az 5-G bordaközben. Litten-félo 
tün~t !1en_1 ldfejez~tt, .de. kéts~gtelen, hogy a tompuJat felsö szegélye 
belegzesnel kevessc alaszall. Hatu! a tompulatunk me.,.felelöle"' a Jé.,.zés 
!?Yeng.~lt, bronrhopbonin, pectornl fremitus. A tompuJat a májt~mpul~rtal 
osszefugg. Has a JObb hypocbondriumban kissé elöclomborodó lJO'\'anitt 
~gy ujjn~'i_ra a bordaív .alatt. és az epigastr!um.r~ kiterj~döleg t~n1pult 
kopogtatasi hang, resJstentla, mely a le.,.zesi mozc.asokat követi · 
~yomá~ra excessív fájdalmasság. A lumbalti'j iires, k~po.,.tatási han o~' 
Itt dobos, nyomásra semmi érzékenység. ;\!ájtompulnt fölött a bordákr~ 
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és b~rdak?zökre ha~ó nyo~ás is ~ájdalmakat oko.z. l\livel néhány napi 
megfigyeles alkalmaval a lazak hatarczottan pyaem1kus jelleo-et mutattak. 
a rázóhidegek typice visszatértek, sokszor If.J-I/2 órai tarta~mal, a bete.,: 
folyton erősen izzadt és a hiányos táplálkozás miatt egészen elerötlen;. 
dctt, egy rejtett genygóczot kellett feltételezniink, a melyet jobboldalt 
a rekes;r. alatt gyanítottunk. E mellett szólt azon köriilmény is, hogy 
absolute megbízható szaktársak által pleuritis lett constatálva, mely 
határozottan visszafej lödött, tehát mindenok szerint savós jellegű lehetett 
és hogy próbapunctioval ezen pleuritisnek még nyomait som sikeriilt 
foltalúlni. E miatt. í1jabb, mélyobb, esetleg a májparenchymábn vezetií 
beszúrásra határoztam ol magamnt és tényleg a harmadik kisérletnél, a 
mollsii hónaljvonniban a 9-lO borda köziHt, 6 cm. mélységben tiszta 
síÍI·íí genyre bukkantam. 

Jliitét másnap, 1898. május 22-dil;:én, a beteg elesettségére valú 
tekintettel. Schicich-féle localis anaesthesiában. Először a ll. bonlát 
rcsed.ltam, iparkodvn extrapleuralis úton hozzáférkőzni a genygóczhoz; 
de a r:ílyog sokkal magasabban fekiic1t, semhogy innen meg lehetett volna 
nyitni. E miatt rögtön a ~J. é~ 10., késöbb a 8. bordát is resecáltam 
10 cm. szélességben. )legnyitva a mellhártyaHrt, mely eltekintve kevés 
rostonyás sz{tlag·t<il alig néhány gvííszíinyi savós vídadékot tartal­
mazott, visszahúz<'•dott a szabad, nem adhnerens tiidö és láthatóvá vált 
a picura elötiircmkcdii diaphragmatikus részén egy négy krajczár- és 
egy krajczárnyi nagyságú, szannyesen áttiinö, kiemelkedő genyfolt. Steril­
gazo zal valú tamponado után, mely a genygóczokat és a rekeszt a 
tiidötlíl és mellkastól lehetöleg izolálni volt hivatva, 6 em.-os metszés­
scl, mely utóbb 10 em.-re lett tágítva, megnyitottam és összekötöttom 
a két áttörni késziilt gcnygóczot, a mire hatalmas sugárban, köriilbeliil 
3 liter sárgás-zöldes, párolt káposztaszagú gony iiriilt. A genyiireg fala 
mállékony, üreges, léczezett szövetblH állott, mely csekély érintésre is 
könnyen vérzik és minden látszat szerint májparonchym; az utólagos 
górcsövi vizsg:il.atnál ez a !'alzat tényleg májszövetnek bizonyult. Követ­
kezett az üreg sterilgaze-zal való tamponáclja. Nyilt sebkezelés.1 

Lefolyás várakozáson feliil ked,·ezö. Hat vagy hét napig még 
voltak ugyan lázak, de mind csekélyebb emelkedéssel, úgy hogy azt 
lehet mondani, hogy a höfok lytice leesett. A naponta oszközölt kötés­
y{\ltoztatás alkalmával clsö öt nap csupán a májiiregbe vezető csíkok 
lettek újakkal felcserél ve, miközbcn megleh~.tös profus volt a secretio, 
kiilüniisen egy mellfclé nyúló genytasakból. Otödik nap nagy elővigyá­
zattal cltávolitottuk a melliircget védö tampont, melynek kivétele után 
csak csekély savós váladék iiriilt, a picura csak kevéssé van injiciálva 
és a tiidö elég jól tágult. Az írj tampon betétele után a szúrás és a 
légzési nehézség néhány círáíg tartottak, de lassankint elmultak. 
További -J-5 nap mnlva a picuralír szélei sarjadzani, összehúzódni 
kezdettel;:. késöbb a picura costalis r:ifekiidt és odagyógyult a 

I !•:zen eset kapcsán csak mellesleg akarorn megjegyezni, hogy 
jelenleg a subphrenícus és májtályogokat, melycket transpleuralis úton 
kell megnyitni, technikailag másként kczelom, a mennyiben a bordák 
resectioja után a picurát az alsó áthajlási redönól kezdem lassan felfelé 
hasítani olykép, hogy két lebenyt képezele Ezen lebenyeket successivc 
a rekesz sorosájihoz varrom, úgy hogy 10, H, sőt 16 cm. hosszúság­
ban is a diaplu·agmát szabadchi teszem, tehát extrapleuril helyezem és 
e mellett az !írt felfelé teljesen elzárom. Ezáltal elérem azt, hogy sem 
pneumotorax uem képződik a míitét alatt, sem piothorax a míitét utim, 
mert ilyen módon a melliireg elzárása útján elejrt veszem az infcciio 
veszélyének. 
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diaphragma közepének szabad széléhez, _ú gr hogy l?. naptól kezdve 
m:i.r csak a m:i.jt:i.lyog íírét kellett kezeim. Eze~ kezeles na)~on~a 2°/o-os 
bórvizzel való irrigatioban és tamponadoban ali ott. Ez utobb1. helyett 
később, mikor négy hét mulva az iireg .mindöss~e 7 cm. hos~_zú es 3 c~. 
széles, draincsö alkalmaztatik. Nyolcz het lefolyasa alatt az ure&" azutan 
kisatjadzott ~s .teljesen :i.~h:i.m?~?~?tt, .ú~y ho~y ~ b~t~g gyogyultan 
haoovta el az mtezetet. Azota latunocn crzt magat, 12 ktloval gyarapo­
dott és midön 1± hónappal késöbb !:ittam, semmiféle nehézségekről scm 
panaszkodott.! 

flogy kiilönben a subphrenikus tályogok aetiologiújában 
mily ""yakran találkozunk vakbélkörüli megbetegedéssel, az 
kiviláglik Pinkelstein statistikájúból is, mely szerint 252 eset­
ből 45-ben (17"8%) typhlitis és epityphlitis constatáltatott. 

Következik most már az epityphlitis lefolyásának 2-ik 
fokozata: az általános hashártyagyuladással társult rohant. E 
fellépési mód gyakoriságúra élénk vilúgot vet Renvers statis­
tikája, a mely szerint az összes peritonitisek 90°'0 -a epityphli­
tisre vezethető vissza. 

A diffus peritonitis fellépésének két módozata van : 
l. vagy rögtön a roham beálitiwal áll be a féregnyúhúny 
gangraenájánl, vagy hirtelen útfúródúsával a szabad hasüregbe: 
2. secundaer lép fel egy a betegség folyamatán képződött 
eitokolt tályognak hirtelen a hasüregbe nüo betöréséveL 

Ezek az esetek természetesen a legsúlyosabbak. Hirtelen 
rendkivill heves fájdalmak, görcRök lépnek fel szerte a hasüreg­
ben, rázó hidegek, magas lázak, igen heves hányás, mel)· úllan­
dóan tart, teljes szél- és székrekedés, rendkivül sznpora, kicsiny 
pulsus, sokszor subnormalis temperatum vagy csekély hőemel­
kedés, mely a pulsus szaporaságával egyáltalában nem úll 
arányban. A has mindenütt, baloldalt is már puszta érintésre 
igen érzékeny, néhány óra alatt felputrad, hasfalak feszesek, 
24 óra alatt a meteorismus kifejezett. Ezzel púrhuzamosan a 
beteg teljesen elesett, közérzete rendkivül rossz, szemgödrök 
beesettek, arczkifejezés aggodalmas, facies abdominalis, vég­
tagok hidegek, verejtékekkel fedettele ~[indezen tünetek hatú­
rozottan hascollapsus jelei, melyek hirtelen fellépett peJforalias 
peritonitisre va.Zlanak. 

A chronileus recidiváló epityplllitisről (III. fokozat) késöbb 
fogok röviden beszámolni. 

A milyen egyszerü a vakbélkörüli lob kórisméje typikus 
esetekben, épp oly nehéz ct differentialis diagnosis a, lobos 
folyamatok két (heveny és idült) csoportjámi szemben. 

l. .~z. első cs?pm:t?a azon al~ ut . megbetegedéseket sorolj uk, 
melyek .Joreszt pentomhkus complicatw megjelöléssei kii.ldetnek 

1 Bemutattatott a kir. orvosegyesiilet 1899. október 21-dikén 
tartott ülésén. 
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a sebészhez. Ismeretes, hogy még féregnyúlvány-kólika eseteiben 
is a diagnosis a betegség kezdetéi1 sokszor igen nehéz. Dift'e­
rential-diagnostikns szempontból fontosnak és kiemelendőnek 
tartom, hog~· a féregnyúlyány okozta görcsöknél a ,·ossznllét 
és hányinger a görc~ö~ .fájdalmak után lépnek fel, míg indiges­
tionalis és egyéb l~ó[ilr,aknál a roham tartama alatt, annak folya­
mán. 'l'oYúhbá a .féregnyúlvány·kólikcínál a fájdalom a köldök 
és epigastrium körül lokalizálódik, a hólyag és here pedig 
csak akkor vonatnak a tünetek keretébe, ha az appendix Yége 
közel fekszik a hólyag serosus bnrkához. Legfájdalmasabb 
rendesen a 1\Iac Burney-féle pont (spina anterior superior és 
kölclököt összekötő Yonal közepe). Mríjlcólikáknál a fájdalom az 
e.pehólyag titjúról indul ki, az epigastriumban iti s a jobb váll 
felé kisugúrzik, hólyag és herepanaszok ritkák, az érzékenység 
főszékhel.ve a jobb bordaíY alatti részlet. Vesekólikánál a fáj­
dalom a lumbalís tújról a hólyagba, herébe sugárzik, néha a 
végbél be, erős tenesmussal; a hólyag érzékeny, dysuria, tenes­
mus, esetleg haematmia ; az érzékenység kiindulási helye a 
vesemcdencze, esetleg az ureter le fu tás i vonala. 

A coxitis, iliaertlis tályo,qok, a fossa iliaca elgenyedt bubó1: 
oly lobos megbetegedések, melyeknek feismerése a gyakorlott 
orvosnak vag~- sebésznek nem okoz nehézséget. Nehezebb az 
extnmterin ,graviditas s a tuba-ovarialis lobos daganatok ditt'eren­
tialis diagnosisa. 

Extmuterin _qmviclitasnál az extrauterin jobboldali zacskó 
hírtelen megrepedése téveszthető össze epityphlitissel. Elesett­
ség, hírtelen collapsus, légszomj a belső eh·érzés · minden 
jeleivel, a mem;truationalis viszonyok egybevetéshel és a 
medencze vízsgúlati eredményével adnak felvílágosítúst. 

A salpinqo-ovarialis lobokra az anamnesis, a bántalom 
rendszerinti kétoldalisúga, a bélzavarok teljes hiánya s az 
exsudatum sitnatiaja jellegzetes. Az exsudatum mélyen, a me­
denczében az uterusra szokott tíunaszkodni, s az uterust mell­
felé a symphysishez nyomja. A fi~jdalmat ug~·ancsak a mélyben 
érzik a betegele A kórismét a legtöbb esetben képesek leszünk 
felállítani. Nehéz lesz az, ha, mint Richelot megjegyzi, az 
exsudatumok magasan ülnek, lehetetlen jóformún a ditferentialis 
diagnosis, ha mind a két organum beteg, midőn Diihrssen és 
Sonnenburg szerint az arlnexek megbetegedése a Iig. appen­
diculo-ovaricum nyirokpályáin át jut a féregnyúlní.nyhoz 
yagy viszont. 

Duodenalis fekély, gyom01jekély, melyek természetszerüleg 
peritonit.issel járnak, szintén összetévesztiletök epityphlitissel. 
A fájdalmak ezeknél a hypochondríumban lokalizáltak s a jobb 
vúllizület felé sngárzók ; anamnesis rendesen gyomornehézséget 



22 

derít ki {)Iühlhausen). Ehhez .én a magam részéről hozzáteszem, 
hogy minclig charakteristikusnak találtam gyomor- és duodenalis 
perforationál, hogy főkép a köldök fölötti hasrészlet puffadt 
s hogy a mújtompulat teljesen hiúnyzik. Eme jelek segélyéyel 
korán lehet a kórismét felállítani s a kellő időben megfelelö 
helyen beavatkozni. 

V akbélköriili tályogokm"tl ugyanis, ha diffus peritonit~ssel 
Ymmak is társulva, a meteorismus nagy lehet ugyan es a 
májat élállásba is szorítja, de a puffadtsúg csak a legritkább 
esetekben oly nagy, hogy a hónaljvonrtlban a mújtompulatot ne 
lehessen kikopogtatni, ámbár az elöl hi{m~·ozhatik. E tünetnek 
nézetem szerint a magyarázata az, hogy hirtelen beköszöntő 
féregnyúlvány-átfúródúsnúl is csak igen ritkán jut tu:tg)·obb 
mennyiségü bélgáz a szabad hasüregbe, a minek Yiszont az az 
oka, hogy az appendix hosszú, megtört, Iumene pedig azon­
kivül centraliter a perforatiótól szükiilt yag~· plane bélsúrköYel 
yan eldugaszolva. Ezzel szemben gyomor- és duodenum-útfúró­
dásnál igen sok gáz jut a szahad hasüregbe, melynek lefelé 
nyomulását a puffadt colon transversum gátolja. EnnélfogYa a 
Jeyegö a hasüreg- boltozatúban helyezkedvén el, a rekeszről 
mintegy elemeli a májat s igy ennek a tompulata eltünik. 
Gyermekeknél ez a tünet azonban nem bir jelentőséggel, mert 
ezeknél egyszerü meteorismusnál is könnyen elmosódik a múj­
tompulat. 

Typhusnál epityphlitissel szemben a betegség lefolyúsa, 
serumdiagnosis, bélsán·izsgálat adnak felYilágositást, ha ugyan 
a. beteg előbb meg nem hal. 

Azon esetekben azonban, a hol pontosabb anamnesis 
hiányzik és a melyek oly lassü lefutúsúak, hogy az átfúródús 
körül a belek összenöYése folytán az exsudatum eltokolódhatik, 
a differential diagnosis jóformán lehetetlen, kiilönösen akkor, 
ha az izzadmány a has jobb oldalún, közel a féregnyülványhoz 
foglal helyet. 

Ilyen esettel találkoztam 1897 január hayúban. 
~gy l~ éves, e baját megelözöleg miudig teljcsen egészséges 

csztCJ;galyos .~nas, K .. Gy_ula, Bélabán y áról, állitólag az árnyékszéken 
megfazott, eros hnscsikarast kapott, mcly 2-4 napio-fennállott és mi\·el 
állapota nem javult., rázóhideg után lázas lett, 1897. jannár 27-dikén a 
Szt.-~stván-kórház.ba. ~er.ült .. Itt a ~:pnpbysistö_l jobbra tompult kopog­
tatá~~ hangot ~do, ermt.esr.e Igen faJdalmas, kis gyermekökölnyi rosis­
tentlat c~ns~atalta~: ~Ie~sekclt moteorismns. Therapia opinm, késöbb 
magas beontesek. Homersek 37·2-39·50 között ingadozik Február 8-dikán 
újab? rázóbi.deg ; a jobb alsó tiidölebeny fölött infilt~atio bronchiaÍis 
lcgzessel.. i\l.asna!J a b~l alsó tüdölo?enyben IS 2-3 njjnyi tompnlat 
m_~I~~t~ato k1. (HypostatiCns pneumoma). ~!ivel az alhas fájdalmassága 
kt~.lonoscn a _.10b.b P~npart-szalag fölött emelkedik, a Jobb Jumbalis t<í.i 
elodomborochk es a JObb Ponpart-szálag fölött a közepvonalig tCJjedö 
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4 ujjnyi szélos, teljesen tompult zóna rontatható ki, ezenkiviil a vá"bél­
vizsg:i.latnal a kis medenczébcn jobboldalt a linea innomiuata felé hú;6dó 
resistentiM tapintok, a rendkiviil elesett, a végletekig lcsovanyodott 
120 pulsust mutató beteg február 11-dikén áttétctik az osztilyomra é~ 
~2-dikén mcg:oper~ltatik typikus . rézsu_t~s metszés~cl. a Poupart-szálag 
fölött, azon fcltevcsben, hogy ep1typhhtJs perforattvat követett genyes 
cxsudatioval van dolgom. A basiireg megnyitásával circa 21/2 liter siír(l, 
sárg-ás-zöldes, rendkivül bíízös gcny iiriil, a tályog!ir egyrészt Ic a 
medeczébe, másrészt fel a vese felé nyúlik, faJzata vastag, rostonyás, 
könnyen vérzö :ilhártyákkal fedett. Proc. vermiformist sehol scm talál­
juk; a szabad hasiireggel nincs communicatio. Tamponade, nyilt kezelés. 
Közvetlen a míítét után és késöbb is gyakrabban 300-400 ccm. 
konyhasó-transfnsiot kap. N egyednap bélporforatio jelei mutatkoznak, a 
mennyíbcn a sebváladékban nagyobb mennyiség!l hig bélsár jelentkezik. 
Innen kezelve 1\jabb lazak, daczára annak, hogy kötésváltás naponta 
kétszer is történik és a scb!ir szarosan kiirrigaltatik. Közel a hólyaghoz, 
Játszólag egy vékonybélkacsban !(2 krajczárnyi lyuk van, melyböl a 
béltartalom iiriU. Mesterségcs táplálással sikeriil a beteget kissé roborálni, 
<le a hypostatikus pneumonia tiinetei újolag elötérbe lépnek és végre 
beteg márczius 29-clikén kimerillésben elhal. 

A bouczolásmíl aztán kitünik (Genei"SI:ch tanár), hogy a dkonybél 
alsú részén 20 és 30 cm. a vakbél fölött eyy·e.Jy kmjczá•·nyi, sima le­
kerekített szélíí hiány mutatkozik, melyek a sebíírbe nyílnak, hol is a 
vékony-, vastagbél és hólyag közütt sarjakkal benött nagy öböl van, 
mcly jobbolelalt a sebíirrel összefiigg, balra pedig a csipötarajig terjed. 
A féregnyúlvány hosszú, vékony, de (t seblírrel semmi összeköttetésben 
nincs. Peritonitis saccatn. puruicuta ex perforatione ulceris typhosi ilei. 
Bronchopncumonia. 

A mint tehát ezekből kitiinik, ebben az esetben egy 
typhus amb~tlatorúts alapján állott be n hélpe?joratio, a rnely 
nem volt diagnostizúlható és ezért adott az epityphlitissel való 
összetévesztésre alkalmat. 

I-Iogy belső bélelzúródús, ileus eseteiben néha ·rendkivül 
nehéz a differential diag no.~is, arról más helyen, konkret eset 
kapcsán, bövebben lesz szó. (22. számú eset.) Itt csak előre is 
ki akarom emelni, hogy kétes esetekben minden tényező pontos 
mérlegelése mellett az esetek gyakoriságúra való tekintettel 
inkább epityphlitis perforativát fogunk felvenni. .Albarran és 
Caussade is kiemelik, hogy az acut epityphlitis ileus charak­
teristilms tiineteit adhatja, a mennyiben a bél paralysise Yagy 
az exsudatum nyomása heveny elzáróeliist okozhat. Hozzá­
tenném ehhez, hogy subacut esetekben az álhártyúk zsuga­
rodása által okozott bélvongálús Yagy bélmegtörés is okozhat 
ileust. 

Különös figyelemrnel kell még lenni epekő-okozta ileusra, 
melyre Kö1·te hívta fel a figyelmet. Hog·y epekő és epityph­
litis együttesen léphetnek fel, arra Ricdel tanítványa Meusser 
utal, a ki idevágó esetet közölt is. 

Sonnenburg nyomún felemlíteném még, hogy a bél 
invo.ginatiója vagy pedig valamely kisebb bélrészlet incarcera-
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ti6ja is okozhat tüneteket, melyek e~ityphl.itisl:e en~lékeztet~wlc 
Kétes esetekben a tartós hányás, tel.Jes szel- es szelo·ekedessel 
eg-yetemben vakbélköritii lob ~llen szóhu~ak. . 

2. A második csoportba, melyek dwgnostzkus nehézségeket 
és thedéseket okoznak, az idülten lefolyó P.setek tartoznak és 
itt mindenekelött azon esetekre kell kitm:jeszkednem, melyeket 
Sonnenburg latenseknek nevez, Ewald újolag appendicitis lar­
vat.a névTel jelöl és a melyek évek hosszú során út gyomor-, 
bél-, máj-, vese-megbetegedés vagy hysteria kórképe alatt 
folYnak le. 

" Ezen esetek ·kórelözménye többn~·ire nem nyújt túm­
pontot a féregnyúlvúny megbetegedésére nézye. A betegek 
rendesen núndenféle belgyógyásznti procedurim esnek út, a míg 
végiti olyasvalakihez jutnak, a kinek sikerill a féregnyúlv:'Lilyt 
megvastagodottnak és érzékenynek találni és a bajt isolálni. 
A kórosan elváltozott appendix kiirtúsa azután egyszerre elvúgja 
az összes tüneteket. 

Ezzel szemben viszont hystuikusoknál határozottan Jút­
hatjuk a epityphlitis, sőt a peritonitis diffusa kórképét is a 
peritoneum minden <Watomiai elvúltozúsa nélkül. Notlmagel a 
"·wiener Klinische vVochenschrift" ez idei évfolyamában 
pswdoperityphlitis név alatt utalt ezen functionalis kórképre ; 
egy fiatal embernél perityphlitikus attaque miatt a féregnyúl­
vány egy izhen el lett túvolítva, a kinél is a regia iliaca 
dextrúban megbetegedés jelei nem voltak észlelhetők. Emez 
esetekre állítólag a bőrnek hyperaesthesiája és láz hiánya jel­
legzetes. 

Bel'tltier és Milian is közölnek egy hason esetet, melynél 
az appendix szintén el lett túyolítva és a daczára ennek 
fenmaradt nehézségek, - melyek rendszerint a XII. costalis ideg 
neuralgiúja vagy oyaralgia sziilemén~·ei - késöbb suggestióra 
elmaradtak. 

Csak futólag akarom említeni a epityphlitis aktynomicosát, 
mely a leg·nagyobb ritkaságak közé tartozik. lsemer a litent­
turában mindössze 25 ilyen esetet talált. 

Gyakoribb a epit!iphlitis tubercnlosct, mint az általános 
g'timökórnak részleges megjelenése. N éh a teljesen latensen 
folyik le a. többi szerYek giimökórja mellett, máskor a féreg­
nyü!Yímy megbetegedése látszólag primaer tuberculosis benyo­
mását t~szi: A_ baj. els~dleg.es volta, véleményem szerint ~PP 
oly kevesse biZonpthato, mmt a coecum tuberculotikus feké­
lyeinek elsődleges volta, melyek pedig nem oly ritkák s a 
mennyiben késöbb szétesésekre és heo·esedésekre' adnak okot 
a vakbélstenosis jellegzetes tüneteivel keritinek miitét alá d 
micl~~~~ is gyakran csak a mütét folyamán vagy az exstir1;últ 



praeparatum góresői vizsgálata alapjún állítható fel a helves 
diagnosis, mint azt Malcará-nak és nekem 1-1 operált ese­
tünk bizonyítja. Cornil is említi múr, hogy a tuberculotikus 
fekélyeken alapuló appendicitisek gyakran semmiben sem 
kiUönböznek a tisztán lobos eredetil epityphlitisektől. illonod 
és Bockhardt említést tesznek olyan esetekről, midőn a dia­
gnosis megállapítása csak később, górcső útjún volt lehetséges. 
A kórismét a pontos anamnezis, előrement symptomákra, mint: 
lesovúnyodús, izr.adús, haemoptoe, bélvérzésekre valló adatok 
fogják megadni s eoncret esetben, ha gyanunk van tuber­
culosisra, a beteg úllapota, közérr.ete és a nehézségek nagy· 
súgútól tesszük függővé, hogy beavatkozzunk·e vagy nem, 
mert csak ar. autopsia alkalm:'mü győr.ődhetünk meg biztosan 
arról, vajjon a tuberculosis a féregnyúlvúnyra lokalizúlt marad-e, 
a mikor eltíwolítúsúval a nehézségek megszünése várható, vagy 
pedig- a féregn:rúlvúny és vakbélről ittterjedt infectio követ­
kcr.tében a hashártya ditfusabb gümőkóros infiltratiója van-e 
jelen? 

Ar. alúhbiakban kör.lök egy esetet, a melynél az anam­
nesis a proc. vermiformis gümőkóros megbetegedésére mutatott, 
hol azonban a hasür megnyitúsúnúl azt lúttuk, hogy a gümőkór 
inlilt.rált szúrar. alakjúval (peritonitis deformans tuberculosa) 
már a kö1:üllevő sr.övetekre is útte1:jedt, a mi miatt is a féreg­
nyúlvány kiirtúsa gyógyulüst nem hozott volna. 

Az eset a következő : P Tamás, 38 éYes, nős szabó, Gyergyó· 
ról. Két gyermeke meghalt. 1897-ben egy féléven át köhögött, ,·ért 
köpött, azóta azonban haemoptoeja nem volt; éjjel izzad. Jelen baja 
18!!8. augusztus elején kezdődik; hasában fájelahnak lépnek fel, ét\"ágy­
talan, szt. István napját<Íl a fájdalmak fokozódnak, egész hasra terjed­
nek ki, láz lép fel, miért is orvosi tauácsra ágJ;ba fekszik, midőn 
Demjanovits dr. vakbélJollot diagnostizál nála. Agyban hat hétig 
marad, ez idő alatt nem csuklik, egy ízben volt hányingere. 1898. ok­
tóberében ismét rosszabbodik Allapata: hasa folpuiTadt, főleg járásnál 
fájdalmas a köldök köriil. 1899. febrnár hava óta rnunkaképtelen. Has­
hajtó theákra van iiriilése, de miudig nagy csikarássaL Egy ízben 
Yéres szék ; febrnár vége óta az ileocoecalis fájdalmak lépnek elő­
térbe. 1899. május 25-dikén a magas, erősen lesoványodott beteget a 
szt. István-kórház sebészi osztályára vettiik fel, hol is a tiidőcsítcsok 
felett kevéssé rövidiilt hang, de mindeniitt sejtes légzés. Has feszes, a 
jobb spina anterior superior és a köldök között a Mac Euroey-ponton 
erős érzékenység, ugyanitt ezen vonalat derékszög alatt keresztezii 
hosszúkás, két hiivelyknyi vastag, ujjnyi hosszú, nyomúsra érzékeny, 
elmosódott határú resistentia tapintható ki. Ettől befelé egy másik 
diónyi ko,·ésbbé kifejezett és a rectus izomtól toljesen el nem kiilönit­
hető; ~Iig- fájdalmas, ellenálló csomó. Egyebütt semmi rendellene~ség. 

Dia.QIIosis: epityphlitis chrania recidivans probabiliter tnberc_ulosa. 
Miítét 1899. márczius ~9-dikén chlorofonn-narcosisbnu ; typikus lU em. 
hosszú metszés. Peritoneum igen megvastagodott, kékes, a coecummal 
kocsonyás álhártyákkal összenőtt. Prae. vermiformis mélyen. f~kszil~ ~!· 
hártyákba ágyazva, Yastagodott, rajta kiilönösen közel coeeahs msertíop-
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hoz egy nagyobb, köriilbeliil 20 fillérn~·i c~seosus f~!rakodás,. mely 
sár<rásan fénylik. E körül a proc. vernllformls seroSaJában szarutalan 
tub~rculum kevesebb solitaer gombostíífejnyi gócz a coecumon. A 
Yékonybélk'acsok meglehetős szabadok. Yilágo~ lév~n itt! }wg~ a J~roc. 
>ermiformis tubcrculotikus megbctcgedese mar chssemmalt tormaban 
au fenn, a hasürt hezártam. Akadálytalan gyógyulás. Felti~n~: ho~p· a 
beteg a próbalaparotomia után (legalább 1899. szeptember vege•g) 1gen 
jól crzi magát. 

3. V égiil egy harmadik csoportba tartoznak az álképletek. 
H.ég ismeretes már, hogy a vakbél üjképletei körül 

lépnek fel időnként lobos és genyedésre vezető folyamatok, 
mel:vek gyakran lappangva, gyakran pedig heveny, vehemens 
módon fejlődnek, ügy hogy a kórkép teljesen hasonlít ahhoz, 
a. melyet a féregnyülvány megbetegedése folytán körülötte fel­
lépett lobos folyamatok adnak. Természetesen ez is csak akkor 
fog beállani, ha a széteső újképletbe a bél felől rnikroba­
im•asio történik. Ezen megbetegedés, a melyet legjobban 
periappendicitis-nek nevezhetünk, természetszerüleg symptomtti­
ban alig kiilönbözik a tiszta tályogképződéssei párosult ap­
pendicularis folyamatokról, ügy hogy a betegség első stadiumú­
ban a differential-diag·nosis jófonnún lehetetlen. Csak a későbbi 
lefolyás, melynél többnyire állandó sipolyjárat marad vissza, 
nyujt felvilágosítúst, a menn~·iben vagy a sipolyjáratból 
smjadzik ki a roszindulatú újképlet vagy a sipoly köriil 
lépnek fel kitapintható kemény göbös neaplasmarészletek vagy 
végre a sipoly elzárúsa és az appendix kiirtásúra irányzott 
mütéti beavatkozás allmhnán1l derül ki a folyamat valódi 
jellege. 

Rendkh·iil érdekes és tanulsúgm; erre nézve két esetünk, 
melyek közii.l az első egy 41 éves hölgyre vonatkozik. Körül­
belül ötnegyed énel a miítét előtt lobos genyedő folyamat 
fejlődött a jobb alhasban lassan és krónikusan, melyet egy 
vidéki kartárs (Schuster dr.) megn;ritott; ez alkalommal a 
hatalmas tályogűrből núntegy l liter geny iiriilt. Ujjal való 
tap~ntúsnál a tályogürben semmi gyanusat nem talált, el­
tekmtve egy kötegszerü, kisujjnyi vastag képlettől, mely a 
proeessus vermiformisnak imponált. Több hónappal később, 
miközben a sipoly folyton genyeclzett, stenotikus tünetek 
léptek fel, a melyek minden látszat szerint a mellett szóltak, 
hogy . a . tályog falazatának heges zsugoradása folytán vagy 
compnmalYa vagy vongálva lesz az ileum le<Talsó részlete · 
e mellet~. a ~rakb~l táján csak. aránylag kis, l~emény, egyen~ 
letes felul~tu t~nm~n~gyo_bbocla~ volt tapintható, mely épen 
egyei~_Iete~~ege es lu~smysege .miatt, másrészt pedig tekintettel 
a7: elore ~art ge!lJe(!esre rosszmdulatú elaganutnak nem impo­
nalt, anna.! kevesbbe, mert a daganat eltolható nem volt és 
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tudvalevőleg az eltolhatóság rendkiviti fontos ditferential­
diagnostilws értékkel bir. Az eltolható és mozgatható elao-anatok 
minden esetre az üjképletekhez sorozhatók, míg az "'el nem 
tolható dagm11~t~k vakbél körüli izzadmánynak felelnek meg, 
bár nincsen nzarva annak a lehetősége és erre éppen a mi 
esetiink is szolgúl bizonyitékul, hogy mozgathatlansága mellett 
is a daganat rosszindulatú új képlet legyen. 

Sonnenburg ilyen esetekben levegő befúvását ajánlja, a 
mi szerinte értékkel bir, mert újképletnél a bél falzata merev 
és a bcfüjt levegő által nem tágul ki, mig a bél falzatán 
kiviil fekvő izzadmányok ily móclon esetleg tisztítbban tapint­
hatók. Részemről ezen tünetnek túlságos jelentőséget nem 
tulajdoníta.nék, míg egy második pontot, a melyre Sonnenbw·g 
ditferential-diagnostikai szempontból szintén sülyt fektet és a 
mely szerint csupán rosszindulatú újképletek, nevezetesen 
carcinomák okoznak stcnotikus tüneteket, ellenben a cpi· 
typhlitis nem, határozottan tagachísba kell vennem. 

Einhorn és Rotter eseteit itt csak futólag akarom érin­
teni, mert ezekben a bélszükiilct acut módon jött létre; előb­
binél a gerinezoszlophoz rögzített féregnyúlvány és bélkacs 
volnilus képződésérc adott alkalmat, mig Rotter esetében az 
:Uhártyák a bél szöglettörését okozták, a mi acut bélelzáródás­
hoz vezetett. 

De hogy egyenesen a vakbél köriili lob eredményeként 
lépnek fel szükiiletek, olykép, hogy a féregnyúlványhoz rög­
zitett belet körülvevő álhúrtyák lassú zsugorodúsuk által a bél 
lumenét fokozatosan szűkítik, arra magúnál Sonnenburg·nál is 
találunk mincljúrt két példát; az egyik egy 45 éves férfit 
illet, ki bélsárfistula miatt több izben lett operúlva és végre 
genyes·rostonyás peritonitisben vógkimeriilésben halt el. Az 
autopsia ennél kimutatta, hogy a Bauhin·billcntyü fölött húrom 
metern~·ire a vékon~·bélben gyürüszerü behúzódús van hegese­
dés nélkül, a subacut szükiilet összes következményeiveL 

l~Iagam is operáltam 1898-ban egy igen súlyos esetet, a 
hol egy lefolyt epityphlitis következményeként, néhány hónap­
pal a lezajlott lob ut{m, egy magas vékonybélkacs teljes heges 
szükiilete lépett fel. Hasonlú esetet csak egyet találtam az 
irodalomban. Ez egy 18 éves fiút illet, kit DUmann 1896. 
márczius havában mutatott be a bécsi orvosegyesiiletben. 
A beteg két éY óta szenvedett recidivúló epityphlitisben ; a 
hasüreg megnyitása és a vastag szúlagos álhártyúkkal lctapa~lt 
cseplesz resectiója utún kitünt, hogy egy magas Yékonybel­
kacs nm a Yakbélhez növe, melyet leválasztani nem lehetett. 
U llmctnn kettős bélresectiót végzett úgy a vékony-, mint a 
vakbélben külön-kiilön varratokkaL A beteg gyógyult. 
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.Az én esetem, melret "ReeidiYáló yakbélköriili g~·uladús 
után keletkezett jejm{um-szükiil0t" czímen segédor~'o_so!n, 
Lipscher clr. közölt a székesföv::lrosi_ közkórhú_zak 189?-Iln. ev­
könyvében, a talált topographikus viszonyok erdekessege alta! 
tiinik ki. Részletei a köretkezök : 

H Lcísz/ú. 28 éves szabó. NégT év eliitt vakbrle táj[m hirtelen 
erös fáj<Íalmak féptek fel, l:'tza volt,' i1égy napon kereszttil ll:'tnyt, hasa 
puffadt és a jelzett helyen érintésre igen fájdaln~:ls volt. (1.. r_oh:~m.) A 
láz egy hétig tartott, a fájdalmak csak las~an szuntek, hat he~•g a~yban 
fekiidt, de azután gyorsan összeszedte magát, telje:::l?n ;nunkak?JWSSO lett: 
Ezen rohamok évenként ismétlőeitek és a betegrt mBHianny•szor 4-G 
hétre ágyba döntötték. . . . . . 

1899. é\·i január hó l-én hirtelen rosswl lett: a va_l~be_l ta,1ckan 
fájdalmak léptek fel, hányt. de nem csuklott, szcke beontosre volt, 
szelek mentek . ..-\ láz és fájdalmak lassanként meg:=;ziintek, de a hányá~ 
nem. Beteg eleinte naponként hányt, késöbbcn 2-3 naponként, . de 
mindin- narry mennyisén-íí 2-3 liternyi fíizöhl folyadékot, mrlyben neha 
1-2 ~ap ~lötti ételek ~naraddnyait Iriletett felismerni. Beteg folyton 
gyengiilt, !Iyolcz hét ala~t 27 kg._-ot fogyott. Ily~n úll:q~otl?an vótete!t 
fel 1899. evi február ho közepen Hochhalf tanar osztalyara, honnet 
bélstenosis gyanúja miatt osztályomra tetetett át. 

Felvéte/ko•· a magas termetíí, ép <'>'()ntrendszerrel biró, igrn Pl­
gyengiilt férfibeteg nyákhárt~·ái halvúnyak, szemei becsettek, mellkasi 
szen·ei épek. MájtompuJat megkisebbedett, a hónaljvonalban h{trom ujjal, a 
bimbóvonalban két ujjal végzüdik a borda~zél fölött, felsö határai ren­
desek. Has puft'adt, föleg a gyomor tájéka, mely ráz:isra élénk locscsa­
nást hallat, jobboldalon a spinatól befelé érzékenyebb mint mú~utt. A 
gyomor felfújva a köldökig ér, bélpulfasztú:::nál a vastagbél teljc~en 
megtclik. Beteg kétnaponként. hány, rendesen éjjel. Hányatléka fíizöld 
színíi, csak ke,·és ételmaradékot tartalmaz, szabad sósav benne ~oha 
kimutatható nem volt, de a próbareggeli után nyert váJatlék büvL'II 
tartalmazott sósavat .. Tejsavat ~ohasem találtunk. Vizelet idegen alkat­
részeket nem tartalmaz, pubus 80, gyenge . ..:\ tiinetck itltalábtul olyanok 
voltak, milycnek pylorusszíikiiletnél ~zoktak elüfordulni, a hányás, a 
hányadék nagy mennyisége, a gyomornedv bö só:=;avtartalma pylorus­
stenosis mellet~ szólottak, de tekintettel arra, hog-y a gyomor titgulatot 
nem mutatott es hogy a hányadók mindig é-lénk zöld volt, vagyi~ epét 
tartalmazott, fel kellett tenniink, hogy a szíikiilet a rholedochus be­
sz_áj~dzásí .helye alatt van és pedig attól nem messze, mert a hányadók 
belsarszagu soha nem volt és a még meg nem bomlott epe élénkzöld 
színével bírt.. Az anamnesisbül világosan kitiint, hoo-v a beten· többszöri 
epityphlitis roliamon ment keresztiil és így valószinlfiiek tartottuk, hogv 
az ebből eredő összenövések okozzák a bélstcnpsist. '· 

.1Hitét 18!.!9. éYi márczius hó 24-én. 
. A hasiireg megnyitása után azonnal elötolul a felkarvastao-s{J<r-

~):Ira tágult, erös~n hype~trophizált, első pillanatra gyomornak imp~náló 
l~~~nu~~~- Ezen tasrui~. belk.~lcsot_ lefelé k.öv~tv~ a coeeum táján egy 
ol,oln) ~· cseple~zbol,. osszenott bel~acsokbol ali o tömegre jutunk, me! y 
a has JObb f<llahoz es a medenczehc.z szélcsen és kérge~en oda van 
~apad\·~· Ezen conglomeratmnban el\·esz a fent leirt, kit:'wult bélkacs, 
Illet~:e mn~n. túl nem követhető. Hogy a szíikiilet helyét m~gtalúlhassuk, 
a~ osszenöveseket fel kellett oldanunk, a bélkacsokat en-ymástól el­
valasztanunk, ~ n~ i az á~hártyák rendkiviili szh·óssága miatt igen nehéz 
munka volt. 1\Imtan a belgomolyag, melybeu a sz!ikiilt bélkac~nak lennie 
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~.ellett, .. a psoashoz és vak.bélhez szarosan . oda volt növe, hogy hozzá­
fcrhessunk, a hasfalakat Jobboldalon harantul be kellett mctszenUnk 
Csak azután sikertilt megtalálnunk az igen elvékonyodott és szííkiilt. 
álhúrtyákba beágyazott, a vastagbélhez és medenczefalhoz rö"zitett el~ 
vezetö bélkacsot, de ez lepraeparálás közben két helyen besz~kadt. A 
vékonyfah't beszakadt bélrészletet 1-l em.-nyi hosszban resecáltuk. Ho"v 
a felsö igen tág bólkacsot az alsó vékony bélrés:dettel egyesíthessilk 
hogy a sebfeliileteket congruenssé tegyiik, az elvezető vékonybélb~ 
egy 2 cm. ho;;szú oldalmetszést ejtettünk, miáltal a két összevarrandó 
sebfeliiletet cgyeulií hosszúvá tettiik. A bél egyesítése 32 első soros és 
40 músodsoros vókony selyemvarrattal történt. Hátra volt még a volta­
képeni kórokozónak, a processus vcrmiformisnak eltávolítása. A fére"'­
nyúlvúny ki":ujjnyira megvastagod va és megnyúl va, a kis medencze fal~­
hoz volt rögzítve, cliilröl a már clöbb megoldott belek és állJártyák födték. 

Rescctio a l:'zokot.t módon, manchette-készitéssel. A resecált féreg­
nyítlvány hossza 13 cm., fal:t megvastagodott (2 mm.), három czitrom­
magnagyságü és alakú béls:írkövet tartalmazott, nyúkhúrtyája bolyhos, 
belövelt, ulecratiónak uyoma uincs. A féregnyúlvány eltávolítása után 
hasfalvarrat l etag-ehau. 

A hosszú 1níitét után a beteg magához téti, konyhasóinfusiók 
ntim a sziv mííködése erősbödött, az első órákat elég jól töltötte. De 
m:bnap hirtelen collabált, eszmélctét elveszítette, légzése ritkult 
(pcrczenként 10), dc a :;zívmííködés elég jó volt. Azonnal mesterséges 
légzést alkalmaztunk, erős villamos árammal a légzcsi ccntrumot és 
légzési izmokat mííkéjdésrc serkenteni igyckcztiink, de credménytcleniil, 
mcrt a beteg míítét után 2-l óritval légzósi híídés tünetei között meghalt. 

A bonczjegyzökönyvből (Gcncr:<ich tanár) a következöket emeljük 
ki: peritonitisnck senuni nyoma, 30 em.-nyire a duodenum kibúvási 
helye alatt circularis bélvarrat, mely jól zár, varratok köriil senuni 
reactio. A varrat fölött a bél keriiietc 22; alatta 9 cm. .:\! indkét tiidö­
brn kczdödö, kis teijedés!í pneumonia hypostatica. .A t'eJw cal:ctban 
eyt!szen a poplitecílcig l'égi th1·ombusbúl e•·edö szálugos összeuüvt!selc ·1így, 
hogy a vél· f.:e,·ingt!se csaf., vékony csatornálcban történhetett. A bal carotis 
internában, clúgazóditsa clött egy fakósziirke, a véredény falához nem 
tapadó vérrög. 

A vena cava tilrombosisa mindon valószínHség szcrint egy epi­
typhlitis roham alatt keletkezett, életben felismerni nem lehetett, mert 
venás paugús jelei: tágult börvcnák, ocdemák nem voltak jelen. Vona­
thrombosist a betegség hcvenystadium:íban elég gyakran volt alkalmunk 
észlelni, gcnyedéshez soha nem vezetett ugyan, de a rcconvalcstcntiát 
ht>tckkel elnyújtotta. 

Visszatérve a coeca.lis tumorok körüli genyedésre, érthető, 
hogy csupún a. radicalis mií.tét alkalmával tárulnak fel a 
Yiszonyok a maguk valódisúgában ; így a mi két esetünkben 
is, melyeket a.lúbb részletesen közülni fogok, az operatio alatt 
tünt ki, hogy egyikben szétesö ca.rcinoma. gelatiniforme, 
másikban adeno-carcinoma. alapjún fellépett periappenclicitis 
pnrulenta van jelen. 

:Múr Langheld ernlit fel Sonnenbnrg szerint három ily 
esetet. Vollert szintén közöl egy ilyen esetet, melyben car­
cúwma. medullarc szétesése folytán retroperitonealis tályog 
képződött. BerJer a mienkhez egészen hasonló esetet ir le, 
melyben a jobb inguinalis táj duzzanatából bemetszés utitn 
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bömemrriséo·ü o·eny i.i.riilt s csak késöbb mutatkozott egy szét-
esö újk'6plet, n~el~: adenocarcinomúnak bizony~1lt. . 

Nao·yon érdekes és tanulságos az az eszlelet IS, hogy 
chroniku~· epitnJhlitis alap,ján viszont újk~pl.~t fejlöd21~tik; 
Hastings Gi?f'ord közöl egy Ilyen esetet, a mHlon egy. l.<> .. e~: en 
át fenálló lobos folyamatnál hélsá.rkö körül sarcoma feJlodott. 

Fent jelzett idevágó két esetem részleteiben a következő: 
H. Pálné 41 éves földbirtokos neje, AradróL Egészséges család­

ból szitrmazik 'na"'yobb betegségei, gyomorrontitstól eltekiJltve, jelen 
bajitig nem ,·o'uak."'is93. tavaszán a!hasá~ak jobb oldal:in fájdaln~akat 
kezdett érezni, étvágytalan lett, szekictet renyhe . volt. Ekkor. Illa~· az 
alhasban jobboldalt jól kitapintható daganatot vett eszre, mely_ f~kvesre, 
bore!l"'atasokra kisebbedett, de soha el nem mult. Igy az 18!J3-c!Iki nyarat 
kisebb-na"'vobb nehézségek közepette jóformán állandóan ágyban töl­
tötte. A 1':'enyhe székletét miatt irrigatiokat kellett használnia. Október 
óta erösebb, 'kólikaszoríi fájdalmak kinoztik és kiilünüsen ha evett, min­
di"' hányt. Csekély lazai voltak, székletétben vér nem mutatkozott. 
K;ráesonykor a daganat hirtelen erősebben nőtt, fajdalma óriasi volt L'S 
n láznk emelkedtek. 1894. január 2-dikan az emlitett daganaton, a 
Poupart-szilag fölött, Schuster dr. Aradon bemetszést ejtett és ez 
alkalommal mintegy Il/2 liter bíízös geny Uriilt ki. 

A nyitva hagyott seben pár nap mulva bél~arra jellegzetes ki­
nézésü tartalom szivárgott ki. Hat hétig fekiidt ekkor úgyban és ez id.:í 
óta folyton erösebben soványodott, m(•g viszonylagos fekyóg-yulása utim 
is. i'úirczius haviban erösebb gyomortitji fajdalmak, több~zöri hanyás, 
epés, söt bébárszagú tartalommal. Ekkor ismét ágyilan fekiidt és három 
hétig kizárólag tejjel táplálkozott. :\lájus derek:ín diaetabiba után, eriis 
epés hányas, nagy t:~jdalmakkaL küvet,·e stenotikns Hinetek {dtal, melyek 
öt napon it sem bcöntésekre, sem hashajtókra nem engedtek. 

Vé~re scnna infusum, ricinus és karlsbaeli ~úból összetett beön­
tésre megindult a székiiriilés. 

Azóta állandóan szabálytalan időközökben, éjjel és nappal kúlika­
szerií fájdalmak lépnek fel, melyck alatt a hason a belek élénk peri­
staltil;:ája látható. 20 kilóval lesoványodott. 

Statusból (lS~H. jnn. 1-l-dikén) kiemelendő. hogy a has erösen 
pufTadt, jobboldalt a mesogastrinmban a nagyobhochis kifejezettebb. Az 
egész has falzatán szembetiiniien látható a belek rendkiviil fokozott 
peristaltikus mozgása. A jobb Ponpart-szálag fölött másfél tenyérnyi 
tompa kopogtatisi zóna. mely folyadó_ld;:al telt vékonybélkacsolmak felel 
meg és conliguratioját változtatja. Allandóan absolut tompa a jobb 
lumbalis táj a bimbóYonaltól oldalfelé és a jobb Poupart-sz:ila.,. fölötti 
régió 4-5 cm. szélességben. A jobb Poupart-szálag fölött egy ~jjnyira 
a spina ant. sup.-tól mellfelé két ujjnyira egy SI/2 cm. hosszú, majdneu; 
a .. ha~ közepéi&' ter.jedö vörö~ h_egYonal, ~nelynek kiilsö negyedében 
koldokszedJ melyedes van. Utobl)lból nyomasra 2-3 csepp ~íiríí "'Cll\' 

iir_lil. ~ l~üldökszerH _J_nélyedéstöl egy a. hasfallal összefiiggö 2-3 ujJny.i, 
ahg erzekeny hegkoteg vonul a melybe. hol feliiiről C<>'\' kisalma­
mekkoraságú difTus, el nem tolható, l~emény resistentia. é~·ezhetö. Bal 
oldalfekvésnél a jobb Iumbaltáj kevéssé, de nem egészen, feltisztul, 
baloldalt a~~nban a. kopogtatá.si ha?g ekkor nem lesz tompa (a mi 
aznbad hasün folyadok ellen szol). Mmdezek után a dia"'nosisra nézve 
.Miiller, Riczey és 1'aujJe1· tanárokkal és J(ér.IJ dr.-ral f'"'ybelJan"'zÚan oly­
kép eg:_-eztiin_k_ meg, llogy_min~en v_alószinííség szerint v~1kbélkü~iili genyes 
lob (epttypllhtJs suppurattYa) allt lenn eredetileg, melynél a geny m!ítét 
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útján kíiiríttetvén, a tályogfalak zsngorodása, esetleg összcnüvésc folytán 
másodlagosan az ilcnm megtöretése vagy comprcssioja következett be. 

Mütét 189<1. julius 18·án. Chloroform-acthornarcosis. A sipolynyílás 
ovalair köriilrnctszésc és - hogy a tartalom helöle ki ne folyjék - két 
varrattal való zárása után 15 cm. hosszú fiiggélycs mctszés a rcctus kiilső 
szélén. A hasUr megnyitásakor almanagyságú daganat tolul előre, mcly 
az említett sipolynyiláshoz \'astag hegköteg által van rögzítve. A mint 
a hasfalnak a sipolylyal szomszédos része, mcly a daganattal összc­
fiiggésbcn maradt., kimctszctett, kitiint, hogy a daganat a Bauhin-billentyU 
táján fekszik, a coecumot magába öleli és a sziikiilet okozója. E miatt 
19 cm. hosszban resectioja a coecumnak és ilcumnak, a coliabált colon 
ascendens rézsútos átmetszése és a tagnit ilenm-kacscsal való körkörös 
egyesítése Czemy-féle béh•atTatok útján i\Iár a macroscopikns vizsgálat 
is carcinoma gelatiniformc dingnosist mntatott, a mit a górcsövi lelet 
is megerősített. A rákos beszíiremkedés közepén egy kráterszeríí exul­
ceratio a tumorral egyiitt resccált sipolyjárathoz vezet, a mclyröl szor­
gos vizsgúlatnúl kitiinik. hogy a részben tönkrement és rákosan degene­
rált proc. vermiformis. Zavartalan gyógyulás három hét lefolyása alatt. 

N" em kevésbbé t•rdekes és tannlsúgos a második eset is, 
a mcly ltól~·agköriili és medenczetályog képével, időközönkint 
kiüjnló lúzas rohamokkal júrt és ekként teljesen azon epi­
typhlitisek kórképét adta, melyeknél a meghosszabbodott, 
perforúlt féregnyúln'tny a medenczéue nyúlik le. A hel~·es 
diagnosis itt is csak a miítét alkalmúYal deriilt ki. 

Az eset a küYetkező : 
Z. A. 56 éves magánzó, Budapestről, kinek baja m(itét előtt 

a;~ évvel kcr.dödött. Gyomorgörcsök, székrekedés majd hasmenés váltják 
fel egymást; két ízben !:izza!, rázóhideggcl, elesettséggel kólikaszcrű 
fájdalmakkal a vakbél táján, makacs székrekedéssel, ökölnyi elhatárolt 
cl nem tólható duzzanat a Poupart-szálag fölütt a recttts-izom kiilsö 
szélén. Ez Ó\' májusiLban ismétlödnek a rohamok 8 napig tartó estén­
kénti borzongás, hidegrázás, erős fájdalmakkal. Juliusban látszólagos 
javulás után Karlsbadba mcgy, hol újra lázrohamokat kap, vissr.atér 
Budapestre, ismét 40"-nyi esti höemelkcdések. E hó elején vizelésnél 
rendkh·iili fájdalmak, tenesmus lépnek fel; a hólyag jobboldalán a 
Poupart-szálag fölött ökölnyi daganat constatálható ; közben tályog­
átfúródás jelei a hólyagba; ugyanis birtelen az eddig tiszta vizeletben 
nagy mcnnyiség(i síirli sárg:is-fchér gcny mutatkozik. Miille1·, Stel'l! 
tanárokital és Sipos drral tartott consiliumok alapján pericystitikus, 
minden valószil1líség szcrint appcndieularis, a hólyagba tört izzadmáuyt 
vettlink fel. Két nappal késöbb azonban a miitét kidcrítctte, hogy a 
hólyag és vakbél között a proc. vcrmiformis köriil, talán ebből ki­
indulólag egy adeuocarcinoma foglal helyet, a melyet miudenek szerint 
szétesés fr)lytáu pcriappendicularis gcnyedés complicált, mely a hólyagba 
tört át. 

Té1:jünk most út az epityphlitis legactualisabb fejezetére : 
a therapiára. 

Az első kénlés itt természetesen az, Yan-e helye egy­
últalában a mütéti beavatkozásnak? Ha igen, mik azon köriil­
mények, melyek azt szükségessé tehetik és yégre, melyik azon 
időpont, a mikor n. mütét javalva Yan 't 
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Hogy erre megfelelhessii.nk, nézzük meg legelsőbben azt, 
gyúgy~tl-e és miként, az epityplllitis spontan, megfelelő belső 
kezrlésre? 

A tapasztalat azt mntatja, hogy gyakran maga a ter­
mészet seo·ít a bajon az epityphlitikus tályog spoutan fel­
szivóelása it.tján. Nem szii.kséges ehhez az, hogy az izzadmány, 
mint ezt Sahli feltételezi, antodrainage alapján a féregnyúl­
vánvon át vissza a vakbélbe iü·iUjön vagy hogy a vékony­
bélbe, vastagbélbe vagy hólyagba törve át ezen :tz .úton ü~·ii.l: 
jön ki, a mi killönben i~ csak huzamosabb H~e1g fenal~o 
genygyiUemekkel történhetik. meg. ~lag~ ~ per.Itoneum. '?Ir 
azzal a képességgel, - a mmt ezt Grawttz es Wzeland lnser­
letileg kimutatták - hogy úgy a genyt, mint a bacteriumokat 
resorbeálja; kisebb, lefokozott virulentiával biró, eitokolt tályogok 
ilyen módon akárhányszor spontan gyógyulnak. 

Leyden és Renvers említenek ilyen spoutan gyógyult 
eseteket, melyeknél előzőleg Pravaz-fecskendövel exquisit geny 
lett kinmtatva. 

Én magam is láttam két ilyen enyhe esetet, melyeknél 
próbapunctióra geny mntatkozott (egyszer savós-genyes, egy­
szer kifejezetten genyes izzadmány) ; az egyik esetben a mü­
tétbe nem egyeztek, a másikban az enyhe lefolyásra való 
tekintettel várakozási úlláspontra helyezkedtünk és mindkettő 
önként gyógyult. 

Természetesen közel feküdt most mú.r a gondolat, hogy 
megtudjuk azt, \'ajjon ez a spoutan gyógyulás szélesebb kör­
ben mily számarányban fordul elő. Sajnos, erre nézve a Sílékes­
fővárosi, valamint a vidéki kórházak évi kimutatásai nem 
adnak megbizható felvilágosítást, mert a megbetegedés ügy a 
gyógyulások rovatában, mint a bonczolati jegyzőkönyvekben a 
legkiUönbözőbb nevek alatt 0Jélgynladús, hashártyagyuladás, 
genyes és septikus hashártyalob stb.) van vezetve. Kénytelen 
vagyok tehát killföldi szerzökre támaszkodni és itt első sorban 
Salili gyüjtőmunk~\ját kell tekintetbe vennem, a ki Svájczban 
466 orvost kérdezve meg ez iránt, 7213 esetről kapott hírt, 
a melyek egyiittvéve 90·5% spoutan gyógyulást tii.ntetnek fel. 

Sahli statistikája azonban csak kevéssé megbizható. Az 
adatok az orvosok magángyakorlatából származnak és kétség­
telenill főleg könnyü esetekre vonatkoznak · másrészt az is 
bizonyos, hogy egy csomó epityphlitis, a me!); difft1s peritonitis 
vagy más következményes szövődmény folytán halálosan 
végzödve, nem kerii.lt bonczolás alá, mint olyan felismeretleniti 
mamdt és nem vétetett fel a jegyzékekbe. 

::\Iús szerzök közill pl. Fowle1· 85%, Rottel" 82%, tehát 
már sokkal kisebb számarányú spoutan gyógyulásról beszélnek. 
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Arnele ez a gyógyulás sem végleges, mert csak a 1·ohamra 
é.~ nem egyúttal a betegségre is vonatkozik. A beteo-ek a kór-
l ' . l . 'l . t . l " l l b • mz1 mrcza wn mm "gyogyu t- a;:: vanna { ugyan kiVezetve, 
de feny,egetö rémként mindig mögöttük áll a 1·ecidíva lehető­
sége. Es tényleg azt látjuk, hogy Sahli szerint az esetek 
20·8°/0 -a, Rotter szerint 20%, Scnnenburg szerint 350fo, ki­
üjulásokat mutat fel. Az én operált eseteim közül plane 
580fo-ban constatálhatók előzetes rohamok 4, 5, 6, sőt több 
ízben is, a mi egyébként csak arra vall, hogy igen súlyos, 
itt-ott elhanyagolt anyag itllott rendelkezésemre. 

Arra nézYe, hogy mikor lépnek fel a recidivák leg­
gyakrabban, az egyöntetíi tapasztalat az, hogy a legtöbb ki­
újt!lús 1-~ évvel az első roham után szokott jelentkezni. Igy 
van ez nálam is. A 23 recidiv:Uó eset közii.l 14 vagyis 61°/0 

az első évben, 3 = 13'0°/,1 a músodik évben, 6 pedig későbbi 
évekbell újult ki. 

Ar.t hiszem, hogy ilyen körülmények között igazat ad­
hatunk Czemy-nek, ki Rotterrel ellentétben hangsúlyozza, hogy 
a gyógyulás csak akkor tekinthető befejezettnek, ha a beteg 
legalább három éven át ment marad nlinden nehézségtől. 

Ezek szerint tehát a spontan gyógyulás korántsem oly 
gyakori, mint ezt a belgyógyászok magukkal elhitetni szeret­
nék. De még aldwr is, ha az ő álláspontjukra helyezkedünk 
és Gerharett-tal elfogadjuk, hogy az eseteknek csak lOGfo-ában 
fejlődik tályog, mely nem gyógyul spoutan és sebészi be­
avatkozást igényel, objectiv vizsgálatnál a sebészi beavatkozás 
sziU{ségességét illetve sokkal nagyobb percentuatióhoz jutunk. 
~[ert ehhez a 10°/0-hoz mindenekelött hozzászámitandók •U 

ditTus peritonitissel társuló esetek, melyek Rotter szerint 
szintén 6-7%-ot tesznek ki, azutún pedig azok a chronilius 
esetek, melyek folytoll recicliválnak, nem gyógyuln~k ki tel­
jesen és végre mégis csak mütét alá kerülnek. Ugy hogy 
ismét Rotter szerint, a ki pedig a legconservativabb irányt 
képviseli, összesen még nlindig 26% keriti sebészi kezelés alá, 
a mi azt teszi, hogy a legtartózlwdóbb álláspont mellett is 
még mindig minden negyedile epityphlitist meg kell operálni. 

A kérdés már most csak az, hogy melyilc ez a negyedik eset? 
Ha volnának tüneteink, a melyek a roham kitörésekor 

útbaigazítanának bennii.nket arra nézve, hogy milyen lesz a 
betegség lefolyása, akkor könnyii volna erre megfelelni. De 
mivel, mint láttuk, számtalanszor megtörténik, hogy a súlyos 
tünetekkel kitörö megbetegedés spoutan kigyógyul, máskor 
pedig a könnyü lefolyásúnak ígérkező eset fatalis kimenetelü 
diffus peritonitissel Utrsul, ennélfogva általános directiváról a 
miitéti beavatkozást illetőleg alig lehet beszélni, hanem napról 

Herezel Jfo11ó dr: A féregnyúlványlob (epityphlltis) és :wnnk sebészi kezelése. 3 
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napra, óráról órára a titnetekhez kell tartani magunkat. S~óva~ 
dsen kell lenn'iink, mindig készen arra, hogy valamely naszto 
tünet szükségessé teheti a siirgős míltétet. 

Nézzük most már azt, hogy milyenek a viszonyok az 
epityphlitis sebészi kezelése k?rül. . .. . .. 

E tekintetben az eredmenyt illetoleg rendkrvtU nagyok 
az ellentétek. Mig az amerikaiak (Monis, 1Turphy, Bernays, 
Dunn) és a francziák (Tuffier, Roux) 1-2-5 % mortalitást 
mntatnak fel, addig Czerny 14"3%, Sonnenburg 18"7%, Salili 
21°10 , Rotter 26"2%, én magam pedig 23% halálozással ope­
ráltam. 

Ezen nagy különbségek azonban absolute nem képez­
hetnek criteriumot az egyes sebészek technikájára vonat­
kozólag. A mütéti beavatkozás átlagos végeredménye termé­
szetszerüleg változik az anyaggal, a mely operatióra kerül. 
Hogy tehát helyes fogalmat szerezziink magnnknak a halálo­
zási százalék jelentőségéről, szorgosan át kell vizsgúJuunk az 
egyes statistikákat arra nézve, hány eset tartozik az egyszeni, 
szövődmény nélkiili epityphlitis és mennyi a körülirt túl~·og:­
képződéssel vagy általános hashártyagyuladással társult féreg­
nyúlványlob rovatába. Természetes, hogy azutún azok a sz~rzők, 
kiknek például csak a súlyos és legsúlyosabb esetek jutnak 
mütevés '"égett, lényegesen rosszabb átlagot fognak felmutatni, 
mint azok a sebészek, nevezetesen francziák és amerikaiak, 
kik minclen epityphlitist már a betegség első stacliumában 
rögtön operálnak, és ez által elejét veszik annak, hogy súlyos, 
elhanyagolt, szövődményes esetekben legyenek kénytelenek 
beavatkozni. 

Nem szemrehányásként monclom, csak hangsúlyozni kh·á­
nom, hogy nálunk az általános tendentia ebben a tekintetben 
talán túlconservativ, a mi abból is kitünik, hogy pl. 39 esetem 
köziü, melynél a beavatkozás átlag 23% mortalitússal júrt, 
nem kevesebb, mint 10, tehát az összegnek majdnem 1/ 4 -e 
diffus septikus peritonitissel került hozzám és pedig 8 a meg-
11Jetegedés 6-21-dik napján és csak kettő a 3-dik napon, úgy 
wgy már csak hármat sikerült a haláltól megmenten em. 

Ezen di.flus peritonitisek mtítéti ereelménye természet­
szerűleg lényegesen rosszabbítja a különben kitünő eredményt 
a melyet az általában súlyos esetekben sikerült elérnem. fo·,: 
a körülirt tályogképződéssei szövődött 18 eset közül kettő ki­
vételével, melyek mindegyike igen súlyos metastatisokkal 
complicálva és a megbetegedés 13-dik és 38-dik napjim került 
hozzám, valamennyi gyógyult. A 3-dik csoportba tartozó 11 
chronikus, recidiváló, tályogképződés nélküli epityphlitis-eset 
pedig kivétel nélkül mind gyógyult. 
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. l\Iindeze~{b~l llec~ig. l~ét c~olog ."~áglik ki. Egy az, hogy a 
mmt az amenkm statlstllmk bizonyltJak, a foudroyans, septikus 
peritonitisektől eltekintve, a korai műtéti beavatkozás jóformán 
biztos gyógyulást igér ; másodszor pedig az, hogy mi, legalább 
eddig·, nem élünk azzal az előnynyel, melyet a következetes 
korai beasatkozús nyújt, mei't szem előtt tartjuk, hogy az adott 
eset azon 62-700fo-hoz tartozhatik, a mely az első roham 
lezajlúsával recidiva-meutesen gyógyul és mert tudatában 
Yagyunk annak, hogy kiújulás esetén· sem állunk fegyver­
telenHl a vészszel szemben. 

Mi tehát nem osztjuk az amerikai sebészek álláspontját, 
a kik eseteik túlnyomó részében (62-700fo) fölöslegesen 
operálnak, kitévén betegeiket a narcosis és miHét habár 
csekél.Y veszélyeinek is. 1\Ii arra szorítkozunk, hogy azon 
szúzalékhúnyadot (30-38%) operáljuk meg, a mely tapasz­
talat szerint mütét nélkül nem gyógyul és a melyre néz\·e a 
vúrakozús biwnyos időponton túl veszélylyel jár. 

1\Ielyek hát ezen esetek és melyik az az időpont, midőn 
be kell avatkozn unk ? 

Azon epityphlitis-eseteket, a melyeknél a rázó hideggel, 
magas hőfokkal való beköszöntés után 3-4 nappal a hő­
mérsék eritiints vagy lytikus leszállása és a többi tünetek 
púrhuzamos enyhülése arra mll, hogy a folyamat normalis 
lefutúsú, véleményem szerint leghelyesebb exspectative, belsőleg 
kezelni. Ez a kezelés a Rorányi, J{étly és 1l1iiller tanárok által 
is hangozlatott conservativ módon : ágynyugalommal, jéggel és 
kevés opiummal történik, megjegyezve, hogy minden a betegség 
kezdeti st ad iumában ct belek kiiirítését czélzó laxans adagoleisa 
veszedelmes, rmnyival is inkcíbb, mert az o1·vos jeladatát ct luts­
hártya lo~jának localisatiójct, a dfffus peritonitis esetleges kif~jlő­
désének megakadályozása képezi. A belek nyugalombantartása pedig 
legjobban opium suppositoriwmmal ·vagy morphinnal érhető el. 
A dolog természetéből folyik viszont, hogy túlsúgban opiumot 
rendelnünk nem szabad, me1't ha pl. 3- 4 napon át nagy 
elosisban adagolunk opinmot, a fí\jdalmak teljesen mcgszii.nnek 
ugyan, de a gyakran fellépő euphoria zantrja a kórképet, 
csalja az orvost, mert elmossa szeme elöl a fájdalmasság 
fontos symptomáját, sőt a belek hüdését is előmozdíthatja; mind­
ezért a 3-dik és 4-dik napon, a mikor a folyamat kritikus 
pontra j utott, a mikor az Ol'\'Osnak az exsudatum viselkedésé­
vel kell tisztába jönnie, az opium adagolását be kell szilntetni. 
A gyakorló orvosnak, illetve sebésznek ugyanis ezen tályogok 
lceletkezésének, ki és visszafejlődésének megfiyyelése képezi a fö­
Jeladatcít, a miért is minden a kórképet zayaró momentumnak 
elkerülése nagy fontossúgal bir, miYel, mint láttuk, itt-ott 

3* 
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eo·yediil a physikalis vizsgálati módokkalügy sem lehet mindig 
a 

0 
kórismét felállitani Főleg a 4 clik és 5·dilc llaJJOn túl, ke~l 

az orvosnak qui vive-en lennie: közbelépni avagy sebészt conSttltalm, 
ha a jelel~ m-ra engedm:k következtetni, hogy a tályog , vissza­
fejlődése nem a kivánt és várt módon következik be. 

Kérdés túro-yát kér)ezi már most, hog·y eme veszélyek o.. ~· . 
közeled tét, mely objeetiv és subjectiv jelekböJ tudJuk meg? 
melyek ama tünetek, melyekböl a lefolyásra következtetni lehet? 

A tünetek vázolúsánúl eme jeleket már böven ismer­
tettem: 

Ha a 4-ö napon túl mlamennyi Yilw.ros jel nem 
enyhül egyenlő mértékben, hányús, csuidús níltozatlanul fenúll, 
vagy a meteorismus nem enged, ha a J,~f"olc magas marad vagy 
subfebrilis lesz s e mellett a puJsus freqnentiúja nem csökken, 
vagy a múr normalissó. vált hömérsék újból emelkedik, esetleg 
a daganat növe)•szik, akkor a lobosodcís progressio jellegil s 
operálni kell. Ep így sürgősen kell mütétileg beamtkozni 
akkor, ha az apathia, étvágytalan súg, ·elesettség tartós, midön 
a többi tünetek javultak, láz, fújdalom engedett. Hasonkép be 
kell avatkozni láztalan lefolyás és normalis puJsus mellett is 
akkor, ha a közérzet rossz, a meteorismns nő, szél és szék­
rekedés változatlan. 

Látnivaló, hogy apodiktikus jelentősége önmagúban egy 
tünetnek sincs. De a kórkép részleteinek alapos eg·ybeYetése 
majd mindig biztosítja a helyes diagnosist. 

Szóval az összes jeleket kiilön-kiilön és együttvéve kell 
mérlegelni, mielött mütétre szánjuk el magunkat. A elolog 
természetéből folyik, hogy az öreg praktikus gyakorlott szeme, 
vagy az operatio közben in vivo sok esetet látott sebész tapasz­
talata hozzávetőleg nlindig megadja a helyes prognosist 

A második igen fontos indicatiót a sebészi beavatkozásra 
szolgúltatják a diffus peritonitisek. 

Bár a zwforatiós peritonitissel complikált esetek is a 
fertözés súlyossága szerint különböző jelentöségiiek, méo·is 
tekintettel arra, hogy önként sohasem gyógyulnak és így elöbb­
utóbb okvetlen vészthozókká válnak, mindig míitéti be.Jvcttko­
zást igényelnek. liiert míg a köriilirt tályogképződéssei járó 
eseteknél az infectio kevésbbé virulens anyaggal történik és ha 
diffus peritorutikus izgatottság van is jelen, azért a folyamat 
localizálódik, addig ezen esetekben az egész hashúrtya afficiál­
tatik ügy, hogy a miitéti beavatkozásnak csak akkor lehet 
eredménye, ha idejekorán, kevéssel a perforatio létre jötte 
után sikeriti a káros anyagokat és ezeknek képzöclményeit a 
hasiiregből elinúnálni. 
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Ha az acut septiku.~, vagy d~fj'us, genye.~ peritonitíst, -
miclőn a hasiiregnek nagy kiterjedésü, virulens infectiója hir­
telen lép fel - cliagnostizálni tudjuk, nem marad más hittra. 
mint rögtöni mütétel. A kórisme azonban, mint Körte is kiemeli; 
nem mindig könnyü. Egyszorü, ha teljes elesettség, collapsus, 
facies abdominalis, nagy érzékenység stb. van jelen. De ha 
csak meteorismus, hányás, csuklás kisért, láztalanság, jó pulsus 
mellett, ügy a dift'erential-diagnosis purulens peritonitis és ileus 
közt nag~·on nehéz. lllivel azonban a tapasztalat azt mutatja, 
hogy az il~" hirtelen és súlyos symptomákkal fellépő esetek 
túlnyomó szúmúbmJ az appendix ittfúróelása van jelen egyrészt, 
másrészt pedig, mivel akúr ileus, akár belső bélelzáródás, akár 
perforatiós peritonitissel állunk szemben, úgyis hirtelen kell 
operálnunk: nem szabad sokáig haboznunk a mütéttel, azt 
lehetőleg az átfúródás történte után 24 órán beliil végezzük, 
annál is inkább, mert mennél tovább várunk, annál nagyobb 
a hasiiri genyg,riilem, annúl kimerültebb a beteg s íg? annál 
rosszabb a prognosis. N agyon helyesen mondja azért Krogius: 
Perforatir cpityphlitisnél a mütéttel épp oly keréssé szabad 
ben'u·ni a nap lenyugtát, mint kizárt sén· esetében. 

Hogy a mütéti beavatkozás daczára mennyire \'észthozó 
a elitfus genyes peritonitis, mutatja Herzag közleménye, ki a 
berlini Bet ha nia anyagitt állította össze : 4 7 hason esete köziil 
valamennyi meghalt. Reynier és De Lorme összes !1asonló 
eseteiket elYesztették, ügy hogy a bajt feltétlen haJúlosnak 
mondják. Lanensteinnek mind a 4 ditfus peritonitises operált 
esete meghalt. Jalaguier 22-öt operúlt 4-nek gyógyulással. 
Halüley 10 operált esete mind meghalt. Sonnenburg 21 esete 
küziil 18 halt el. Lényegesen jobbak az amerikaiak eredmén~·ei, 
kik köziil pl. llfnc Bur11eynél 24 eset köziil l4 gyóg·yult. Tény 
annyi, hog~· eddigelé Európában legjobb esetben a difl'us genyes 
peritonitisek csak 1/~-a marad meg, a mint azt Körte állítja, 
kinek jól megfigyelt nagy kórházi anyaga mellett, gyors 
beavatkozúsra van alkalma. 

Én - me o·)· eo·,·ezvén h orr,· ih· en eseteket a belső kezelés 
h o... ' o.., .. 

úgy sem grógyit meg - nem habazok a 3-ik, sőt 6-ik napon is 
miítétileg beayatkozni, annyival is inkitbb, mert itt-ott, főként ha 
nem jutott túlságos mennyiségben a YiruJens anxag a hasiírbe, 
még mindig sikerül egy-egy életet megmenteni. Altalában ered­
ményeink éppen nem megvetendők, ha meggondoljuk, hog? miítét 
nélkii.l minden beteg elvész. Részemről 800fo-ben láttnm gyó­
gyulúst tiz eset közül; egy ll éves gyermeiméi 13 óráYal 
a proc. vermiformis teljes gangraenája és perforatiója utún, 
mús esetben 37 éves férfiúnál, ki 29 órúyal az átfúródás utún 
került a mií.tőasztalra, harmadik esetemben pedig egy 26 éYes 
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férfinál, ki szintén 36 oran belill lett operúlva; a többiek 
késöbb kerültek mütétre, !negmenthet.ök már nem voltale. . 

A kórtörténetek áttanulmányozása után nekem egyébirant 
úo·v tünik hoo·v nnitéti sikert azon általános hashúrtyalob-

oJ ' o.r • . l 
esetek igérnek, a melyeknél a genyedesi folyamat - wg·_,. 
úo-y mondjam - étapeszerüen yyengiil, vagyis a hol a sürü, 
bftzös appendicularis genygócz- mint centnm1 - köriil, a szabad 
hasüregben- mint músodik zónában- inkább purulens, a meden­
czében, de főkép az ellenoldali lumbalis tújékon pedig - mint 
harmadik lépcsőzetben - áttetszőbb, sero-purulens izzadmúnyra 
bukkanunk, eltekintve a medencze mélyétől, hont a sürübb 
geny gyakran lesiilyed. Ilyen esetem a \:J diffus peritonitissel 
társult esetek között kettő (20. sz. és 2G. sz.) volt. j[ütéti 
beavatkozásra mindkettő gyógyult. 

A harmadik nemkevésbbé fontos indicatiót a mütéti bean1t· 
kozásra képezik az idiilt 1·ecidivcíló epity phlitisek. 

Tudjuk az eddigi.ekből, hóg·y az a beteg, a ki az első 
rohamot kiállta, még korántsem gyógyult; egy kórosan eh·úl­
tozott szen·et hord magában, mely életét folyton veszélyezteti 
s a mellett örökösen feszélyezi, a mennyiben egy kis diaete· 
tikus hiba, diarrhoea, meghülés stb. mindig kiteszi a baj kiúju­
lásának Az ettől való úllandó félelem a beteget folytonos 
izgatottságban tartja és megfosztja életkech·étől, mig a meg­
megjelenő kólikák és a húzó fájdalmak az alhasban teljesen 
munkaképtelenné teszik. Nem csoda, ha az ilyen betegek azutún 
még veszélyes mütétnek lS szivesen kiteszik magukat, csakhogy 
bajuktól szabaduljanak. Es ez az óhajuk annál inkább jogosult, 
mivel statistikailag ki van mutatva, hogy a músodik rohamnak 
minden 7-S. beteg áldozatul esik s hogy a további rohamok 
mind súlyosabb jelleget öltenele 

Ha ezzel szembeállitjuk a Tohammentes időben megejtett 
műtétet, a mely teljesen ·veszélytelen, a mennyiben a legtöbb 
szerzö az idült epityphlitist elenyésző mortalitús hányaddal 
operálja, 1 

- saját ll esetem is zavartalanul gyógyuh -, 
úgy az elhatározáshoz igazán nem kell sok bátorság. 

Ezen beavatkozás jogosultságát és czélszerüségét ma múr 
belgyógyászok és sebeszek összhangzólag elismerik, mei't 
rohammentes időben a beteg erőbeli állapota sokkal kedvezöbb 
mint a , láz~s stacliumban, azonkivül pedig a féregnyúlvún~: 
~elkutatasa IS sokk~l b{~trabban történhetik, nlintha tályog Yan 
.Jelen a proc. vermJformis köriil. 

A kérelés már most az, hogv hányadile 1·oham után kell 
beavatkozni? • 

1 Earling 23 esete, Czerny 27 esete, Brun 53 esete l kivétellel 
Kiimmel 103 esete, Köl'te 52 esete, saját ll esetem mind gyógyult. ' 
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... ..\ltalános, nlinden esetre érvényes igazságokat itt sem 
lehet felállítani. l\Iert ha pl. az első roham utún időnként 
nagyobb fújdalrnak jelentkeznek a jobb :Jlhasban, a melyek 
nyomásra fokozódnak, e mellett a fájdalmas pont fölött többé­
kevésbbé kifejezett resistentiút, nevezetesen hengerded képlet­
f'élét tapintunk, a betegek jobb alsó végtagjukat időnként 
kissé vonszolják és belső rendszeres kezelésre a nehézségek 
nem engednek, akkor már ebben az időpontban fogunk joggal 
beavatkozni; kiUönben pedig csak akkor avatkozzunk be, midön 
a roham már egy izben ismétlődött, vagy ha a későbbi 
roham~•k intensitása mind fokozottabb (Kümmel és Lennander). 

Altatúban véve én be szaletarn vá1·ni idült eseteknél a 
második ?'ohamot, mielött beavatkozásra határozam el magam, 
hogy a spontan gyógyulás chanceai a betegre nézve ne vesz­
szenek kín·ba. Ha a fájdalmak állandóak és tapintásnál a 
féregnyúlványt megnagyobbodottnak talúlom, úgy a második 
roham után operúlok. V ezérel itt az a tmlat, hogy a gyaluab­
ban recidiváló epityphlit.isnél a féregnyúlvúny körül összenövés 
útján könnyen jön létre a bél megtörése, a rni relativ stenosisra 
ad alkalmat. ".\lennél régibbek ezen összenövések, annál szivó­
sabbak is, annál nehezebb öket a mütétnél szétvúlasztani és 
az újbóli összenövéseket meggátolni. Ezért legajánlatosabb az 
amerikaiak mintájára 3 héttel a roham után operálni, mert 
ekkor az álhártyás összenövések még nincsenek kérgesen 
zsugor od va. 

Gyermekeknél a mütétet Ba1·ling már az első roham 
lezajlása után ajánlja, mert az ittfúródús és ganf,'l'aena folytán 
ditfus septikus peritonitis veszélye itt nagyobb. Karewsky szin­
tén osztja ezt az álláspontot és azt mondja, hogy gyermekeknél 
sokkal sürií.bben kellene rohammentes időben operálni. 

Ríttérek most a műtét technikájára. 

Pl'6bapuncti6nt ritkán lesz szii.kség. .A hasfalon át való 
próbapunctiókat én magam perhorreskálom, de mütét közben 
az izomzat átszelése és a peritoneum szabaddá tétele után 
megengedhetőnek tartom. Túlnyomó részében a genyes 
eseteknek a metszés iránya typikus lesz : l ujjal a Poupm·t 
szálag kii.lsö fele fölött, púrhuzamosan véle, 8-10 cm. hosz­
szúsúgban. (l. ábra.) 1 Ha a tumort inkább rnell felé, a hólyag 
felé érezzük, kissé meghosszabbítható a metszés, vigyázattal, 
nehogy az art. vagy az egyik vena epigastrica inferiort meg­
sértsii.k. Ha a geny hátrafelé a lumbalis táj felé, esetleg 
retrocoecalisan fekszik, úgy ezen metszést inkább kifelé a 

t .-\z ábrák Lejars és Kelly nyomán késziiltek. 
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Poupart-sz~Uag lefutásának meghosszabbított vonalába~1 végez­
zük. De ha a tumor, az exsudatum magasabban fekszik a has­
iirben üo·v vao-" a Poupart-szálaggal párhuzamos metszést ' o,l o.7 d 
végeziink sziikség szerint feljebb vagy Mac Burney mó szere 
szerint egy inkább horizontális metszés után tompún hatolunk 
át az izomrétegek között. 

.Most már átszelve a m. obliquus ext. bőnyéjét (2. ábra) 
a m. obi. int. és transversust, részben már emwk az izomzatnak, 
de legtöbbször a properitonealis zsírszövetnek savós va~y 
genyes beivódásával fogunk találkozni, a mely egy reactl\' 
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l. ábra. Typikus rézsútos mctszés a Poupart-szMaggal párhuzamosan. 

lob folyománya és a kö~elben geny jelenlétére mutat. Keres­
silk fel most ~z~ a hely~t, a hol a peritoneum sárgásan, 
genyeserr van át1vodva, a m1 gyakran csak úgy sikerül, hoo-y 
a hashártyát hátrafelé a fascia iliacáról bőven lehámozzuk és 
nyissuk meg a peritoneumot óvatosan (3. ábra). Erre rend­
szerint többé-kevésbbé erős sugárban a tályog ki fog üriilni. 

Meg kell azonban j egyeznem, hogy az eljárás nem min­
den esetben olyan egyszen'i,, mint azt itt néhány szóval ecse­
teltem. Lehetséges, hogy a tályognak több lefelé, a kis me-
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deneze felé, vagy fel-, a máj felé vagy végre hátra, a retro­
coecalis kötszövet felé nyuló tasakja van, a melyek csak igen 
finom nyílással komrnmúkálnak az eredeti genygyülemmel ; 
ezeket akkor okvetlen meg kell nyitni, mert leülönben a mfl­
téti beavatkozás értelme illusoriussá válile A miltönek tehát 
inspectióval és gyengécl tapintással meg kell győzödnie arról, 
hogy a tályogból nem nyilnak-e szerte ilyen tasakok és adott 
esetben ezeket külön-kiilön gaze-csíkokkal kell drainálnia. 

Még nehezebb az eljárás és tájékozódás, ha a peritoneum 
megnyitásakor ép hasü1·egbe jutunk, hol tehát a tályog nem 

.,.., 

2. ábra. Az obliquus externus aponevrosisának átdgása ós szethúzása 
uU n láthatóvá lesz az obi. int. izomzata, mely feliil m:ir be van metszvr. 

M = musculaturn (obi. int. es transv.) ; A = aponenosis ; C= cutis. 

érintkezik a hasfallal Már említettem, hogy azon körülmény, 
hogy a csípőtaraj fölött tompulat, resistentia ki nem rontat­
ható, még ~wrántsem zárja ki valamely nagyobb tályogür 
létezését. Eppen ezek azon esetek, a hol a genygyülem 
vékony bélieaesok között vagy vastagbél · mögött fekszik, hol 
tehát a geny vagy retrocoecal, vagy a hasiiregben eltokolva 
vagy a medenczében foglal helyet. 

ilyenkor mindenek előtt ujjal kell utúna nézni, Yajjon 
nem a mesocolon vao·v mesocoecnm a megbetegedés e?·eclet?: belye·e? 

0 .1 
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Ha a tapintás vagy a próbapunctio e m~llett szól_, ak~or czél­
szerünek mutatkozik a metszést hátrafele helyezm, elol a has­
üreo-et elzárni és a o-enyt retroperitoneal, a lumbalis táj felé 
kib~csátani. Dtwet úg~ jár el, hogy a hasüreg infectiój~t ki­
keriilendö, a coecumot a hasfal peritoneumáva.l . összevarrJa és 
azután nyitja csak meg a tályogot. . 

Ha a tályog vélconybéllcacsok közölt fekszik, akkor meg­
nyitása előtt a környéket körösköritl sterilgaze-tampono~al 
kell védeni a kiömlő geny ellenében. A mií.tétnek ezután Igen 
gyorsan kell véghezmennie, hogy a szabad hasüreg ne fertőz-

c 
A 

p 

l 

------- M 

3. :ibra. A fascia transversa és peritoneum bemetszése. 
C=cutis; A= aponevrosis ; P= peritoneum; 1= incisi o ; M = musculatura. 

tessék. Végezetül a gaze-esíkok újakkal lesznek felcserélve és 
az egész sebcsatorna a tályogürrel együtt Mikulicz-tamponnal 
ellátva. Nyilt kezelés mellett ilyen módon legjobban veszszük 
elejét a diffus septikus peritonitis keletkezésének. 

A vékonybélkacsoknak a hasfalhoz való odavatTását 
mint ezt ilyen esetekben Battle teszi, nem tartom sem szük~ 
ségesnek, sem czélszerünek. 

Hasonlóképen nehéz és kényes lehet az eljárás azon 
esetekben, midön a féregnyúlvány lenyúlile a medenczébe, itt 
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perforálódik és medenczetítlyog képződésére vezet. Ezen ese­
tekre felhívja figyelmünket az a körülmény, hogy ilyenkor a 
va.ginán vagy rectumon át jól kitapintjuk a da.ganatot, míg 
elöl csak a. hólyag jobb szélén van egy kis resistentia, tom­
pu.lat pedig nincs. Nekem négy ilyen esetem van. Az egyik­
ben (11. sz.) a metszést a hólyag fölött a rectus kii.lsö 
szélén vezetve, a szabad hasüregre bukkantunk. A féreg­
nyúlvány szabadon futott 8-9 cm. hosszúságban és végével 
a hólyag mögött eltiint. Jónak láttam azt fllöbb resecálni és 
csak mmtán fogni a. csúcs kiszabadításithoz, mely alkalommal 

_--:--c 
-Po 

-C 

-l. ábra. Topograpbiai viszonyok a hasfal :itmetszése után. Törlö behe­
lyezése a hasiireg védehnezésére. 

C= cut is; A = aponevrosis i P= peritoneum i C'= coecum i M = mus­
culatura i A'= appendix. 

büzös genyn,,·el telt tályog nyilt meg. Tamponádra és kifelé 
való drainezésre az eset gyógyult. Egy másodil( esetben 
(25. sz.) analog viszonyokra találtam azon kiUönbséggel, hogy 
a medenczetályog mellett diffus peritonit.is állott fenn. Ki- és 
lefelé, úgy a hasüregen, mint a vagiuán keresztiil alagcsövez­
tem, de a beteget nem sikerült megmentenem. A harmadfr 
esetben (13. sz.) a nagy medenczetályogot szintén felfelé és 
a vaginán át is draineztem, mire a beteg gyógyult, míg a 
negyedik rendkivül elhanyagolt esetben (9. sz.), a mely a 
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meO'beteo·edés 5-ik hetében múr septikns állapotban került csak 
műtétre Ós a hol a hasüreg megnyitásúnál kis genygyülemet 
találtam, mel~- egy hatalmas, gyermekfejnyi medenczetúlyogba 
vezetett, a fel- és lefelé drainezés eredményre nem vezetett, 
a mennviben a beteg scpsisben elpusztult. 

L~tható ezekből, hogy a medenczetályogok kezelése 
kiilönös o·ondot, szakavatottság-ot igényel s nehéz feladatot 
képez. É1~ ilyenkor, ha a gen~- pontos localisatiójáról próba­
punctióval meggyőződést szereztünk, a hasüreg különben g·eny­
mentes, és főleg a tál~·og kiürítése nem képez sürgős vitalíR 
inclicatiót, azt ajánlanám, hogy a vékon~·bélkacsokat az omcu­
tummal leborítva, a mütö a tályogürhöz vezető nyilt jodoform­
gaze-tamponadeot alkalmazzo u: 24 óra lefolyúsa alatt az össz0-
növések elegenelök lesznek arra, hogy a túl~·ogür megnyitúsa 
után is a hasüreg fertözése be ne következzék. 

Kérdés túrgyát képezheti még a túlyogür feltúrúsa a 
vagina vag~- rectum felől, esetleg ellennyi/ásole alkalmazása, mint 
ezt én a négy eset közill háromban végeztem. Kétségtelennek 
tartom, hogy a vaginún át vezető ellennyilils a gyógyulás siet­
tetésére csak jó hatással lehet, miként ezt a 13. számú eset is 
bizonyítja, mivel természetszerüleg· a váladék a mélyehb pontokon 
draincsö segélyével sokkal könnyebben vezethető el, mint a 
magasabb úton a gaze kapillaritásának közvetítésével; de hogy 
a hasüregen át a medenczébe vezetett gaze-esíkok magukban 
is elégségesek a gyógyulás elérésére, mutatják ll., 20. l'S 
26. számú eseteink is. Kem haboznám esetleg ilyen tályogokat 
egyes-egyedül a vaginán vagy végbélen át megnyitni, kiilönösen 
akkor, ha a betegek nagyon elesettek és a radicalis bem·at­
kozásra időt akarunk nyerni. Később, a genyedés megsziin­
tével azután esetről esetre módunkban lesz a proc. venni­
formist gyökeresen kiirtani. 

Gallric/ten 1894-ben nyitott meg a végbélen út epi­
typhlitikus túlyogot, késölJb 1896-ban Allis a philadelphiai 
orvosegyesiilethen referált három esetről, a hol a meo·ndtúst 
olykép végezte, hogy troiqnart beszúrása utún az ejtert 'sebet 
gombos késsel túgította. A felmeriilt discussióban jóformán vala­
mennyi sebész elítélte ezt az eljárást, mivel szerintük bélsár­
infectio veszél~·ével van összekötve. 111onod és Vanverts 1898-ban 
kiemelik, hog~- a megn?itást a rectumon át meg lehet kísérelni. 
de nem ajánlják, mert a beavatkozús sötétben tÖrténik drainao·e 
kivi.het~tlen és in.fect!o a bé~ részéről lehetséges. E'zért. ragy 
vagmahs yagy az.rscluo-rectahs űrben végzett ellenn rit ás mellett 
foglalnak állúst. En a magam részéről azonban, kiilönÖsen férfiak­
nál, a. h.ol a vagina nem áll rendelkezésre, a rég·bélen át \'al ú 
megnyitast nagyon megszíYlelendönek tartom, mert egyrészt 
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mellette szólnak a gyógyult esetek, másrészt azon körülmény 
hogy hiszen a spontan gyógyrLlások egy nagy részénél szinté1; 

a rectumba történik az áttörés, mint azt egyik saját esetem 
is bizonyítja. 

Legnehezebb feladat végre azon esetek megoldása, a hol 

;-

.·· . . {. 

' .. ,......_ 

5. {Lbra. A proc. vonni fonnis mosontoriolumával egyiitt. Ez utóbbi vér­
odényeinek ali'Lkötéso a féregny úlvány gyökéhez futó ág kivételével. 

A nyil az átmotsr.és irányát jelzi. 

sokszo1·os peritonealis tályogolekal van dolgunk vagy a melyeknél 
snbphrenikns tályogok, májtályogok fejlődnek. Míg az eddig 
vázolt kóralakoknál tulajdonkép magának a kezelő orvosnak 
is be kellene sziikség esetén avatkoznia, addig az ilyen esetek 
feltét.leniil gyakorlott sebész kezébe valók, mert úgy a műtét, 
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miut az utókezelés nagy technikai nehézségekkel Jar, ~ 
melyek.nek csak jól berendezett intézetben leh~t megfele_l~n . 

Következnék most m:\r a beteg féregnyulvány knr-
tása. 

Erre nézye a sebészek véleményei eltérök. Körte a proc. 
vermiformist acut esetekben csak ritkan tavolitja el ; hozza 
csatlakoznak Lloyd, Fergusson, Cousins, Reclus, Kiimmel, 

6. ábra. A mesentcriolum á.tszclésc után a fércgnyúh·ány peritoncuma és 
külsö izomrétegc körlilmctszetik. 

Milculicz, kik az appendix keresgélését a tályogürben yeszélyes­
nek tartják. Somtenbm·_q ellenben és iskolája., valamint Ann­
strong s valamennyi amerikai s a legtöbb angol és franczia 
autor, a hol csak lehet, minclig végzik a resectiót. 

Tény az, hogy a féregnyúlvány kiirtása egyes esetekben 
rendkivlll súlyos beavatkozás lehet, mert az a veszély áll fenn, 
.hogy az összenőtt álhártyak szétválasztásakor könnyen átsza-
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kitjuk a tályognak ad hoc képződött gyenge falzatát és ezzel 
uta~. nyitunk a. hasür újabb infectiójának, egy septikus peri­
tomtlsnek. (4. abra.) Sonnenbur,q halálos eseteinek kimutatá­
sában is nem egy ilyen eset szerepel. Másrészt gyakran elő­
forelul az is, hogy a féregnyúlvány annyira be van ágyazva 
már organizált álszállagok közé, hogy csak felismerése is még 
a leggyakorlottabb sebész képességeit is próbára teszi. 

, ..... . 
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7. ábra . .i\lanchette készités ; a csonkolásnak a nyil helyén, lelletöleg 
közel a féregnyúlvány gyökéhez kell történnie. 

Ezekkel szem előtt én a gyahorl6 o·rvosnalc azt ajánlanám, 
hogy mivel rendszerint sem a kellő instrumentarium, sem a 
megfelelő segécllet nem áll rendelkezésére, csttpán a tályog 
megnyitásrím és bő tamponálásá1'a szot'Ítlcozzélc. Nyilt kezelés 
mellett a csíkole rendszeres változtatásával néhány hét alatt 
smjadzás utján be fog gyógyulni a sebüreg és a beteg ismét 
lábra áll. Ha ez az első roham volt, úgy várni lehet; ha 
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második va""y harmadik roham Yolt, úgy núnden esetre aján­
latos lesz a 0 beteget sebészhez utasítani és a kórosan elvál­
tozott fére""nyúlvá.nyt eltávolíttatJli. Bogy ez azután a lehető 
legkedvezöbb chance-ok mellett és jóformán veszélytelenül 
történik, azt míu· jeleztem. 

Másként áll a dolog, ha kórházban vagy berendezett 
sanat01·iumban kerül a beteg szakszerí1 kezelés alá. Ba az 
esetle.,.es kis időveszteség, a mely a proc. vermiformis kii1·tá­
sávul Jár, a betegre nézve nem bir jelentőséggel és akir 
perforatiót látunk, akáJ" perforatio nélklil is kórosan eh:<Uto~ott­
na.k találjuk az appendixet, és azt könnyen eltávolttha,t~ uk, 
úgy ilyen helyeken a kiirtást inc~cál.tnak vélem. Ezzel n .?et~g 
gyökeresen ki van gyógyítva. De 1smetlem, hogy l~a a _kurtas 
nem egyszerii és könnyii feladat, úgy nem keresgelem es nem 

8. ábra. Resectio után a ccntralis csonk visszahúr.ódik a manchettc alá. 

bántom a féregnyúlványt, mert nem osztom Sonnenbtwg ama 
nézetét, hogy az intakt hashártya feltárása tályog j elenléténél 
annyira teljesen veszélytelen. 

Mint a kimutatásból kitünik, 18 lcörüli·rt tályogeset közi.U 
10 esetben végeztem a féregnyúlváng lcii?·tását. Dyenkor rend­
szerint úgy járok el, hogy előbb catguttel lekötöm a mesen­
teriolumot (5. ábra) és véreclényét, azután a proc. vermifornlis 
serosáJát 1 em.-re a coecumtól körülmetszem (6. ábra), peri­
tonealis lebenyt, manchette-t készítek (7. ábra), átszelem az 
izomréteget és ~gy finom catgutfonállal lekötöm a nyákhártyát 
3 sero-muscnlans és 3 vagy 4 sero-serosus varratot alkalmazok 
végiti abból a czélból, hogy a csonk betüremkedjék (8. és 
9. ábra). Csak ha nagyon gyorsan kell a mütétet bevégezni, 
vagy nem lehetséges a rendszeres varrás, akkor selyemfonállal 
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lekötöm a proc. vermiformis gyökét, vagy szo1itó horo-as csí­
pővel leszoritom és ezt 1-2 napig fekve hagyom. o 

Ha a tályog nem volt túlságos nagy és az izomzat 
nyilása kevéssé kisebbíthető, úgy vagy a nyílás mellsö vagy 
hátsó részén, minden rétegen áthatoló néhány .sillcwonn-varmtot 
alkalmazok ; nem azért, mivel ezzel a gyógyulási időt rövidi.­
tenők, hanem inkább azért, mert hassérv keletkezésének akarom 
elejét ven ni. 

A hassérvek és fenmamd6 sipolyok a legkellemetlenebb 
utókövetkezményei a mütétnek. 

9. :\bra. A féregnyúlvány csonkjának és mesenteriolumánn.k cll:itása 
matrácz és csomós varratokkat 

Wollcovits iparkodott k.ipuhatolni azt, hogy miért oly 
gyakoriak a hassérvek laparotornia után. Nézete szerint ennek 
főoka a hasmetszésben keresendő. Oldalmetszéseknél ugyaJlis 
rendszerint csakis egy izo1m·éteget vágunk át a 1·ostok lefldási 
i1·ánycíban, a többi pedig harántul lesz átszelve, a mi maga 
nagyon kedvezőtlen dolog. Ezért oldalmetszéseknél legjobb az 
incisiót a m. obl. ext. rostjaival párhuzamosan ejteni, azután 
a többi izomréteget lehetőleg tompán, ugyancsak lefutásuk 
irányában, tehát a transversust a rectushoz függélyesen szét­
fejteni. Szerinte a hashártyát is legjobb harántnl bemetszeni. 
Ha pedig a metszés nem elég tág, akkor a rectus aponeuro­
sisát is bevágja, hogy megfelelő tért nyerjeu. 

Egy másik fontos körülmény a hassérvek létrejöttében 
az, hogy az oldalmetszéseknél, ha az incisio magasan hátra-

JI• ··czcz Jllat16 dr. : A fórcgnyúlvó.uylob (epltyphlitis) és nunak sebészi kezelése. 4 
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felé kezdődik, a m. obl. internnst és transversust tápláló nen·. 
ileo·hypogastrikus átmetszetik,. minek következt~.b~n a ne~'ezett 
izmok sorvadúsnak indulna.k es a heg a hasun nyomasnak 
nem fog ellentállhatni. Hogy ez tényleg ~~gy ~'an, mutatjál~ 
Assmy kísérletei, a ki állatokon_ a rectus kozepen , valam~nnyt 
izomréteO'én áthatoló metszést eJtett, ezt bevarrta es azutan az 
1-6 hó~ap mulva végzett bonczolúsnál a medialis rectusfél 
atrophiáját találta. Kltiönben mútét után fenmaradt hassérv 
egy esetében is azt találta, hogy a hegtől medialisan fekvő 
izomrészek teljesen atrophizálYa voltale 

A Jwssérvek elkeriUése czéljából szúmos eljárást aján· 
lotta.k. Igy Kammerer és Jalaguie1· a metszést a rectus. kül_ső 
szélén ejtik, Sonnenburg a hasbőrnek mellfelé húzását aJúnl,p, 
hogy a bőr és izomzat átszelési hegvonalai ne essenek közvet· 
leniil egymás fölé. Stimson és ilfac Bnrney inkább horizontalis 
metszéssel a has izomrétegeinek az átvágása nélklil operálnak 
olyképen, hogy átszelik az obliquus externus aponeurosisút, 
azután tompán széttoljá.k az izomza~ot és végiti harántul be· 
metszik a fasciát és veritoneumot. Allítólag még genyes esetek 
is, a melyek gazezel köriÜcsayart drainnel lesznek kezeive, 
hassé1'v nélkül gyógyulnak nlinden varrás hijján. Bricldon 14 
esetben operált f~Iac Burney szerint intermuskularisan és meg 
volt lepetve, hogy kampókkal mennyire szét lehet húzni az 
izomrostokat a nélkül, hog~· magát az izomzatot harimtul be· 
metszette volna. 

Strattmann ll recidiváló epityphlitis esetről referúlva, 
mütéti eljárását úgy irja le, hogy a hasmetszésnél az egyes 
izomréteg·eket lefutásnk irányában szeli át s azután a hashúrtyút, 
mély izomzatot, obl. ext.-t és aponeurosisút, valamint a kötő­
szövetet és bőrt 1\iHön-kii.lön eg~·esiti, mint ez másutt is szo· 
kásos. 

Én magam öt esetiJen operáltam ekként. A mütétek sokkal 
rövidebb ideje lettek végrehajtva, semhogy végleges itéletet 
alkothatnék magamnak. Különösen szép és tiszta a mütét a 
nszáraz" tályognélküli eseteknéL De ezeknél a Sonnenburo·­
féle metszés ·is kielégítő eredménveket ad, mert az izmokat ~l 
le_het varrni. Tt'tlyogos eseteknél nag-y elöny lenne, ha jól bevál­
nek a Mac-Burney-methodns, mert az izomátszelés itt kis met­
szésnél is elég nagy sérvet ad. 
. . . Sm~?wnburg I~ó~lszerét. illetőleg mondhatom, hogy elég 
J~l sikenil egyszeru athatolo varratokkal az egyes összetartozó 
retegeket egybetapadásra birni. Az etageszerií külön varratot 
eg~·ált~lában nem tartom sziikségesnek ; én azt laparotomiáknúl 
mm: regen elhagytam. Időt is nyeriink ez által, másrészt pedig 
a stlkwormnak, melyet g·enyes processusoknúl mindig alkal-
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m:~z~k, m~~ .van ~z az előn~·e, ho.gy. nem lévén kapilla~·is, a 
me l.)' ben sz ur csator n age nyeelesek n tk an fordulnak elő. Altalá­
ban a varrat kitiönben csak akkor biztosíthat hassétT ellen 
miclőn. a hasüre~et teljesen el~árhatjuk, yagy csak igen vékon)~ 
gazecstk~t vezetunk ?e, s azt IS néhány nap mulva eltávolítjuk. 
Ellenkezoleg genyedo esetben a hassétT keletkezése lényeo-e­
sen függ a metszés nagyságától, a tályoo-ür kiterjedésétŐl o és 
alakjútól, va!mnint azon l~öriilménytől is, !:'ogy mil),en hosszban 
lehetett _az Izomza!ot sohdan elvarrni és mennyi ideig kell a 
sebet nyttva tartam. A tompa szétválasztítsnál a nyilás picziny 
és állitólag nyilt kezelés után (tályogok) se maradnak vissza 
hassérvek. 

)[ég meg almrom emliteni, hogy Battle a hassérv kikerü­
lése czéljából a medialis metszést ajúnlja. Az eljárúsnak azon­
ban a mellett, hogy csak epityphlitis sicca esetében allml­
mnzható, még az a nagy hátránya is van, hogy igen szük 
láttért engedve a mütőnek, csak némileg complikált esetben 
is meg nem felelő. 

Egy músik kellemetlen marachúnya lehet a mütétnek a 
közönséges sipoly és a bélsársipoly. Szerencsére ezek a sipo­
lyole elég ritkák és az esetek túlnyomó részében önként gyó­
g_ntlnak. Igy Mühsam közlése szerint Sonnenburg eseteiben 
25 közönséges, nem bélsúrt ürítő sipoly köziti 15 a. a. 60%, 
49 bélsársipoly közii.l 31 a. a. 620/o spontán gyógyult . 

.A közönséges sipolyok egy része Jonálgenyedés következ­
télJen képződik; a nagyobb rész keletkezésének a mócUa pedig 
:tzon különleges körülményele által van feltételezve, melyekkel 
epit.Yphlitis mütéteknél elég gyaln·an találkozunk. Hiszen akúr­
h:'m_vszor megtörténik, hagy a féregnyúlvány kisebb-nagyobb 
tályogok, szomszédos bélrészletek összetapadása által képezett 
tasakole közepette fekszik, s hogy ezeknek a bélrészleteknek 
a saYós hártyúja az előrement lobosodús folytán mállékonynyá, 
törékcnynyé lett. Az ilyen lobosodott serosa azután persze a 
féregnyltlvánv-csonk fedésére teljesen alkalmatlan, mmt a Yar­
ratok folyvást kiszab.dnak, másrészt ezeknél a varrási kisér­
teteknél félnünk kell attól, hogy a sav?shártya .még nagyo.bb 
Ieriileteken válik le. l\Iúskor az appendix oly melyen feksztk, 
hoo·y az elvanást csak a bél előhúzása mellett lehetne eszkö­
zö~1i ; de mivel ezzel a szabad hasüreg megnyitását l~o~z~;:í~z­
tatjuk, kényszerüségből elállunk a csonk ~ii~etesebb ellat.as<~:ol. 
Ilyenkor a féregnyúlvány egyszerü leköteseyel kell beenn~nk 
vagy csiptetővel időleg·esen lefogjuk. az an~pu!ál_t cso~1k?.t. Eg:y 
része a betegeknek ugyan íg;r is s1polykepzodes nelletti g~:o­
gyul, egy músik részénél azonban a seros~- öss~etapad a kor­
nyezettel, a csonk nem záródik és fistula JOB letre. 
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v annak azután esetek, a hol a proc. vermiformis a mü­
tétio- annyira elüszkösödött, hogy még a lekötés előtt vagy a. 
közben leszakad ; és végre előfordul és pedig elég gyakran az 
is, hogy a mütét alkalm:wal egyáltalában nem. is taláhu.tl~ 
féreo-nyülványt, a mennyiben ez a hosszantarto genyedesi 
foly~mat következtében teljegen elmállott Yagy más egyéb 
oknál fogva nem ismerhető fel. 

Hasonló viszonyokról győződött meg Demoulin is, a ki 
az utolsó franczia sebészcongressuson mindezen eshetőségek 
felemlítése mellett olyan esetekben is h'ttott sipolyképződést, a. 
hol az appendix a mkbéltől nagyon túxol eső ponton resc­
cáltatott 

Természetes, hogy ugyanezen Yiszonyok ép oly könnyen 
yezethetnek béls(h·sipolyok keletkezéséhez is, mint a hogy közön­
séges sipolyok létrejöttét okozzúk; azt kell mondanunk, hogy 
gyakran csak a féregnyúln1ny-csonk Iumene és a Yakbélen 
Yaló elhelyeződése méryadók arra nézye, yn.jjon a fistula csak 
nyálkitt yagy pedig béls:'n·t is fog-e üríteni. Könnyen érthető, 
hogy ha az appendix a vakbél elülső falán ered, a bélsúr­
ürülés, kiilönösen hanyattfekvésnél ke\·ésbbé ya)ósziniien fog 
beköyetkezni, mint ha a féregnyúldny a coecum oldalfalain 
eredne. 

Bélsúrsipolyok rendszeresen azonhan csak perforatiós és 
gangTaenosus epityphlitis esetén maradnak Yissza és pedig 
gyakran oly módon, hogy mütét alkalmúxal az összenőtt, 
egymáshoz tapadt bélimesok szétvúlasztásítnál a serosa kisebb­
nagyobb kiteijedésben be lesz szakítya és a bél mm;cula.risa. 
le lesz csupaszítva. Természetszerü következménye ennek az. 
hogy a bél faJzatában e helyeken circulationalis é~<; tú.plúlkozúsi 
zavarok állanak be, melyek másodlagosan perforatióra ve­
zetnek. 

Aetiologiájuk szeriÍlt JJiühsam a bélsársipolyokat követ­
kezőleg csoportosítja : 

A) Tályogmegnyitás után fenmaradó sipolyok : 
B) .A féregnyúh-ány-csonk hiányos ellátúsa folytán kelet­

kező sipolyok ; 
. C) A bélfalza.t átmaródása. folytán (genyedés vagy tuber­

culosis következtében) és 
D) l. a bélfalza.tnak mütét közben történő megsértése 

vagy 2. serosa-leválasztús folytán képződő sipolyole 
. . Az A) és B) csoporthoz. tartozó esetekre Sonnenbnrg 30 

peldat hoz fel; ezeknel a Sipoly rendesen ügy származott, 
hogy a tályog megnyitása alkalmával a. !rano-raenosus féreo·-

'1 . l ~ o o nyn vany a genynye egyiitt észrevétleniti távozott. 
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Az éJ~ es~eim közii.l az A) csoportba sorozható két ese­
t~m. Eg_?nel (L. sz) a gangraenosus proc. vermiformis distalis 
r~sz? mmdenek szermt a genynyel spontan kilökődött, mire bél· 
S!~r~1poly l~eletke.zett,_ mely a~onl~an néhány nap mulva önként 
zaro_dott. Egy masochk esetnel (::>. szám) tályognyitás után bél­
súrsipoly kelet~;:ezett, de a beteg meghalt. Ide tartozik továbbá a 
29. sz. eset IS, hol a perforítlt fére()"nyúlvánv állandó bűzös 
geny:dést tart?tt fem1.. A _féregn?úlvá~l); r()sectiója teljes g;·ó­
g~uh~st ~redme~rye~e!t ep _ugy, n~mt a 32. sz. esetben, a melynél 
sZinten Sipolykepzodcs nuatt masodlagosan kellett a fére()"nvtH­
vitnyt eltúvol~tani. Ez ut~bbi . sipoly azonban csak eg~s~erü 
fistula volt helsaras secretiO nelkiil. 

A B) csoportha tartozik a 2G, szúmú eset, melv eo-r 10 
éves fiúra vonatkozik. Diffus peritonitissel párostilt t:éreg­
nytílvúny-gangraena miatt végeztem itt az eredeti mütétel. Az 
egész, hosszú proc. vermiformis el volt halva, 2 perforatiót és 
l bélsárkövet tartalmazott. Az amputatio látszólag egészséges 
részben, közel a vakbélhez történt, a csonk pedig typikus 
módon lett átvarrva. N y il t kezelés. Lefolyús közben - min­
denek szerint a genyedés folytún - a varratok átvúgtak, ki­
lökődtek és hélsársipol~' jött létre, mely, mivel a vakbél lassan 
a bőr felszinc felé húzódott, lapissal, perubalzsammal való 
kezelésre ugyan időnként begyógyult, de mindig újra meg 
újra kifakadt. A sipoly, búr keveset secernált, a fiut mégis 
igen zaklatta és ezért 10 hónappal később újabb mütétre 
keriUt, mely alkalommal a sipoly bő feltárása után a két 
oldalt a hasfalhoz odanőtt, ectropiumszerüen kifordult vakbél­
csonkat óvatosan lepraeparáltam, typikusan elvarrtam és im·er­
táltam, mire a sipoly véglegesen gyógyult. 

A C) csoportba Sonne11butgnak három genyedéses és három 
tuberculosus tehát összesen (j esete tartozik, melyeknél a 
miítét alkah~uíval a tályog megnyitása után bélperforatio kan­
statáltatott vaoT pedio· az átfúródás gyenge érintésre rögtön 
beállott. lele t~I:toznak:" azon másoellagos perforatiók is, melyek­
nél a stao·náló o·env a o-yóo-vulás fol}. 'amún arrodálja a bél-

:" :" J :". :"J (~ • () ) t"" 
falzatot a mint ez eseteim köziil néhányban ::>. es v. sz. or· 
tént. E;.ekhez sorolnám részemről a typhus-fekély perforatiójn. 
után fellépő sipolyokat is. 

A D) csoportba tartozik Sonnenbu.l"~ 10 eset~, ezek l~ö~iil 
4 a bél clirect sértése által jött létre . .i\Ieg~egyzend~ erre nez' e, 
hogy Sonnenbu1·g ezelőtt renelesen paquelm-nel nyitotta meg a 
tályogot, ele ettől azután eltért. 

A sipolyole nem minelig okoznak egyform~ nel~éz~égeket ; 
néha a kivezetett bélsár olyan kevés, hogy ahg bant~Ja a be-



54 

teo-et máskor pedig az egész bélsár a sipolyon át üriU. Ért­
he1ö,' hogy a követendő eljárá~nak . ezz.el is l~ ell szán~_olni~. 

Kevés váladéknál rendszermt tisztan tartJUk a kornyeket, 
a sipolyt tamponáljuk, 2%-os alun1. a~et. bor~gatá~o~at, meleg 
fürdöket alkalmazunk, melyek hathatosan elomozdltJak a sar­
jadzást. Részemről ezek mellett előszeretettel használok gyenge 
Iapis-, de különösen 30%-os. perubalzsam-kenöcsöt. . 

Méo- azon esetekben IS, a hol csaknem az egesz bél­
tartalom 

0
a sipolyon át ürül, Sonnenburg nagy sikerrel hasz­

nálta az állandó vagy protrahált fürdőket. A betegeket reggel 
9 órától este 6-ig a vízben hagyja s azok itt esznek, isznak 
és alusznak is. Elgyengült, gyorsan kifáradó betegek reggel 
és este 2-3 óra hosszat marnelnak a fürdőben. 

Bámulatos, mint ö állitja, hogy ilyen módon igen nag_,. 
sipolyok is mily gyorsan gyógyulnak ; néhány hét mulva. 
rendesen csak egy kis sipolyjárat marad vissza, mely sondúra 
égetett lapissal kezeive, kellő kitartús mellett néha hónapok 
mulva, de mégis zárul. 

Ha azonban ez nem vezet czélhoz, újabb mütét nm 
javalva; mozgékonynyá kell tenni a bélfalat és a bélhiúnyt 
elvarrni, mint az egyszerü sipolyoknúl. A mennyiben ez sem 
használ, esetleges bélresectio jön szúba, a mi Sonnenburg és 
Pm·ter által lett ajánlva és végső esetekben egyes bélrészletek 
kikapcsolását, müködésen kivül való helyezését kell megkis(·r­
leni. Eiselsberg ezt három esetben végP-zte két gyógyulilssaL 

Úgy látszik, hogy a bélsipolyok keletkezésénél a leg­
nagyobb szerep a miUét mikénti keresztülvitelének jut. Jú, 
kifejlett technika és gyöngéd eljárás mellett sok esetben fog­
juk azokat elkeriUhetni. A fö az, hogy minden serosa-len'tlas?.­
tást rögtön el kell varrni, magát a féregnyúlványt pedig köz­
vetlenill a vakbél alatt manchette-képzéssel kell resecálni, a 
csonkot gondosan elvarrni és a vakbélbe betüremleni, invcrtálni. 

De ha egyszer a sipoly megvan s az oly sokáig úll 
már fenn, hogy önkéntes ?.árulására kilátás nincs, másrés?.t 
pedig lényeges mennyiségü bélsárt ürít, akkor operálni kell. 
Azon sipolyolmál, a melyek köz\·etlenül a proc. vermiformisba 
yezetnek, az utólagos resectio van javalva. Az utóke?.elésnél 
bővebb tamponacie-ot kell alkalmazni. Ha a bélfal szakadé­
kony, akkor a köriilvevö álhártyákat vagy csepleszrészletet 
kell odavonni és a nyilást igy elzárni. 

Csak egy szót még a d(§'us perilonitissel míltét1·e ke.riillí 
betegele narkotizálásáról és kezeléséréH. Az előbbit kimerült 
betegnél perhorreskálom, s ha csak lehetséges, SchJeich-féle 
anaesthesia mellett végzem a bemetszést. Könnyü ez kii.lö-
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nösen akkor, ha a beteg elesett, sensoriurna nem egészen 
tiszta; ha azonban bő nyílást, esetleges ellennyílást is aka­
runk alkalmazni, úgy szükséges a narkosis, melynek tartama 
azonban lehetőleg rövicl legyen, annyival is inkább, me1t a 
diffus peritonitisek, a mint az ismeretes, nagy követelmé­
nyekkel lépnek fel a szivmüködést illetőleg. 1\Iegtörtént több 
ízben velem, hogy a narkosist megelőzőleg elég jó sziv­
müködésü betegek, a mütétet követő 24 órában, kiUönben 
türhető állapot mellett, hirtelen szivcollapsusban haltak el. 
Nem zúrkózhatom el ezért azon benyomás elől, hogy a 
bódításnak része volt a szivgyöngeség előidézésében. N agyon 
helyes ezért Lange azon ajánlata, hogy a mütétet direkte 
eollapsusban ne végezzük, hanem várjunk 3-4 órát, míg a 
beteg kissé magúhoz tér ; kiilönösen áll ez gyermekekre nézve. 
Az ilyen esetekben én rendesen, főleg ha a hasfn·ben nagy a 
genygyiilem, vagy a bal lumbalis oldalon, vagy a középvonal­
ban még eg,y ellennyih'tst készítek, ezt nyitva tartom, steril 
gazzel tamponálom ; ha a medenczében is van nagyobb geny­
gyiHem és a Douglast kidomborítja, akkor - nőknél - a 
hátsó hiivelyboltozatot perforálom és ezen út egy gummicsövet 
vezetek a medenczébe. 

N em tapasztaltam azonban, hogy eme bő nyílások valami 
nagyban befolyásolták volna a lefolyást. A hasüreget eddigelé 
ily esetekben nem öblitettem ki sem physiologikus konyhasó­
oldattal, sem bórsavval, sem valami más antisepticummal. Te­
kintve azonban főleg az angol és amerikai autorok: Cosh 
és Hawker (9 diffus peritonitis közül 3 gyógyulás), Brown, 
de főleg Mac Burneynek már jelzett eredményeit és llfayo 
Robsont (6 diffus peritonitis közlll 5 gyógyult meg), a jövő­
ben megkísérlem a kimosást. Megjegyzem, hogy Jll.oyniham 
és mások a hasür kimosúsát perhorreskálják, ezzel szem­
ben Cctrlston legalább 10 liter, Dahlg1·en 40 liter physiolog. 
konyhasó-olelattal öblit. Az angolok ezenkivül 30-40 gramm 
magnes,-sulf.-oldatot fecskendeznek a bélbe, azután 0·6 
calomellel. magas beöntéseket adnak, hog-y lehető gyorsan 
üriilést idézzenek elő. A belek kiüritését én is nagyon 
fontosnak tartom. KiUönösen már napokig tartó folyamatnál, 
hol a belek renyhék, kimerültek, peristaltikájuk alig van, ép 
úgy acut bélelzáróclásnál, mint itt bőven alkalmazom a vékony­
bélkacs bemetszését és szelek és bélsár bő kibocsátását, eddig­
elé ugyan nem nagy eredménynyeL i\Iütét után rögtön csőréket 
adatok sennainfaswnmal (25---40: 300-ra) ; felülről ricinusolajat, 
ha a betegek nem hánynak. 

Ezenkivül hypodermoklysiselcet kapnak a betegek naponta 
2-szer 4-600 gramm meleg physiol. konyhasó-oldattal, melyek 
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kitünően hatnak és nagyban emelik a szívrnüködést és a 
közérzete t. 

*** 
Közleményern végére érten1. Reménylem, sikerült kimu­

tatnom, hogy a modern sebészet nagy és fényes eredményeket 
ér el a legsúlyosabb féregnyúlványlobok kezelésében, kiilönösen 
akkor, ha résen állva, karöltve halad a belgyógyászattaL 
Bizonyitja ezt ama körülmény is, hogy daczára annak, miszerint 
mütett eseteim általánosságban rendkivül súlyosak voltak, mint 
kimutattam, mind meggyógyultak, kivételével azoknak, a me­
lyek elhanyagolt állapotban kerültek a mütőasztalra és amúgy 
is veszve voltak. 

V éleményern szerint ugyan bármily korán operáljunk is, 
és operáljunk akár minden esetet, mindig fogunk találni olyan 
foudroyans megbetegedésekre, a hol a legagilisabb sebész is 
későn jő és a magam részéről pium desideriumnak tartom 
Dieulafoy-nak azt az ismert mondását, mely szerint: "On ne 
doit jamais mourir d'appendicite" vagyis "Senkinek sem sza­
badna vakbél körüli gyuladásban meghalniau. 

1fiután másrészt kétségtelen, hogy concret esetben idő­
elötti beavatkozással határozottan árthatunk a betegnek, sőt 
azt veszélybe is sodorhatjuk, azt kell mondanunk, hogy csak 
az összes körülményele higgadt mérlegelése, a kórbaneztani 
tünetek lehetőleg biztos diagnostizúlása, a közérzet, pulsus, 
hömérsék összevetése, a megbetegedés fellépésének és tovúbbi 
alakulásának elbírálása képesitenek bennünket annak eldönté­
sére, hogy esetről esetre, óráról órára az egyes esetekben 
miként jiujunk el legczélszeriibben. · 

Az indikált és grorsan véghezvitt mütét nlindig áldásos· 
be~vatkozás, maradandó viYmánya a. sebészetnek, mely bizo­
nyara sok ezer emberéletet fog· még a halál torkából ki-
ragadni. ~ 



II. RÉSZ. 

CAS UISTII(A. 





A) Heveny féregnyúlványlob körülirt tályogképzéídéssel. 
(Epityphlitis suppurativa circumscripta.) 

(1-18.) 

Körülirt tályoggal complikált féregnyúlványlobot heveny 
esetben kétszer, subacut állapotban 16-szor, összesen tehát 
18 esetben operáltam. Ha a megbetegedési stadiumot Yesszük 
tekintetbe, a melyben ezen tályoggal complicált acut esetek 
kezelésem alá jutottak, úgy azt találjuk, hogy a betegek rend­
szerint igen súlyos állapotban keriiitek a sebészi osztályra, 
olyankor, a midön vagy már huzamosabban a magángyakor­
latban házilag kezeltettek, vagy hosszabb-rövidebb időn át a 
szent István-kórház valamelyik belosztályán álltak megfigyelés 
alatt. Hiszen a kórtörténetek futólagos áttekintése is mut.atja, 
hogy kivétel nélkiil súlyos esetekkel volt dolgunk ; kitünik 
ez abból is, hogy a 18 eset közül csak 1-1 lett a meg­
betegedés 5., illetőleg 6. napján operítlva, míg a többi közül 

l a 10. napon 
l a, ll. " 
3 a 12. " 
l a 13. n 

l a 14. " 
l a 16. " 
l a 17. " 
l a 23. " 
l a 24. " 
l a 25. 1: 

l a 27. 1, 

l a 28. " 
l a 38. " 
l a l O. héten keriilt mütétre . 

.A mint tehát ezekből látszik, tályoggal complikált acutabb 
eset a 10. nap előtt alig jutott hozzám. A tályog mindig 
typilms metszéssel lett megnyitva és a féregnyúlvány ott, a 
hol ez könnyen ment, egyúttal kiirtva. Történt ez pedig 
9 esetben (2., 3., 4 .. 9., ll., 15., 16., 17 ., 18. sz.). A 18 eset 
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köziü meghalt kettő (5. és 9. sz.). A g~·ógyulúsi arány tehát 
]o-en kedvező a mennyiben daczára az esetek túlnyomóan 
sÍ1lyos Yolt.úndk mégis 890fo-ot tesz ki, a mi nem megvetendő 
ere.dmény, ha t~kintetbe vesszük, hogy pl. Halliday a Prince 
Albert Hospitalból 100 esetről referálván, a tályog-os esetekben 
ami ll 0/ -unkkal szemben 23°/0 hahmclóságot mutat ki. Elhalt .o 
esetiink egyikénél a féregnyúlvány kiirtatott, a másiknál nem. 
Az első (5. sz.) egy 20 éves férfit illet, a ki a megbetegedés 
13-dik napján került osztályomra. Az epityphlitis itt rendkiviil 
súlyos alakban lépett fel, a menn~·iben ez nz első roham 
ulineljárt a féregnyúh•ány gangraenájával köszöntött be; a 
folyamat azután gyorsan elharapódzott, rúzóhidegek, magas 
lázak, súlyos peritonealis izgatottsúg jelei álltak előtérben és 
utaltak a nnltéti beamtkozás siirgősségére. Ekkor hirtelen 
javulás áll be, mire a környezet megn~·ugszik. A hetedik 
napon azonban újból ileusszerü tünetek lépnek fel, az állapot 
mind súlyosabbra Yálik és midőn végre a 12. mtpon a kór­
házba hozzák, a folyamat oly előreterjedt, a metastasisok oly 
sokszorosak (máj-, subphrenikus-, agytályog), hogy a beteg a 
mütétet követő 17. napon elpusztult. 

Ez esetet kétségtelenül előbb kellett volna operálni. 
A másik (9. sz.) eset egy 20 éves nőt illet, a kinél 

szintén mindjúrt az első roham adott okot a beavatkozásra. 
A beteg rendki\·ül elhanyagolt úllapotban, a megbetegedés 
38. (!) napján került hozzám, midőn már előzőleg néhún~· 
napon át septilms tünetek (magas, 40'2°-ig terjedő höemel­
kedések, rázóhideg, makacs hányás stb.) uralták a kórképet. 
Helybelileg a kérdést sikerült ugyan megoldanom, a meny­
nyiben a meglehetösen loealizárt hasürbeli folyamatnak a 
vaginún és hasfalon át történt clrainezése, mint a ·13. sz. eset­
ben, mindenek szerint itt is elegendőnek bizonyult volna ; de 
az általános scpsis nagyon előrehaladt már és a beteg negyed­
napra meghalt. 

1. Epityplllitis ]Je1torativct medenczetályo_qgal. 
. K. J;lnnna, 26 éves hajadon, Galicziából. Szi.ilei élnek és egész-

seg~sek. O maga állitólag s~ha sem YOlt beteg. 1-laYi baját 16 é•es 
koraban kapta meg, mely ket napig tartott s azóta sohasem jelent­
keze.tt.. 1895. május. l~!i"ába~ ~zült, szülés és gyermekágy rendes le­
~olyas'-!· Ugya1,1ezen Idobe esik Jelen bajának kezdete, a mikor is szél­
e~. szekreke~es~ ne~lkülönb.en csikaró hasfájdalmak kinozták. Ezen 
~aJdal~lak ~undJo,bban foko~odtak, éh·ágya teljesen megsziint, hetek óta 
alla!1doan la;r.~:s, !lgy I.wgy Igen súlyos állapotban a s;r.t. Ist\·án-kórhá;r, 
~g):Ik. belo~z~alyar~ .:et~tte fel_magár, honnan másnap 1895. s;r.eptember 
o-diken, mbtet czeiJabol, osztairunkra tétetott :it a következő jelen-
állapottal : · 

A, te~jesen ele~ett nőbeteg mellkasi szervei épek. NyeiY erősen 
bevont, eh·agy semmi, többszörösen csuklás, hányás, szél- és székrekedés. 
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A has erősen pufl'adt, f::ijdalmas · a J"obb h'"PO"""st1•1• • • • l" 
t ·· "J- 1-·· .··tb t··t .' . . J o" um es mgnma Is a.Je ,on egy ,01 u e u gyermckfcJn"l restiltens Í""en e"rze"k J · 
J , ft t ")' t 1 •• J ' • o eny, Joma-) osan u c ua o, ompu wpoo-tatast haiwot adó h1mor t" · ti t· 1 ' · · t· · · f". o o ' .. pm la o, me y 
mar enn esre JS Igen aJdalmas Per va""inam et I'Oct 11 m · bl 

t · t l'" l b · · · ' o ' egy a JO ) 
P:trmn~ rm_mo e o< ~~n on to! határozottan fluctu:iló resistentiát ichet ta-
pm tam. Mmdezcn tuncteknel foo-va a dia""nosist abscess11s 't, hl' 
. tt'') ~ 1895 ° 0 . C)ll ) P I-tiC.u~ra te. n ;: ~s . . szeptember 6-dikán aethernarcosisban betco-cn a 

mittetet Yegro lS haJtottam. o 

.. ~z alkal?mma~ - a -~'~.riilbcliill í em.-nyi normalis rnetszés után -
tobb mmt 11

/2 htcn~yt gcny urult. A gcnytasakok erryrészt Ic a kis mcden­
r:zébc, má~rés~t pcd1g ~ l~öldök felé terjccitek. A bet:gnek decrepid voltánál 
fogva rac~ICah~abb m!ttctet (proc. venniforrnis rcsectio) nem voltunk ké­
pesek vogezm, csakts a gcnyílröknck gazc-zel való kitamponálásara 
szoritkoztunk . 

. Bete? l:iztal:mn:í. lett. ·~ t:í.lyo.giírök _ sarjadz:í.s útján kitelőd tek, 
sz él- cs swkrckcdesek megsznntek cs 189a. deczember köz ep én beteg 
gyógyultan hagyta cl a kórod:í.t. 

2. E pi ty plllitis pelforativa, eg y nagy retrocoealis, a veséig 
liatoló és két intraperitonealis tályoggal. 

G. Géza, 21 éves fc:;tő. ;\Jár kétszer szenvcdett a jelen mcrrbctc 
gcdéshez hasonló bajban, mikor is magas lázak és vakbéltáji fájd:{imak­
:í.ltal kisért szél- és ~zékrekcdés lepte meg. Jelen baja a felvételt mc«­
clözölcg 1-1 nappal kczdiidött székrckcdé~scl ós csikaró fájdalmakk~!. 
KÖ~őbb a kólikák a jobh inguinalis híjon hevescbbek lettek, niagas lázak, 
rázóhidegek léptek f'öl, mire Stiller tanár éf< /( üvmöczy dr. daganatot 
és hashúrt~·agyuladást constatáltak. Az állapot rosszabbodásival beteg 
mindinkább elesett, sokat hányt és csuklott, úgy hogy végre míítét 
czéljából osztályunkra keriilt. 

Feleételkor nych· száraz, vastag Icpedékkel be,·ont, végtagok 
hidegek, vitium cordis (a mit.ralis fölött erős fúvó zörej, szivtompulat 
lényegcsen nagyobbodott), has puffadt, nevezetesen jobboldalt, már felii­
letes nyomásra is rcndkiviil érr.ékeny, mcly érzékenység kissé túltcrjed 
a kör.épvonalon .. .\ jobb inguinalis tájon másfél ökölnyi igen fájdalmas, 
a légzési mozgásolmt nem követií, mozgathat.lan, homályos Huctuatiót 
mutató tcrimenagyobbodás tapintható, mclynck határai befelé a közép­
vonal, fölfelé a köldököt a 10-ik bordával összekötő vonal, kifelé a 
csiptaraj, lefelé a Poupart-szálag. Lcgintcnsi\·cbb kopogtatás rucilett 
tompuJat a spina anterior supcrior f"dlött. Hömérsék 39·6, putsus 120, 
légzés 3G .. Vég~élviz~~;ál~tnál a k!s _medencze magasabb regiói~an jo~b­
oldalt reststentta. h.ct~egtelen leven, hogy nagyobb genygyulem \Un 
jelen - ha egyelőre oltokolt állapotban is -, a hasiircgben, rögtöni 
beavatkozás :;ziiksége forgott fenn. 

Mlilét 1896. márczius 15-én. Typikus metszés a Poupart-szálag­
gal párhuzamosan. A properitoneal.i~ szaka~lék?nY .. zsirs.zöy~t savóv~~ 
erősen át van ivódva. Próbapunctwra az agyektaJ fele Iranyzott tu 
2-3 cm. mélységből néhány csepp g~ny~. aspirál. ;'l!.indcnck~lö~ a ret,·o­
peritonealis colon ascendens mögött tckvo nagy tr;-lY?Y .'!Ytl~_acol~ meg, 
me ly ből közel 1 l. igen bilzös geny. iiriilt. A .. tapmto UJJ folfele. laza, 
genynyel beivódott kötöszövetbcn egesz a vesctg: hatol.. ·A vn:k?cl .alsó 
sarkán a peritoneum áthajlási rcdöj~. mell fele a h~lya~ mu~_yaban 
öt ujjnyira megnyittat\•án, ezen helyrol, me~?' .. a Bcm?un-bl!leii~Y!~ ~~~tit 
és ciött fekszik, köriilbeliil 114 l. biizös gen!!. uru!~ .. E t:üyo,gü;· ktbov1tese 
után a seb közepének felső zugában egy. k1s szt.!vana~~sagu k~rek_d_ed, 
kemény, genycs, fibrosus .czafatokkal bonto!~ ,t.est aJa}'J~lban el_obul~kan 
a féregnyúlvány distalis reszlcte. Az appendix :;zabadd,ttetele alkahna,vaJ, 
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annak gyökétől fölfelé egy h~nuadik. közel almanagyságú tál!jOY nyit­
tatik me" melv természetesen mtrapentoneal fekve belkacsok alta! volt 
határoh·~.' Közelebbi vizsgálatnál kitiinik, hogy az appendix 2 cn1.-re 
a csúcstól perforált, hogy a distalis csonk !negv~stagodott, ?uzz.adt, 
szövetében is infiltrált, de szabad lumennel blf, Img a centrahs vcko­
nvabb részlet lumenében a nyákluírtya begöngyölödött és összeforradni 
k'észiil. A distalis csonk eltávolítása utitn a centralisból mintegy 2 cm. 
resecáltatott és az amputatiós csonk négy Jinom selyemvarrattal elzára­
tott. Az iireo-nek steril gazezel való laza tamponálása után a seb mellsíí 
rés:~e öt isol~ílt, elsiilyesztett silkworm-izom\'arrat és kiilön bőrvarratok­
kal elzáratott, mig annak b:itsó része 4-5 em.-nyi szélességben nyitva 
ba"'yatván, jodoform-csikokkal tömöszöltetett. 

"' Lefolyás teljesen zavartalan. Közvetlen a miítét után a hömérsék 
leesik, beteg harmadnap teljesen láztalan és azontúl ilye}! is marad .. A 
steril gaze-esíkok rendszeres időközökben váltva lettek es a beteg negy 
héttel késöbb teljesen gyógyultan, sipoly bátramaradása nélkiil hagyta 
el a kórházat. 

1899. julius havában egészségesen bemut.atkozik, miítét óta a 
vakbél részéről nehézségei nem voltak. Hussérve 'nim·s. 

Ezen eset classikus péld<íja azon túl~·ogos féregnyúl­
ványloboknak, melyek miHét híján okYetlenii.l elpusztulnak. 
A vakbél és felhágó remese mögötti tál~·og múr a veséig 
lníszott, míg az átfin·ódott féregnyúlvány körül két intraperi­
tonealis tályog képződött. l\Ii,•el a kóros féregnyÍilvímyt kön.Y­
nyen lehetett elérni, az rögtön kiit·tatott, mire beteg teljesen 
gyógyult. 

3. Epityphlitis pe1j'orativa. recidiva.ns. Két bélsárl.:ö. 
H. Ilona, lG éves hajadon, BrassóbóL 1895. október havában 

erős gyomor- és hasgörcsei voltak, rázóhidegek gyakran lepték meg, 
hasa pufl'adt, érzékeny lett, jobb végtagját mozgatni nem tudta, 4 hétig 
lázban feküdt. Azóta hasának jobb oldala mindig érzékeny. 1896. már­
czius havában újabb rohamok, melyek májusban éppen oly vehemensen 
ismétl?dnek. Azóta folyton úgyban fekvő beteg, járni nem tnd, állandóan 
lázas es folyton fájdalma van a has jobb oldalún, erősen lesodnyodott. 
Állapota az utóbbi időben igen súlyosbodott. 

Status. Has puffadt, jobboldalt nyomásra crzékeny, ugyanitt a 
h~·pochondriumot és mesogastriumot resistens, fájdalmas, a légr.é~i moz­
gasokat nem követő, mozgathatlan, göröngyös feliiletií elao-anat foo-Jalja 
el_, ~ely tluctuatiót nem mutat. A daganat határai percrrtoricc é; pal­
patonce rendetlen körvonalakban mntatkoznak: befelé a Poupart-szálag­
közepétől a köldökig terjed, felfelé a bordai\· alatt elvész hátrafele 
kitölti az ágyék és gerinezoszlop t:iját, mely táj a bal oldalil;oz képest 
erősebb boltosadást mutat. A jobb lumbalis tájon homályos fluct.natio. 
A re;;istentia fölött a kopogtatási hang tompult dobos. Beteo- járásnál 
j?b?o~dal felé hajlott ... ~cde.~czé_vel !ép; a jobb végtag telj~s 'kinyuj­
tasanal a medencze koruibeiul 4:JO-nyJ szögben emelkedik . 

• Mzitét 1.896. okt.~bc': 12-én ch!oroformnarkosisban. Eredetileg 12 cm. 
hosszu m~tszes 3 UJJil)'tra a spma ant. sup. fölött, párhuzamosan a 
Poupa~-szalaggal, .m~l:r .. t}tetszés késöbb hátrafelé egyenes irányban 
to~afuto 8 cm.-nyt mctSIO\'al lett megtold\·a. Az izomzat átmetszése 
ut~n köriil~eliil 40 sel~~mligaturát kellett alkalmazni a nagy vérzés 
Imatt, a 1111 a dolog eros chromkns lobos természetérc mutatott. Meg-



63 

nyi_tt~:ván '~-~as!ír kö:iilbcl~l ~ cm. szé!ességben, kitiint, hogy ar. mell­
felo e8 a 1~1:;. medencz~. fele ~za.bad, nug a coecumnak kiilső oldalán a 
cscplesr. _sr.ele_sen odan~~t, hatso . oldalán pedig fel- és visszafelé kun­
l~or?dv~ es teljesen m~p-torve fekszik a nlinden irányban mecrnacryobbodott 
es _alszalagos aclhaes_10kba_ beágya_~ott ~éregnyúlvány, a "me~· contralis 
feleben ampullasr.erhen tagult, kokemeny tapintatú. A rectrocoecalis 
ar.az _a mesoc~ecum 2 l~pja _közötti z~iros kötszövet mellfelé majdnen{ 
a germczoszlop1g, felfele egesr. a mclyen álló fixált veséicr lefelé az 
os ile um egész tányérját kitöltve kőkeményen' dudorzatos;~ minde~­
f~lé átla!l' 10-:-1? ?m. átmérőben in!Htrált; a'z infiltratumokban még 
bunanuahs tapmtasnal scm lehet genyet kimutatni. A mctszcs fentemlitett 
tági~~Lsa és :tz __ adhaesiók m~gol~lása ~!tán a féregnyúh-ány mesenterioluma 
kettose~1 ahtl~o~tetet_t, .. a <hstahs. veg fel~zabadittatott, a kiegyenesített 
appendix basnmn cs1povel leszonttatott cs köriilbeliil 2 em.-nyire az 
eredési helytől resecál tatott. A praepar:ilásnál kitiinik, hocry a férccr­
nyúlványból a megtörés helyen finom fistulosus firmenet "vezet ki "a 
retrocoecalis, tehút a retroperitone;tlis iiregbe, a melyben a bevezetett 
:-;onda G cn1.-re halad fölfelé a vese irányában. A resecált appendix 
8 cm. hosszú, ampulla~zcrííen tágult közeprészéhen átmérője 2112 cm., 
mig a fal vastagsága 4-5 111111. A distalis vég átmérője ll/2 cm . .A 
contralis ampullában egy nag-y körtealakú, sziirkés-barna 2 cm. hosszú, 
ugyanilyen széles, felszinén fekete tiiskékkel bevont kő foglal helyet, 
míg a distalis tágulatban egy tetracderszerií kisebb, l cm. hosszú és 
szeles fekete kö találtatik; a kettő között sziirkés-fehér, régi vakolat­
szeríí törmelék. :\ proc. vennifonnis átmetsr.etéröl kitiinik, hogy ott a 
hol a kövek fekiidtek, a nyúkhúrtya erősen beléivelt, sekélyen exulcerúlt, 
a falak vastag-odottak, a megtörés helyén a vékonyodott faJzatban 
fistulosus perforatio. .A iil·eg·ek nagysága miatt nyilt tamponado steril 
ga;r.e-csikokkal. 

Lefolyds. Rög-tön m(ítét után a hőmérsék leesik és ar. első hat 
napon át nem is emelkedik a rendesen feliil. 7-dik nap az esti hőmcrsék 
38·40, 8-dik nap 38·20, a 9-<lik napon lár.talan, 10-<lik nap 39·10, ll. és 12. 
nap 38·6-38·80. - Ekkor a jobb Iumbál tájékon, prominens, érzékeny 
helyen próbabesr.úrást ejtiink, a melyre almanagyságú genygócz nyilik 
meg-. Ezentúl akadálytalan gyógyulás, mlitét után 6 héttel nyilt ker.elés 
mellett a sebek behegedtck, beteg teljesen ki tudja nyujtani a lábát, 
úgy hogy fenjárva hagyja el a kórházat. 

Ez alkalommal igen elhanyagolt esettel volt dolgunk, 
melynél az átfúródás kétségtelenül már az előbbi rohamok 
valamelyikénél úllott be. Erre vall az útfíu·ódús és két bélsárkö 
jelenléte mellett, melyek egyike stalaktitszerií, músika tetraeder­
formújú és csiszoltlapú volt, azon hatalmas. kér~es kötszöve~i 
túlteno·és mely minden bizonynyal az eredetileg lS retrocoecahs 

o , I n .. l . túlyoo· eltokolúsa közben képzöc ött. ynemu vastag wrges 
toklu~ biró tályogok, melyeknél későbbi időben operál va sipolyos 
iil:járatú, kevés genyet tartalmazó g~czokra bukkanunk,_ rend­
kivül rossz gyógyulási h~jlammal birna~~, m~rt ~ k~meny fal 
miatt a túlyogür nem esik össze, renyhen_ SatJadzik es neheze? 
alao·csövezhető. E köriilménynek tudhato be, hogy az uto­
kez~lés alkalmával a jobb Iumbal-tájon újból egy alma-
mekkoraságú tályogot kellett megnyiti~unk. . . 

E helyen ki akarom még emelm, hogy, nunt ez eset lS 
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bizonyítja, a jobb czomb fiexiója epityphlitiseknél retroperi­
tonealis lobosodúsra utal. 

4. Epityphlitis perforativa hctsíirbeli tályoggal. 
B. Amw 24 éves cseléd Szempiczről. Jelen bajáig mindig egész­

séO'es volt. Fel~étele előtt 16 nappal étvágytalan lett és birtelen magas 
I:i~zal, nagy fájdalmak .lepték meg a hasban,_ m~lyck. kiilön~sen a v~k­
bél tájékira c~ncentrú.lodta_k. u,ln:anekko: s~cl- es. szeki:e~e?~.s, val~mmt 
erüs csuklás negy napon at. Ezert Koranyi tanar klimkaJara vetette 
fel ma.,.át, hol azonban jégborogatások és belsi_í szerelés daczára álla­
pota f~lyton rosszabbodott, fájdalmai nagyobbodtak és a csuidúshoz 
gyakori biny:ís is társult, hasa putTadt lett., a miért is míítét czéljából 
osztályunkra tétetett át. 

Felvételko1· a mcsagastrium és hypogastrium jobboldalt !dssé 
erősebben elödomborodó, ugyanitt a köldök magasságától lefelé egeszen 
a Poupart-szálagig az abdamen feszesebb, nyomisra igen órzékeny. A 
feszes resistentia, mely fölött a kopogtatási hang tompnit dobos, a jobb­
oldali lnmbalis régióba követhető, a köldök tiján gömbszeríi, felfelé 
com·ex vonallal hatirolható, mig a hólyag tújin kissé élesebb szcgély­
lyel bir. Fluctuatio ki nem mutatható. Vaginalis vizsgúlatnál a jobb 
parametrium előrenyomul, letalja a hiivelyboltozatot, pastosnsan infiltrált, 
nyomásra érzékeny. Az uteniS mozgatúsi kisérleteknél igen érzékeny. 
Végbélen át a Douglas kissé elődomborodik, jobboldalt nyomásra nagyon 
fájdalmas. Pnlsns 120, légzés 28. 

1lz7tét: 1897. márczius 21-dikén chloroform-narco~isban 20 cm. 
hosszú typikus rézsutos metszés. Fascia transversa alat.t. a zsirszUvet 
erősen infiltr:ilt. Próbapunctio genyet mntat. A peritoneum a seb hosszú­
súgában megnyittatván, erüs sugárban igen bíizös rothadt :;zagít grny 
szökik elő. Kiderii.J most, hogy egy a hasfal és a belek üs><zetapadása 
által képezett, vastag régi fibrosns álhártyákknl bélelt, almanagyságú 
iireget nyitottunk meg, a melynek kiilsö falát fali hashártya, belső falát 
összetapadt ileum-kacsak képezik, mig hátul az rlődomborodó vakbél 
határolja. A féregnyúlvány felkeresése czéljából a hash:irtya sebét fel­
felé kissé tágitani kellett. Az apJlendix közvetleniil a fali hashártya 
alatt vastag librosus álluírtyák kUzé ágyazva feküdt, melyekböl kih:imozva 
megtnláltuk a kU!esnyi perforatiót, köriilbeliil 6 cn1.-re a féregnyúlvány 
vak végétől. Ezen hely alatt 2 cn1.-re Kocher-csipővel leszorítottuk és 
amputáltuk a processus vermiformist. A szoritó csípőt helybenhagy­
tuk, mert a mély fekvésíi csonk varrásánál okvetleniil hártyás össze­
nö\·ést kellett volna fellazítanunk, a mitöl, tokintettel az esetleges in­
fectio veszélyre, tartózkodni akartunk. A sebet ezután bórvizzel 
kiirrigáltuk, alsó harmadát három silkworm-varrattal egyesítettUk és az 
iireget jodoform-gaze-zel tamponáltnk. l\IHtét. tartama 3/.I óra. 

Lefolyás Közvetlen a miltét után apyrexia, beteg állandóan !iz­
talan is maradt. KUzérzet rödön a mütét után kitiinő, mHtét elötti heves 
fájdalmak na~y mértékben csökkentek, ép úgy a meteorismus. Nyomisra 
c:;ak a m.~te~ köi:nyéke fú.jdalmas. ~ulsus 100, légzés 24. Másodnap 
sp~mta':, ?o !ug szek szelekkel, nem hany, uem csuklik, has puha, nyelv 
meg kisse bevont. Ezentúl állapota lassankint javul puJsus és lé()'zés 
normalissá lesz, negyednap a helybenhagyott pince e!Üvolittatik. Ötödbnap 
kétszer hány, ~ötés':':íltoztatásuál bö genyedés, kitiiuő közérzet. Ezentúl 
zavartalan gyogyulas, úgy hogy mú.jus 9-dikén teljesen gyógyultan 
hagyta el a kórházat. 

Daczára. tehát, hogy a csonk mély fekvése és iLlhártyás 
összenővések miatt nem lett typikus módon elvarrva, hm;em 
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csak csiptetővel húrom napon át leszorítva, akadálytalan gyó­
gynlú.s sipoly Yisszamaradúsa nélkül. 

5. Epityphlitis petj"omtivct gangraenosa subphrenikus máj-
és cegytályoggal. Halcíl. ' 

. F. S~uc~?,., 20 éves_, kőmíves, Kecskemétröl. Négy éves korában 
hoi):agos h•m!o. Jelen baJa 13 nap előtt kezdödött lázzal, rdzó l!idegek­
~·e!. cs .hasmcnessel, hasa felpu~adt,.fájdalmas lett, csuklott, hányt, szelek 
Hlonkcnt n~egrekedtel~. Cs?ke\y Ja~'ulás után () nap előtt ismét súlyos­
bodott az alla pot, telJeS s;:cl- cs szckrekedés lázak íwy ho""y a Szt­
István-kórházbn. vétette fel mn.gát. ' ' " 0 

' ' ' · 

Ji'el.~é!:el~o~· n_agyfokú eles~ttség; a .kiilönben jól táplált beteg 
alhasa, Indonosen JObboldalt elodomborodo, putl"adt fe~zes érintésre 
f(ileg a vakbél tájék:ln igen érzékeny, bőr nem oede;nás. A 'crista és a 
Poupart-szálag kiilsö része fölött befelé convex szélekkel határolt 
tömött, ökölnyi resistentia érezhető, me ly a hólva" felé élesebb hatá; 
nélkiil elmosódik. A jobb hypogastrinmban a i>o~tpart-szála" középsö 
és bels() harmaelának találkozásánál kezelődö fölötte köriilbeliil öt ujjnvi 
széles~égben a hólyag felé húzódó, a középvonalt két ujjal túlhaladó 
tompult zóna, mely a beteg helyzetváltoztatásakor is me~rmarad. A bal­
oldali lumbális tájon érzékenység és tompulat, a mely helyzetdltoztatás­
nál szintén megmarad. 

A rectalis vizsgálatnál a Douglas-iireg jobb felében fájdalmasság 
é~ re:<i~tcntia mutatkozik. Vizeletben mérsékelt mennyiségíí indican, 
kevés fchérnyc. 

;lUítét 18[17. áp1·ilis S·án. 18 cm. hosszú, rézsutos metszés a 
Ponpart-szálag földtt, miközben a praeperitonealis szövetek serosus 
imbibitiót mutatnak. A megvastagodott és szintén lobos fascia trans­
vcrsán keresztül a typhlon tájéka felé irányzott Pravaz-tíh·cl sárga 
genyt kaptunk. ?llidön ezt kiboc~átj uk, köriilbeliil !í~ l. sárgás-zöld, 
bélsárszagú geny iit·iil egy nagy férfiökölnyi, főleg lefelé, a hólyag felé 
tCijcdü tályogíírböl, melynck felső része a ,·akból, illetve a felhágó 
vastagbél alatt é~ attól mcllfclé fekszik, aláfelé pedig kiszélcscdvc a 
kis medenczébe követhető, hol balfelé a Jlexura sigm. képezi hatánít. 
A tályogíír fala vastag rostonyils álhártyákkal borított. A proc. veuni­
formist nem találtuk meg, annak keresése pedig a míítét lehetölcg 
gyors befejezése miatt nem forciroztatik. Ezután a tályoglír alsó, a 
hólyag felé esö részébe ujjnyi vastag drain vezettetett, a melyet körös­
köriil steril gaze-esikokkal tamponálunk, a seb felső harmadát pedig 
három silkworm-varrattal cgycsitjiik. 

Lefolyás. i\líítétct követő nap beteg elég jól érzi magát, de láz­
talan nem lett, esti hömérsék 38·60. Hányás és csuklás teljesen elmarad-· 
tak, nyelv száraz, szelek glyccrin klysmám több_ izbe!1 tá_voznak, alhas 
mé" mindi..,. feszes vizeletet katheterrol kell ktbocsatam. Harmadnap 
spo"ntan vi~el, has 'lclohadt, fájdalmak csökkentek, gaze-esíkok lazitt~t­
nak, puJsus 92, légzés lG, esti hömérsék ~~·30. Negyednap c~~p~on.a, 
drain eltávolittatik friss tamponadc, has faJdahnatlan, cstt homersek 
38·1. Ötödna1} tclj~s cuphoria, nyelv tiszta, pul_sm; ~4, l.égzé~ lG, kötés­
változtatásnál a sebüreg fenekén a proc. vernufornus !athat~, mclynck 
peripherikus 2/a-a neluotizált elhalt czafatokban lóg le, felfele demarca­
tionalis gyfít·lí által elhatárolt. A l.:öfetkezö hét napon át te!jes jólét és jó 
táplálkozás, beteg· gyarapszik; feltílnö csctk az, hogy_11em teljese1! láztalau, 
a meanyiben az esti hömérsék mindip- ~y-~-37·~0-tg cmelkedtk. . 

Tizennegyedik napon az alhas! taJ JObb- cs balolda_lt, valanunt a 
symphysis fölött igen érzékeny - tompuJat c helyeken nmcs -, a :-cb 

Jico·czcl ,van í dr. : A féregnyúlványlob (cpitypbliti•) és annak sebészi kezelése. 5 
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tiszta, egy helyen csekély retentio. Tizenötödik napon hirtelen hő­
emelkedés 39·50-ig, nyelv száraz, has puft'adt, ~ bal. hypogastrium 
körülirt helyen igen érzékeny, fesr;.es, tompnia t, resistentia, n~;n nu~ tat.: 
ható ki. 23-án rázó hide()', 40·60 ho, baloldalt a scapula csncs:ug terJedo 
exsudatum plruriticum. 2-t-én .nagy ele~e~~s.~g, hő á~~andó~n 39° fölöt~; 
Ptmctiónál baloldalt tiszta, sarga savo uru! a melluregbol. A mellso 
sebajk közepén finom sonda s~ám.ár~. ~tjárható lis~ula,_ ~nel):böl bélsár 
iiriil. A hasseb környezete react10nelkuh, a genyedes mimmahs, naponta 
többször spoutan sz6k. Exitus. 

Bonczlelet. (Genersich tanár.) Has kissé puft'adt. Cseplesz alsó ré.szc ~z 
in(J'uinalis tájhoz odanőtt. Belek egyes helyeken összenottele Hashartyan 
helvenként palasziirke foltok. A bal csipövájnlatban, a symphysis mcllctt, a 
középvonalon túl kissé jobbra terjedőleg tyítktojásnyi, gt'nyet és nyákos 
bélsárt tartalmazó tályog, melynek falát elöl a húgyhólyag, hátul baloldalt 
a flexura sygmoidea, jobboldalt a symphysishez odatapadt és egymással 
is összenőtt vékonybélkacsok képezik. A tályog falát czafatos, szennyes­
sziirke, kérges szö\·ct képezi. Belek lefejtés közben könnyen «zakadnak. 
A proc. vermiformis 10 cm. hosszú ; 2 em.-nyi részlete dcréksz.ögb!'ll 
megtört; ez a szöglct az inguinalis heg felé van húzva, oda Yekony, 
palasziirke s;r.álaggal rög7.itvc és c helyen leginkább vékonyodott. Fcl­
metszésénél kitiinik, hogy s;r.abad végr fölött -l em.-re két, kölesnyi 
gödröcs van jelen, melyek köziil a felsö egy a nyákhártya alatt ccntrali~ 
irányban futó, 2 cm. hoss7.Ít perforatiús sipolyba vezet, mig a mási!~ a 
féregnyúlvány falán keresztiil ama kötőszöveti szálag·ban vakon w•g­
;r.ödik, mely a proc. venniformist a heghez rög;r.itettc. A két gödröcs 
között 3-4 mn1.-nyi hid van. Jobb tiidö felfujt; bal tiidiJ alsó részlete 
izomtapintatú, majdnem teljcsen légtelen s alapja egy nagy iireg falát 
képezi, mely a rekes;r. clpus;r.tulása után a lép, gyomor és máj bal 
lebenye között. létre jött. A;r. íír faJzata czafatos, a !épen a savós burok 
szétmállott, úgy hogy a parenr.hyma meziteleniil feks;r.ik el ö. A máj bal 
lebenyében egy ama nagy lírrel összefiiggö ökölnyi és egy másik tyúk­
tojásnyi bCízös ene! telt tályog. A gyomor háti'Ó falán 4 cn1.-re a 
cardia alatt egymás mcllett 3 lenesényi, továbbá jobb falán rajzs;r.ögfej 
nagyságú lyuk a nyákhúrtyán. .A zon helyen, hol a gyomor az ev cs íír 
falát képezte, savós hártyája és iwmzata nagy kiterjedésben fel van 
man·a. Flexura sygmoidca alsó rés;r.ében borsónyi, sima, kifelé forditott 
s;r.éHí lyuk, mcllette két m:isik nagyobb nyilús, mclyek a leirt t:ílyog­
íirbe vezetnek. Az agy bal homloklebenyében tyúktojásnyi, 35 gr. genyt 
tartalmazó iircg, s;r.omszédságában az agyállomány elláO'yult, mellcttc 
egy diónyi lágy fallal biró abscessus, mely a bal oldalg)':'Omrocs Ichágú 
szarvúba betört. Diagnosis. Abscessus subphrenicus sinister et abscessu~ 

,hepatis tres cum perCoratione ad ventriculum. Peritonitis saccata cum 
perforati_onc flexurae sygmoideae tuplice in sequentem appcnclicitidi,; 
perforatn·ae gangraenosae du o menscs ante obitum operatac. ..-\ bsces­
sus cerebri. 

Ezen esetben egy elhanyagolt és elharapódzott genyes 
folyamattal volt dolgunk, mely, a mint látható, már kezdettől 
fogva a legsúlyosabb tünetekkel, ú. m. magas lázzal, rázó 
hideggel, súlyos peritonitikus izgatottsággal in~lult meg. Múr 
maguknak ezen jelek ös~zességének fel kellett volna kelteni a 
szor!?o:<> meg~gyel_öben. az á:fúródó féregnyúlvúnylob gyanuját. 
A roVld csaloka Javulas utan a megbetegedés hetedik napjún 
beállott ileusszerü tünetekkel való súl~'osbodús pedig épen-
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~é~~~l v~szthoz.ó lett a betegre nézve, mert csupún az ezen 
Hlotl~Jt vegrehaJtott gyors mütéti beavatkozús adhatta volna 
meg a . beteg1~ek a gyógyulás lehetöségét, a mennyiben a 
metastatikns goczok lerakodúsa valósziniHeg ez időtájt követ­
kezett be. 

Ezen még aránylag kedvező időpont elmulasztúsával a 
hat nappal késöbb végrehajtott mütét (beteo· a mütétet mecr­
elözö estén lett osztályunkra sz<Ulítva) már ~sak rövid idöleg~s 
jayulúst eredményezett. 1\Iütétet követő 14-ed napio· a beteo· 

. l . 'l . . o o arany ag .JO erezte magat, mmt az operatio alkalmáyal egy 
nagy bü;~,ös túlyogür lett feltárva és kitisztítva. Feltii.nö volt 
azonban, hogy a defervescentia nem volt teljes és úllandóan 
kisebb esti höemelkedések mutatkoztak. Ezen időn tül súlyos 
p~·aemia tünetei praevnleúltak, melyek szorgos összegezésébŐl a 
halúlt megelőző napon lehetett volna ugyan subphrenikus 
tályogot kórismézniink; de tekintetbe véve a bonczolúsnál lelt 
hatalmas elváltozásokat, a mújt:"tlyogot és a minden symptoma 
nélkül fejlődött agytályogot, egészen bizonyos, hogy a be­
n nttkozás eredménynyel nem j úr t volna. 

A diagnosis lehetőségére nézve ki akarom még emelni, 
hogy a lefolyásnút a rúzó hidegek, a magas lázak, a has 
érzéketlensége, a pleuritis fellépése a miítét utáni 15-ik napon, 
de kiilönösen azon körülmény, hogy a punctio savós izzad­
mán~·t eredményezett, arra kellett volna hogy tereljék a 
gondolatmenet irányát, hogy a rekesz alatt genyes folyamat 
propagálódik, a. mely legnagyobb valószinüség szerint a vér­
edények útján és a nyirkpúlyákon át kúszott. fölfelé és sub­
diaphragmális tályog alakjában jelentkezett, esetleg a máj 
parenchymájában fellépett abscessusra adott okot. 

.Akkoriban még nem voltak azonban olyan bö tapaszta­
lataim az epityphlitis complicatiói tekintetében, nem voltam 
annyira beavatva a serosus pleuralis izzadmány diagnostikns 
jelentőségébe éppen olyan esetekben, a hol magas lázak és 
rázó hidegek forognak fenn, a melyek esetleg az eredeti ab­
dominalis megbetegedéssei lehetnek összefüggésben. 1\Ia már 
meg vagyok győződve, hogy az ilyen serosus exsudatumole 
nem eo·vebek mint lobos reactiv folvamatok, melvekkel a o.1 ' .. J 

pleura, épp úgy, mint a peritoneum, visszahat akkor, ha kö-
zelében genyes szétesö proeessusok fejlödnek acut módon. 
Ezen tünet számbavételével utóbbi időben több izben volt 
alkalmam máj- és subphrenikus tályogokat diagnostizúlni ott, 
a hol más tünetek jóformán teljesen hiányoztak, úgy hogy 
meo·Q'yözödésem hogy hasonló tiinetcsoport létezésénél a se­
bés~~ek szigorú' kötelessége több, esetleg 4-5-6 neki aJkai-

5* 
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masnak látszó helyen hosszú tüvel mély próbabeszúrásokat 
ejteni a genygóczok kiclerítésének elősegítésére. 

6. Epityphlitis snppnrati·va retrocoecalis tályoggal. 
7'. 1'ibo1· 3 éves fiú Budapestről. Családjában tnberenlosis nem fordult 

elő. Kanyarót és forokgyuladás~ állot~ ki, 2 éves k?r~t ó~a _s;"ékrek~­
désben szenved melyet hasmenesek vaJtanak fel. 189 t. J nilus 24.-en 
székrekedés 2fi-én soporosns, 26-án Szontdgh tanár magas lázat con­
~tatál és l~xanst rendel. .-\zóta folytonos lázak, hol intermittáló, hol 
remittáló jelleggel, gyakori borzongás, egyszer nag):obb !·:izó hideg, _has 
nagyon fájdalmas, jobbol~lal~, kiilönösen _a vakb~l _táJ:m, nyon_n~sra 
rendkiviil érzékeny. Az utobbi napokban a JObb also vegtagot beh:tjht\·a 
tartja, a hib nyujtása fájdalmas, ágyban jobb o!dalra feksz~k. . , 

A sanatoriumb:t való felvét.PIJ.,or az egesze n lesovanyodott h n­
gyermek étvágyt:tlan. Has erősen pull"adt, feszes, fájdalmas, kiilönösen 
a jobb hypochondrium és a jobb csípő tövis köriili rész, mel~· helyek 
elődomborodnak és tészta tapintatúak .-\ jobb hib 1200 alatt bchajlitott, 
kinyujtásakor a gyermek sikolt, gerinezoszlop és c~ipiiiziilet épek. 
Augusztus 6-án B6kay és Szontcígh tanárokkal egyiitt narco~isban vizs­
gálva a beteget, úgy találtuk, hogy :tz infiltratio a jobb hypochondrimn­
ban a Poupmt-szálag közcpéig terjed. Csípőtaraj fölött kis helyen 
ftuctuatio, hol a beszúrt Pravaz-tli biízös genyt hoz ki. 

Mlífét: augusztus 6-án. Normalis metszés a Poupart-sz:ilag kiilsií 
harmadától a csipötm·aj fölött hátrafelé. Az izomzat átszelése után egy 
a coecum aljából kiinduló nagy túlyogíir nyithitik meg, a melybül 
köriilbeliil a;~ liter geny iiriil. 

A tályogíir egyrészt a kis medencze felé, másrészt a mesococeum 
és mesocolon lapjai között a máj ahi rs a Yese felé vezet, sok ta~akkal 
bir, kiilönösen intraperitoneal mcllsö elhelyezüdésében, hol vastag 
álhártyák által határoltatik, melyek között egy kis ujjnyi képlet :t 
coecum belső oldalán a proces:sus wrmiformi~nak imponál. E képlet 
azonban az crÖR i5sszenövésck miatt nem resccáltatik. Kiöblítés steril 
vízzel, a seb részleges elvarrása, steril gaze tamponade. 

Lefolyds teljesen normalis, beteg a mfítét után rögtön láztalan 
lesz ér< az is marad. 4 hét alatt teljes gyógyulá~. 

7. Epityplllitis suppumtiw tJ·aumatica.. 
7'. Antal, ll éves tanuló Budapestről. Jelen bajáig mindig­

cgészséges volt. 12 nappal ezelőtt tanitója megvCJte és a dobogó felé 
lökte. Következő éjjelre erős hasfájdalmak léptek föl, mclyck késöbb 
annyira fokozódtak, hogy a sziilök orvost hivatlak. A merrbctcrredé:o: 
3-ik napjától kezdve a fájdalmak a jobb alhas. kiilönösCJ~ a v~kbél 
táján jelentkeztek. Gyakran hányt. szél- és székrekedés, lázak, az alhas 
érintésre igen érzékeny. Hashajtóra széke volt. Ecry héttel ezelőtt a 
va~bél táján d~p-ana~ ,kéJ?ződött, mclynek érzékcn)~sége és tcrjedelme 
azota naponta nott. Utobb1 napokban rendetlen lázak. 
.. .. Felvé~elkor, 18_97. októb~r ~2-én rcg~el,_ a j o bb Poupart-szál ag 

folott a spma anterwr snpenortol mcllfelc fediökölnyi elődomborodó 
dag~nat, !1.1ely mellfclé 3 ujjnyira haladja túl a középvonalat, fölfelé 
pedig 2 UJJal a köldök magassága fölé ér és fluctuatiót mutat. A dao-anat 
fölött a kopogtatási hang tompa. Analis vizso-álatnál a Dono-las e~ösen 
ledomborodott, puha tapintatíi katheterrel kc~és tiszta norm~tlis jc!lerríí 
vizelet. I-Iömérsék 40·3, putsus 124-. " 

JHit~t ug1,anaz. nap. 10 cm. hosszú typikus rézsútos metszéssel 
hatalmas talyogur nyittatik meg, mcly a vakbél által határoltatik, mell-
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felé vékonyl>élkacsok között foglal helyet, lefclr pedi()' mélven a kis 
m_edenczébe bPte1:jed. ~~~ liter l>íízös gen y. A féreo-nyúlván y" nem lclhetö fel 
b1ztosan._ val~sziníileg egy ujjnyi vast~g. képlet"' a seb fehö zúgában felE' l 
meg nek1 . .i\lmthogy azonban ennek klluunozása az orrranizált álhárt:rák 
közül könnyen a szabad haslír merrnyitásával járhatott volna reseciHá­
~útól elállottunk. Tanponadc ~teril gazzel, vastag esik a kis n;edenczébe. 

Lefoly:b teljesen za\·art.alan. Közvetlen a míitét után a hömérsék 
leesik i36·2-3fr5 és a beteg ezentúl is állandóan láztalan marad. )!á~­
nap közérzet már igen jó, has nem érzékeny, fújdalrnak nincsenek, 
szelel~ n~ennel~. H_arn~adnap a csíkot: rö\·idittetnek, nyolczadik nap a 
seb t1sztan ~arpdz1k 0); november 22-en beterr kis "ranuláló feliilettel a 
kórházból elbocsáttatik. " " 

l~rdekl's ez esethen a baj traumatikus eredete, a mi 
annúl szembeötlöbh, nwrt a gyermek jelen meghetegedéseig 
úllítúlag mindig <-'gészs(·ges yolt. 

ö. E]Jit!fphlitis suppumtiva ncirlivans. 
A. Sa/amou, -Hi éve~ iigynök, Vúg-Újhelyriil. lS~Jí. juniusig egé'~z­

:<t•ges volt. Ekkor jobb alhasában hirtelen heves fájdalmak léptek fel, 
ha:<hajtúk daezúra 12 napon át szél- és székrekedés, hasa felputl'adt, 
étnigytalanság, húnyinger. Ezután teljr~en jól érezte magát ugyanezen 
év dcczemiH'r 3-dikúig, a midön hirtelen ismét nagyon rosszul lett, hews 
szúró fújelahnak a vakhéJ tújún, szél- és székrekedés, úgy hogy 8 napig 
ágyban fekiidt. Xem húnyt, nem csuklott. Kilencz napi relativ jólét 
után deczember 20-ún rúzó hideg, mely 2 órán át tartott, heves fáj­
dallnak a typlllou tújún lázzal, l>i'ifögéssC'l, csuklássaL A vakbél táján 
folyton nö,·ekvil f:1jclnlmas duzzanat. Allapota ro~szabhodnin, deczember 
30-ún a kórházba ,·étette fel magút. 

F'eldtelko,· tiidö-emphysema, nyel\· ~záraz, has kevéssé puffadt, 
nkbéltúj jobban elöclomborodó, ugyanitt nyomá~ra érzékeny:;ég. A 
I'oupart-szálag föliitt kis tenyérnyi köriilirt, fölfelé domborúan elhatárolt 
resistentia tapintható. melynek közept' fölött a l>ör kissé oedemás, nem 
fe sze:;, nines elszínl'~edn'. r goyanitt 21 ~ ujjnyi tompulati zóna. An ali l' 
vizsgúlatnúl kc,·és érzékt•ny~t>g- a jobb linea innominata túján. Vizelet 
nonnal is. 

Mütét 1897. deczembr,· 31-,'n. l:J em. hos>:zú typikns metszés a 
l'oupart-szálag fölött. PrúhapunL·tiúra ~úrg-á~ geny. A hashártya meg­
nyitil:;akor köriilbcliil li'>O g-ramm ~iiríi, ~úrga, b(ízös geny iiriil egy a 
,·akbél fiJlött Ievii kis ökölnyi t:ilmgiirbiil, meh·et a szabad hasiír felé 
nl~tag itihártyákkal iisszcniiti lwle'k Itatárolnak el. Alsó zúgában köriil­
belül diúnvi rece~~u~ húzódik a ,·akhél felé. Hasonló reccssusa van a 
titlyo•'IJak ·a \'akh<'I föliltt a lumbális tiljon is. egy harmadik pPdig 
IJefelÓ, a nikonybelck összetapadt kacsai között. A féregnyúh·ányt 
kere:;endű e.ry ;l vakb{>( rs hasfal között húzódó göröngyös képietet 
irtottunk ki, "mely azonhan közelebbi vizsgálatnál nem l>izony1ilt appen­
dix nek. Miután lwHszabb <Ívatos keresés daczára sem talitituk meg a 
proc. venniformi~t, a sebiirew•t jodofonngazez~l ki_tamponálva, a has"eb 
al~ó két harmadúl :;ilkworm-nlrratokkal egyesJ!Pttnk. 

/,t:f()/yás telje:;en láztalan ,>s z:l\·:u-talan. 1-Ianna?nap_ a jod?form­
csíkok ;;teril gazezal )JÓtoltatnak, G-dll; nap a sarpdzas mE'gmdult, 
"en,·edó::: e:;ak ·a felsíí seinitg-ból tört.énik, 10-('d napra a ;.ecn•tio mini­
~1áli:;. a seb :;paradrap c~ikokkal ös"zehúzatik, 14--dik napon saját kiván­
,;á"úra 2 <·m. mc>Jv :!r<Jnulál6 ~ebf<.>liilett.<.>l idö Pléitt ell>ocsáttatik. 

"' Tcn·ábbi 1 i JJÚp lr_•folyása alatt a ~i polynyílás tPljE'f<E'n begy ú gyult. 
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9. Epityphz.itis s~tppnrativa medenczetályoggal. Septháemia. 
Halál. 

F. 1lfw·i 20 éves cseléd, Indiából (Bács-Bodrogmegye). Két évvel 
ezelőtt szült. J'elen baja 1897. deczember vége felé kezdődött, midön 
jobb alhasából kiinduló fájdalmak l~ptek fel, melyek azóta igen gya}uan 
ismétlődnek. U o-yanakkor lázak i :>zeke rendrtlen lett, de nem hany t, 
nem csuklott. Allapota nem javulván, 1898. január elején a szt. Istdn­
kórház beloszt:ilvára keriilt, iwl fájdalmaihoz és a lázhoz vizelési zava­
rok is társultak: A miítétet megellízö utolsó napon az esti hőmér:<ék 
39·6-40·20 között ingadozott, beteg rázóhidegek közben többször húnyt, 
hasa puffadtabb és fájdalmas lett, folytonosan csuklott. 

Feldtell.:o1· a sebészi osztályra clitl'us bronchitis, alhas elödombo­
rodó, jobboldalt erősebben. Ugyanezen túj egész tcrjedelmében fesze:-, 
nyomásra fájdalma~. vizsgálatkor egészen a középvonalig terjeciii 3 te­
nyérnyi resistentia tapintható ki, a mely fölött a bőr normalis sziníí, 
nem oedemás. Kopogtatúsi hang tompa. .\ tompulati zóna felsö hatúra 
a csípő tövis fölött. 3 harántujjnyira kezdődik a esipij tarajon, innen 
fölfelé domború vonalban fut a köldök magassúgúig, honnan hirtelen 
meredeken leszáll és a középvonalat alig haladva túl jut a symphysi><ig. 
A mélyben homályos fluctuatio érezhető. - Vagina középtúg, portio 
siilyeclt, méh retrollectált, fundusa a Donglast és a jobbolelali fornixot 
teljesen kitöltő, ledomborító, kemény tapintatú, nem Jluctnáló resisten­
tiába ágyazott, oda fixált, nem mozgatható .• -\ méh kissé balfelé helye­
ződött, a bal parametrium is erősen in filtrált. .A nal is és vaginalis com­
bimilt vizsgúlatnál a Kohlransch-féle redö tájékán a vagina és rectum 
közötti tér té~ztatapintatiÍ, az ujjbenyomatokat megtartó exsudatummal 
kitöltött, a mely a rectumot c helyiitt boltozatszcrííleg áthidalja s úgy 
jobb-, mínt balfelöl széles alapon odatámaszkodik a mcdcnezc falához. 
Fölfelé közvctlcniil folytatódik a méll jobb oldalim lévö tcrimcnagyo!J­
bodásba. 

1lflítét 1898. januá1· 28-dilcáll. 15 cm. hosszú rézsutos mctszé~ eg-~· 
ujjnyira a Poupart-szálag fölött. A hasfal képleteinek útmctszése után a 
megvastagodott és beszíírödött fascia transver~a a vele lobosan össr.eniitt 
hashártyáról tompán leválaRztatott. Daczára annak, hogy az eliittünk 
fekvö hashártya és a mögötte lévő képletek lobo~ beszíírödésc é~ tö­
möttsége határozottan genygóez jelenlétérc mutattak, próbapunctióval 
genyet e helyiitt nem nycrtiink, bármily mélyre szúrtunk is; csak mídün 
le- és aláfelé, a csípőtányérról iparkodtunk a hashártyát tompún Ic­
választani, akkor nyilt meg egy hosszúkás, lefelé a csípőtányér krizc­
p~ig, fölfelé a febö csípötövis fölé két ujjnyira terjedő, de itt vakon 
vegződö, igen vastag, szalonnás kiilemH, fehéres pyogen membrúnú\·al 
kibélclt tályogiireg, melyből köriilbcliil 200 gr. ,;(íríí, sárga, ele nem 
nagyon biízös geny üriilt. A tályoglll-t feliih·öl a lobosan mcgvastago­
godott, igen compact librinosns álhártyákba beágyazott appcndices 
cpiploieae borította, fenekét pedig a vakbél ~.mpullúj a, a szomszédság-ból 
odatapadt bélkacsok képeztélc Ezen képletek között hosszas keresés és 
praeparálás után a vastag fibrinosus álhártyákha be:'wyazva feliilröl, 
kiviiiről Ic- és befelé húzódó hengeres képietet: a fér~gnyúlvimyt hú­
moztuk ~í,_ a melynck hegyes vége a Donglas felé fixálódott i ennek 
fclszabaditasakor a Douglas-il1·egét l.:itiiltö, gyennel~fejnél is 1W[Jyobb 
tályog!'ír nyilt 111eg, mcly az elsii ízben előbukkant túlyoo-<ra] a féreo·­
~~yúlvány csúcsána~ levál~sztási helyén kis ujj számára

0

~itjárható, 1~z 
osszetapadt belek alta! kepczctt esatormin át közlekedik. A fére"nyúl­
vány maga meglehetösen épnek látHzott nem volt mco-vastacrodv; IJCr-
f . . 'l' ' " " , oratws ny1 ast nem mntatott i mindazonált~tl az álhártyákból G cm. 
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ho;'>S~ú.~á~ban kihámoztuk és. itt .Kocher·c8ipövel Ieszorít\•a resecáltnk, 
ah~l~otot:.uk, a ~~onko~ ped•.f:\' ket .. sero-sero?us. finom selyemvarrattal 
bez.Lr~uk. 1\!ost .tz emh~ett kozlekedo csatornau at a Dotwlas tályo"ürébe 
hosszu görbe makk~ogot vezettiink, ezt a hátsó fornixm~ át közv~tleniil 
a~ u.t.erus mö.gö.tt k1~öktiik és az így képezett nyiJáson át a vaginából 
kiSUJJVastagsagu dramcsövet húztunk a vakbél ruö,.,ött fekvő tá!v0 ,., • 
.. b \ "t' l l b ' b m; e. 1.~ mu et a att a Jelek gondosan védve lettek, sehol bélösszct"apa-
das eroszakosan megoldva nem lett. 

. Lefolyás. Közvetleniil a mHtét után a hömérsék nem esik Ie a 
remolt módon, a mennyiben a hőfok 39·1 és 38·60 között hwadozik 
B~tegncl~ idi~nkón.t a mií~ett helyen nagy fájdalmai vannak, tÖbbs~ö; 
h.~my, .~zel~: cs s~clre.kedcs~ van .. A m!ítétet követő napon állapota elég 
tnrheto, Joform~n . allandoan laztalan, l~gmagasabb hömérsék 37·50, 
J.llll~us 120, resp1rat!o 20,. kevesebbet csuklik, has csupán a miitett helyen 
crzckeny, puha, rcs•stent1a csökkent, gaze-esíkok lazittatnak, miközben 
kevés vitladék iiriil. Az egész bal tiidö fölött azonban ditruse nedves 
szörtyzörcjek hali!Jatók, tompuJat ugyanitt nincs. 

Priessnitz a mellkasra és belsőleg Ipecac.-fözet. Harmadnapra 
~eteg sokat hány, csuklik, állapota lényegesen rosszabbodott, has puf­
ladtabb, szelek alig mennek, siderák sli.rgák. A hömérsék suhnormalis: 
35·1°, puJsus 120, resp. 28. Negyednap állandóan subnormalis tempcra­
tma mellett az iitérlökések száma rentlkiviil gyarapszik, siderák intensiv 
sárg:ík, sensorium teljesen zavart és mindennemíí szerelés daczára csak­
hamar beáll a halál. 

Gcne,·sich tanár bonczleletéböl a következöket emelem ki : 
Bal tiidű odanőtt, az odanövesztő szöcet bw·na genyes savóval be­

sz!'irűdöa. i\láj nagyobb, erősen fakó reczézettel, jobb lebeny domboru­
latán 3 krajczárnyi behúz ódás, a melyek felott a serosa megvastagodott; 
a fiiggesztő szalag mellett egy gurnma. Az ö8szetapadt csepieszt gyenge 
húzással lefejlve, a hnsílr felöl a sebüregbe iuttmk, a hol a cseplesz és 
a vakbél, mnsfeliíl az összetapadt vékonybelek és a szívósan összenőtt 
nemzőrészek körülhatárolják azt az iireget, a melyen át a drainc~ö a 
mcdenczeíír felé vezet; ezen üregnek a vakbél felé esö részében a féreg­
nyúlvány l cm. bosszú csonkja fekszik, a vakbél fala kivül smjakkal 
bevont, beliíl a nyákhártya halvány. Az iireg maga a m&b, az összenőtt 
és alíg szétv:ilasztható ovarium és tuba között egészen a hüvelybolto­
zatig hatol, az ílrnek legmélyebb tasakja míntegy 3 em.-nyire a szemé­
remhasadék fölött vakon végződik, az iireg mindeuiitt vastag, genyes 
sarjakkal van bélel ve. A végbél mellsö felületén l 6 em.-nyire ~~ a.nus 
fölött a középvonaltól kissé balra lencsényi pe1"J'omtio. PE:tefészkek d10ny1nk. 
Kiirtök abdominalis nyilása elzáródott. 

Diagnosis: Septicaemia. Degener~tio .adiposa ~ord.is, hepatis 
renumque et icterus. Resectio proc. verm•form1s et canalisaho ~~sc.essus 
perinterini ad vaginam. Perforatio ab~~e~sus. ~d rectum. J-Iepatltls mter­
stitialis circumscrípta. Gummata sypluht~ea 1b1dem. 

Ismét egy rendkiviil elhanyagolt eset, mely a megbete­
gedés 38. napján (!) kertilt Il:1ütétre, mic~őn már el_özöl_eg súl~·~s 
hashártyalob éR sepsis tünetei (magas lazak, .rázo .lude~, ha­
nyús, csuklás, meteorismus) mutatkoztak. Icle.Jekoran veghez­
vitt mütéttel e beteo·et mindenesetre meg lehetett volna men­
teni, mert a folyam~t eléggé lo~alizálva volt. Késő~b iparkod?tt 
a természet seo·iteni, a menny1ben a medenczetalyog a veg· 
bélbe 16 cm.·J~'ire az anus nyilása fölött áttört. E perforatio 
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nem nyujtott azonban elegenclö lefolyúst, a pyogen bacteri­
umok a hatalmas tályogürből felszivócltak, a bal tüdő t oda­
növesztő szövetben genyes beszürődést és általános genyvérü­
séget okoztak. Könnyen érthető, hogy az ilyen köriil~n~nyek 
között végrehajtott mütét, daczára az alapos, a vag1nan át 
vezetett ~l.rainagenak nem lehetett sikeres. Kiemelem még, 
hogy ily súlyos elváltozásokat a féregnyúlvúny aránylag .cse­
kély makroskopikus elváltozása idézett elő, a menny1ben 
medenczefekvésben fixálva át sem volt fúródva. 

10. Epityphlitis, ?·e.trocoecalis geuygyiilemnélkül1~ kötszöveti 
lobbal. 

Sch. Pál, 13 éves gymnnsiumi tanuló BudaJ~Cstrői._ Csalitclj:~han 
aiimökór nem forog fenn. 4 éves korában knnyarot, 8 eves koraban 
parotitist állott ki. Jelen baja v-.97. deczember 30-dikílll kezdődött erő:; 
basgörcsökkeL Azóta étvágytalan és némi intermissiókkal lcízas. 5 nap 
óta fájdalmak a jobb lumbalis jájon, azóta a jobb végtag kinyujtása 
c~ipőben és térdben fájdalmas Allancló székrekedés, széke rsak napon­
kénti beöntésre volt. 

A sanatoriumba való felvétellwr 1898. január 28-dikán, has puO'aclt. 
vakbéltáj érzékeny és resistenfiát mutat a mélybeu, mely nagyon how:í.­
lyosan fluctuál. A jobb Iumbaltáj erősebben kitöltött, a jobb alsóvégtag 
a czombiziiletben fiectált. Csípőizület s:.~abacl. E tUuetek alapján i\látray 
és Gersu11y kartársakkal C'gyetemben epityphlitist kórisméztiink és 
operatiót javasoltunk. 

M!"ítét: másnap 189S.janu:ír 25-clikén. Chloroform-narcosisban typikns 
metszés. .A perit<meum meg,·astagoclott, a "'esocoecum és mesocolon 
kocsonyásali beinJdott, deszlw.~zerlíen i11(iltrált, a zsíYszüvet !o"üzütt gen!f· 
cseppekkel. A mesocoecumban egy irónvastag-ságú kemény köteg, ,·aló­
színííleg a részben retroperitoneal elhelyezett féregnyúlvány . .Mintún 
többszörös pr6bapunctióra genyt nem kapunk, az egész iiregct tampo­
náljuk és nyitort kezelést indítunk meg. 

Lr-folyás teljcsen láztalan és zavartalan. A 2-dil~ héten evősebb 
geuyedés, a hét végén a lábát szabadon mozgatni tudja és febrn:ir 
17-dikén az intézetet gyógyultan hagyja el. 

Kiüönösen kiemelendő emez eset lelete : a mesocoecum 
és mesocolon kocsonyás in.filtmti~ja, melynek megfelelőleg a 
klinikai képben is az enyhén lefutó di1i'us kötszöyeti phleg­
mone jelei léptek előtérbe. A lob kiterjedt a m. psoas, a nL 
iliaens és a vesetáj kötszövetére, behatolt a mélyebb izom­
rétegekbe, minek eredményekép a jobb alsó ,·égiag erős haj­
litása következett be. A zsírszövet között csupán picziny csep­
pekben mutatkozott geny, sehol tályog, épp oly kevéssé, mint 
Sonnenburg ehhez hasonló (50-ik) halálosan véo·ződő esetében 

1 ·1 r· 1 · o ' m~ y ne. a e.re~nyu van j: nem volt átfúródva. Az ilyen kór-
kepek Igen ntkak. HarbJtz például 30 epityphlitis autopsiánál 
cs~!~ egy hasonló esetet talált, a hol az appendix szinte nor­
malis volt. Ezen esetekben a bakteriumok núnelenek szerint a 
mesenteriolum kötszö,·etén át kúsznak tova a retrocoecalis 
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k~tszövetb_e é~ _im.lCn _az izmok . és fasciúk hasadékaiba jutnak, 
nundenfele milim·Is goczokat kepezve, a nélkiil, hoo-y na()'vobb 
genygyiilemre vezetnének. Pirogoff purulens oecle~áját~tk e 
képével szem előtt nem találtam a hasiireg meo-nyitását esetem­
ben jaYaltnak. A fiú gyógyult és 1899. au~situs haváig -
a midön utoljúra Imptam felöle birt - a legYirulóbb egész­
ségnek örveneL 

ll. Epityplllitis pe1j'orativa kizárólag medenczetályoggal. 
Cs. 8dnd01·, 25 éYeS nyomdász. Hat év előtt hastyphust állott ki. 

1-i97. n.ov~mber óta széke rende~len,. sokszor kimaradt, olykor pedig 
h:Jsmenesci Yoltak. Deczember vege ota gyakori hasgörcsökben szrm·ed. 
J amuír elején több napi székrekedés után, birtelen hasgörcsök lepték 
meg rúzóbideg- és forróság kiséretében. Azóta folyton lázai Yannak. 
széke csupán hashajtóln-a jelentkezik, alhasti tájéka ILinelinkább fájdal· 
masabb lett, hasa putradt, szelek elakadtak, s az utóbbi napokban 
gyakran hányt és csuklott. Vizelés alkalmáYal égető fájdalmakat érzrtt . 
• T anu:ír 29·dikén került Háry kartárs sziYessége folytán osztályomra, 
hol antiphlogi:;tikn~ kezelésre a tiinetek jaYUltak, a l:íz:tk azonban 
persistáltak, s az alhasi tájékban mindinkább nöYekcdő fájdalmas 
daganata fejlödik. 

Az elég jól táj)lúlt férfibeteg mellkasi szerYei épek. Has puft'adt, 
:t jobb hypogastrium elödomborodó, ugyanott az inguinalis táj medialis 
fele része és a hólyag táj fölött elteriilő, tenyérnyi terjedelmíí, feJtelé 
jól kitapintható, com·ex határokkal biró elég tömött, nagy férfiökölnyi 
resistentia észlelhető, mely felett a jelzett tei:jeclelemben, kissé a bal· 
oldalra is átte1jedő félköralakú tompuJat kopogtatható ki. Ezen táj 
érintésre igen fájdalmas, fölötte a bőr n01·malis, nem oedematosus. 1\lá,i­
és Iéptompula t rendesek; a lnmbalis tájék mindkét oldalt szabad. 
Analis vizsgálatkor a Douglas előre ledornborodott, bimannalis tapin­
táskor jól érezhető az. ökölnyi resistentia, rnely a Douglasba terjed 
és flnctuál. Vizelet norrnalis. 

Tekintve a resistentia atypikus, jobban a hólyagtájon fekvü 
helyzetét, a szokúsos, a Poupart·szálaggal púrhuzamos metszéstöl el­
térö\eg-, 1898. február 3·dikán a .jobb rectus külső szélén keresz­
tiil ll cm. hosszú függélyes metszést ejtettem. A rectus rostjainak 
szétválasztása után a lobosan infiltrált fascia transn•rsán keresztiil a 
resistenliát több ir:'myban pnngúltam, azonban eredmenytelenlil, mert 
genyt nem kaptunk; valósziniíleg azért, mivel a tályogűr rnélyen alul, 
a hólyag mögiitt a Douglasban foglalt helyet. Nem maradt m:í.~ hátra, 
a hasiiregbeli viszonyok köZ\'Otlen kitapinthatása czéljából, mint a 
szabad hasiireget a resistentia felett megnyitni, ami egy 10 cm. hosszú, 
a Poupart-szálaggal párhuzamos metszéssel megtörténvén, jól kitapint­
ható volt a Douglasból kiemelkedő s felfelé vastag, álhártyákkal hatú­
rolt tályog felső fala, melynek jobb felsü zug1íhoz a majdnem kisujjnyi 
vastag, 8-9 cm. hossz(t féregnyúlvány húzódott. A féregnyúl\'llny 
egész szabadon fekiidt, csupán annak legdistalisabb csúcsa volt a t~.Iyog 
falához tapadva. i\Iielőtt a tályogot megnyitottam Yolna, a fereg· 
nyúh·ányt közvetlen a vakbélbe való szájr-dzása előtt resecáltam s ~nnak 
woximalis csonkját három első és három másodiagos varrattal bezar~am, 
majd a meseuteriolumot kettös alákötésok után átvágv~n, ek~ep a 
féregnyúlváuyt teljesen mobilizáltam, úgy hogy . az cs_u~an a talyo? 
falával fiiggött össze. ~!ost a szabad hasiireget mmdeu Iranyban stenl 
gaze.tamponokkal a lehetőségig elzúrYa, a féregnyúlvány odatapadt 
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csúcsát igyekeztem óvatosan a tályog falától leválasztani. midön az 
birtelen le~zakadt a tályo"' megnyilt ~ körülbeliil 5 decilitcr igen 
bíizös, zöldessárgá~ gen y ömlött. elö, m.ajd .vel~ e.gy~tt C!f,.V kö~_iilbeliil 
babnyi, feketés barnaszínií, kemeny t:tl~.mtatu belsarko kernit cl~,. m~I~: 
egészen szabadon feküdt volt a tályognrben. A Douglas fenekmg ero 
tályogíirt gaze-esikokkal jól kitöriilve, végiil tampouálva, a sebet nyitva 
hagytam. ~·edö kötés. .. . .. . . .. .. 

Lefoivás váratlanul kodvezo. A magas lazak a mutet utan rogton 
teljesen megsziintek. Egy-kétszer még: há~1yt, ~~P:;két napi~ még ritkán 
csuklott .. de csakhamar ezen tiinetek lS v!sszatejlodtek. Szeke, szelekkel 
glycerinkl.ismára még a mll.t~t napján ~-olt, azóta naponkén~ hol spo:;.t:~n, 
hol beöntesre. A tamponalo gaze-cs1kok harmadnap laz1ttattak, otod­
nap újakkal cseréltettek fel. Nyolczadn~po!l a váladék már ke:,esebb, 
a sarjadzás megi1~dult. Azóta. a gyógyulas tol~o~at~san_ halad . cl~n·e, ~z 
iireg lassankint kisebbedett, ugy hogy 1899. ev1 marczms 19-dlkeu gyo­
gyultan hagyt:t cl a kórházat. 

Daczára, hogy itt kizárólag nagy medenczetúlyoggal volt 
férfinál dolgunk, kinél a ktilönhen csúcsúig ép és hosszú féreg­
nyúlvány a szabad hasiirön út Yonnlt le ~níg- az eitokolt 
genygyülemhe meriilt, teljes eredményt ertünk el. Ez pedig oly 
rnódon sikeriilt, hogy az epityphlont először gyökén resekúltuk 
és a csonkat typikusan elláttuk; ezutún a hasiireget steril 
tamponokkal yéch·e, a féregnyúh•ányt fixúlt csúcsúval kifej­
tettiil;: és a genyt kihocsátottuk. E szerenesés megoldással 
síkeriilt a beteget rnegiartani és egészségét visszaadni. 

12. Epityphlitis suppundiva, medenczetályoggal és ünként 
zárult bélsársipolylylll. 

M. Sándo1· 36 éves, szinigazgató . .Másfél éves korában tályogja 
volt a basán. 15 éves kom óta gyomorbajos; sokszor böfög, puffadt 
hassal szél- és székrekedésben szenved. 7 évvel ezelőtt erős kólikúi 
voltak, klysmákra a szelek megindult:~k, úgy hogy nehá11y napi fekvés 
után jobban lett (colica appendicularis). 1897. junius havában hatalm:ts 
görcsök hasa jobb felében kisug:írozva a lá bakra, hólyagra; jégadago­
lásm 2 hét mulva jobban lett (II. nagyobb roham). Azóta állandóan 
székrekedés. 1897. deczember elején újból súlyos attaque, ekkor már 
hányingerrel, gyomorfájássaL ~lérsékelten munkaképessé válván, ismét 
vehemensebb roham 1898. jan. 8-dikán. Azóta a görcsök nem engednek, 
székrekedés . makacs és jobb alhasában fájdalmas daganat képződik, 
mely a legkisebb mozgásnál is hányingerre ösztönzi, úgy hogy azóta 
ágy_ban fckiid_t. Ez~n utolsó megbetegedésének 11-dik napján· Mli/le,· 
tanart consultalta, k1 genyes vakbélköriili exsudatumot constatáh·án nála 
rögtöni mllvi beavatkozás czéljából a sanaturiumb:t utasitotta. ' 

. _F'elvéte/l.:o,· az er~s f~_r_fi~eteg elesett, nyelve száraz, hasa pult'adt, 
legerzekenyebb a vakbel taJekan, a hol a Poupart-szála"' fölött kb. }I/~ 
tenyérny~ .!eriileten fájdal!u~s. kerekded jluctuál6 dag~nat tapintható, 
a mely f~lott a .kopogtatasi ha~g. tompa. A végbélen át vizsgálva, a 
Douglas-hrhen szmten egy fluctualo tumor se"'mentuma domborul előre 
Hömérsék 39·60 C ; vizelet normalis. b ' • 

. Jlűtét cltlorofol-mlut!'kozis?an jan. 20-dikán; typikus metszés~el, a 
hasűrbe hatolva kb. 3/~ hterny1 bíízös "'cny üriíl · a tályo"'!ír a vakbéltől 
mellfelé fö~eg :!: kis med.en~zébe ve:et. A ge~yíir kitfsztitása' után a 
proc. yer~D1form.1st megtalalm nem lehet. Steril tamponade. Részle"'es 
elvarras es kötes. b 
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I:efolyás. Kpzvetleu a mütét után apyrexia, mely állandó maradt. 
-"\ .stenl gaze ~s1~ok n? pont~ váltva . lett.ek. ~!íítét utáni 5-ik nap a 
k~huzo~t ga.ze. be.~s;.~rszagu; te!J~Se~ el.tavoh_ttatv~n, _meglehetös mennyi­
seg!l h1g belsar uru!. A seb atv1zsgaltatvan, kitümk, hoo-y a minden 
valószinííség szerint t:\g proc. vermiformisnak ecutralis har':nadában ül a 
sipolyuyilás, melyböl ezentúl is különösen a ricinussal való bő laxálás 
napjain bőven ömlik híg bélsár. ~live! a perforatio elhelyeződése n seb!ir 
mellsö zugában esetleges mtivi beavatkozást nagyon megnehezített volna 
tekintettel a beteg elesett voltára, megpróbált.uk expectativo kezelé~ 
mellett a spoutan gyógyulást kivárni. Tényleg az íir nemsokára gra­
nulált, lassan-lassan kisebbedett, úgy hogy míitét után 3 héttel mÍLr alig 
szivitrgott bélsártartalom a sebtirbiil é~ egy tovúbbi hét lefolyása alatt 
c~upán finom granuláló sipolymenet maradt vissza. Ezen csekél\• 
sipolylyal 1898. febr. 20-dikán beteg a eanatoríumból elbocsáttatott; rövid 
időre rá a hegesedés és gyógyulás teljes volt; beteg 1899. j ul. havában 
teljcsen gyógyult állapotban hassérv nélkiil mutatta be magát. Operatio 
óta azonban nehézségei még vannak, a mennyiben minden külső ok 
vagy diaelahiba híjján 2-3 hónaponkint hirtelen csikaró fájdalomroham 
lép fel, úgy hogy ágyba kell fekiidnie. A roham rendszerint 2-3 nap 
alatt múlik, lúzzal é~ hányással azonban nem jár. A )[ac Burncy-pont 
nyomásra nagyon érzékeny, ugyane helyen ujjnyi vastag, kissé egye­
netlen feliiletíi resistentia tapintható. Ezek után kétscgtelen, hogy reei­
divúló appendicularis robamokkal van dolgunk, a rnelyek a beteget 
hivatásúban gátolják és életét elkescrítik. Ajánlottam c miatt a fércg­
nyúlvány rohammcutes időben való eltávolítását, a mibe a beteg eddigelé 
nem egyezett. 

13. Epityphlitis snppumtiva, medenczetályoggal és a vakbél 
nuísodlagos áfjitródásával. 

IV. S'arolta, lli évr~ kisasszony Tisza-AbádróL Egészséges csa­
ládból származtk, melyben giimőkór állítólag nem fordult elő. 14 éves 
korában hasa hirtelen felpn!Tadt, annak jobb felében izzadmány lett 
coustatálva, mely belső szerelésre eloszlott. Egy évvel késöbb 1897. 
október haviban étvágytalmiság közben lázak, hányinger léptek fel, 
hasa jobb felbben nagy fájdalrnak mutatkoznak, havibaja kimaradt. 
Lassauként állandó lázak mellett a has daganata növekedett, míg 
deczember elején a végbélen át hirtelen geny ilrült, mire a has meg­
apadt. A lázak intermissiókbl e.;ész deczember havábnn fenállanak, 
cppen úgy mint a szél- és székrekedés, absolut étvágytalanság, gyakori 
vizelési inger. Január elejen a hasdaganat ismét nagyobbodott. 

A sanatnriulílba való feldtelko1· <1 gracilis, halvány leány nyelve 
száraz. has erősen putTadt, nyomásra rendkivill érzékeny; a symphysis 
és a jÓbboldali Poupart-szálag fölött egy közel gyermekfejnyi kemé­
nyebb resistencia tapintható, mcly fölfelé nincs élesen batárolva, főkép 
a jobb hypogastriumban foglal helyet, homályosan fluctuál. Fölötte tom­
pult dobos <1 kopogtatási hang. V ;tginalis és analis vizsgálatkor a 
Douglasban fluctuáló daganat, mely a rectumot el~doJ?borit,ia. Utó~biból 
kevés bíízös zöldessárga geny iiriil, absolut szel- es szekrekedes. E 
tilnetek alapján Ko1·áuyi Sándo1· tanárral, J(üvesy és G/asz dr.-okkal 
egyetemben a dit.gnosist: epityphlitis perforativában (nagy tályoggal a 
hasíírben, mely a vastagbélbe áttört) állapitottuk meg . 

.i.lllítét: 1898. január 12-dikén ehloroformaether-narcosisban. Mivel a 
túlyog a kismedenczébe hatol és rnellfelé a hólyag köriil és e fülé 
helyezkedik, czélszer!íbbnek látszik a ha~ilreget először a középvonalban 
megnyitni. A properitoneali~ szövetek szalonuaszl'ríí infiltrat.iót muta!nak. 
A hasiír meg·nyitására, rcndkiviil solAsb~iCIJYrt~~8ht18~1t)rffi·J\I'ffil\pj 
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eitokoltan fo"'lalt helyet. Ettől jobbra összenövések kiizött a vakbél 
körül egy má~odik eltokolt, erö~ férfiökölnyi lluctualó daganat, mely 
nz első tályo"'hoz hasonlóan bilzüs genyt tartalmaz. Ilyen módon egy­
részt a vakbél mö"'ötti másrészt a Douglasban helyet foglaló tályog 
meg van nyitYa, Ógy 'hogy -~ kismed~nczébep tapintó _ujjal a fornix 
Yaginae-i"' lehet hatolni. A feregnytílvany csucsával felfele csapóctv:1, 
vékonybÓikacsok között. fekszik, !l"Yök~hez köz~! a coecm?.o.~ eF !~ts 
perforatiós nyílás láthato. a melybol bebárszagn tart~lom urul. fekt.n­
tettel a bete"' kimerült állapotára, vallunint azon veszelyre, mely a ker­
gesen összenŐtt appendix teljes kiválasztásával járt. "?Ina, ?- mid~n is a 
szabad hasiire"'et könnyen meg lehetett volna npt111, a feregnyulvány 
teljes kiirtásátÓl clállottunk, a sipolynyilást cgyszer!ícn köriilmetszettii);: 
és 3 selyemfonállal átvarrtuk. Koprolitha nem találtatott. A legterme­
szelesebb lefolyási viszonyok megteremtésére n hátsó hiivelyboltozatot 
szivacstartó,·al tompán átlyukaszt1·a, a hasiireget a vagin·1 és hasfalon át 
ujjnyi vasta"' draincsövel alagcsöveztem. A drain mcllé fcliih·ől Míkulicz· 
tampon alk~mazása mellett egy jodoformcsik a coecumig, egy másik a 
Donglasba lett vezetve. 

Le.folycís. A beteg a miítét után rögtön teljesen láztalan lett. és 
ilyen is maradt. Rendkiviil elgyengiilt állapotára való tekintettel 3 ízben 
3-fJOO ccm. konyhasó-transfusiót kapott. Harmadnaptól kezd1•e a jodo­
form-tampon lassanként eltávolíttatott és steril gazc-csíkokkal pótol­
tatott. A genyedés az első három hét alatt rcndkiviil bil volt, a vaginúu 
kitolt drain kitiinően vezetett é~ ezen át az iireg naponta ki is irrigál­
tatott. Negyedik héttől kezdvP. a secretio mind kevesebb lett, az iireg 
a coecum felül lassanként teljesen elzáródott, hatodik héten már csak a 
drain fnnctionált, 7-ik héten vékonyabbal lett felcserélvc, úgy hogy a 
9-ik hét lefolyásával a beteg gyógyultan távozott. ,\zóta viruló szinbcn 
van, semmiféle nehézsége ninc~. 

l\findenek szerint ezen esetben a spoutan g~·ógynlús eg~· 
bizon~·os neméYel állunk szemben, a mennyiben az egymússal 
közlekedö két nagy hasiiregbeli tályog másodlagosan a vakbélbe 
áttört. Hogy e perforatio a tályognak köyetkezménye és nem 
annak előidéző oka, e mellett szól azon körülmény, hog~· az 
átfúródús az appendix gyökén a coecumba Yaló átmeneti hel~·en 
történt, a mi különben csak giimökór esetében• szokott előfor­
dulni. Ezen sipolynyiJáson át ií.rii.lt is időnkint bőyen gcny, a 
mi annál könnyebben történhetett, mi,·el ezen localisatio mellett 
a váladéknak nem az appendix ürterén át kellett utat törnie 
magának. Erre a hömérsék alászállt és a süh·os tünetek mér­
séklöcltek. A mint azonban a genylefolyás megakadt, a daganat 
ismét növekedett, újból lúz és rosszabbodás állott be. A bö 
feltárás és a tályogür kitünő alagcsö\·ezése a vaO'inún itt co·,-. . l b b. 
csapasra veget vetette~ a nehézségeknek. A féregn,rúh·ány a 
súlyos összenövésein-e való tekintettel a büzös tálvoo· meo·-
nyitása alkalmúval eltáyolítva nem lett. · b "' 

Ellenben a lyuk a coceumon a sipoly széleinek felfrissitése 
után be lett varrva. Akadálytalan gyógyulás, melynek folyo­
mányaként beteg (1899. aug. végeig megfigyelYe) rohamme1ites 
maradt és fényesen gyarapodott. 
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14. Epityphlitis suppurativct. 
. . 1~. Lc_t.jos 1~. éves ker.eskedősegéd Vag-Sellyér~l_._G n~p ~lőtt a jobh 
1~gUJ~ahs taJon f.LJdalmak lept~k fel, ugyanaznap esteJen hanyas, csuklás, 
ra~óh1_degek. Harmadnap az allandó magas lazak következtében esz­
mel.~tet veszti, Ú&"Y hog:y jt~liu~ fJ-d_i~én aszt. Istvan-kórház belosztályára 
keru!, a hol a JObb mgumahs taJOn daganatot constatáltak. ?llivel a 
láz és hányás további három nap lefolyása alatt nem engedett az arcz­
kifejezés abdominalis lett, a nyelv száraz maradt, a hőmérsé'k 40·3·it.~ 
emelkedett, a vakbél táján levő resistentia határai mindinkább elmosód­
tak, a has ditTus-érzékenysége növekedett és a bőr a Poupart-szálag 
fölött kis>"é oedemás lett, 1898. julius 8-dikán a sebészeti osztályra téte­
tett :ít. 

Ji'elcételko1· hőmérsék 39·4, nyelv száraz, arczkifejezés abdominalis, 
hány, nem csuklik. Jobb inguinalis hajlat igen fájdalmas, ugyanitt 
elmosódott határú resistentia tapintható, mely fölött a kopogtatási hang 
tompult. 

M/itét ngyauazuap (Lipscher segédorvos). 15 cm. hosszú tvpikus 
metszés a Poupart sz:'tlag fölött. A peritoneum erősen infiltrált,· élénk 
piros, vastag álhúrtyákk:Ll belekhez tapadt. Próbapunctióra geny. A spina 
anterior tinperior fölötti t:ílyogot megnyitva, abból 60-80 gramm igen 
bíízös geny iiriil. A féregnyúlványt megtalálni nem tudtuk és ezért a 
tályog iiregét kitamponáltnk. 

Lefolyás. A hömérsék még a műtét estéjbn azonnal leesett. ?\[ás­
nap elég jól van, hőmérsék normalis, nem hány, szelek mennek, bas 
nem fájdalmas, clysmára szék. Negyednap icterus, nem hány, keveset 
csuklik, a seb mélyében gcnypont látszik, a kis )]yilást tompán tágít­
juk. Hőmórsék ::lö·5, pulsus 80, beteg delirál. Otödik nap hőmérsék 
lassankint 38·3-ig emelkedik, beteg comatosus, itt-ott felriad, puJsus 100, 
légzés S'l.apora, \'17-eletet maga alá bocsátja. Hatodnap állapot változatlan. 
Pulsus feltiinően jó és kemény, úgy hogy meningitisre gondoltunk. 
Hetednap azonban ismét láztalan és e'l.után ilyen is marad, eszmélet 
lassankint viss7.atér, a seb tisztán sarjadzik, úgy hog-y :\!!gusztus 10-dikén 
kis sarjadzó sebfüliilettel pelottával gyógyultan távozik. 

15. Epityplllit·is Sttppnrativa recidivans (a szögletben meg­
föt·t féregnyúlványban két szííkiilettel). 

W. Jakab, 38 éves pinczér. Jelen bajáig mindig egészséges volt. 
1898. április havában megbetegedett és ekkor vakbél- és bashártya­
gyuladással 5 hétig fekiidt. Azóta gyakran S'l.él- és székrekedés. Augusz­
tus l-jún hirtelen heves kólikák a vaknél t:íján, rázóhideg, sokat 
csuklik és hány, magas lázak. Jobb inguinalis táj megduzzadt. A 
39·50-i"" emelkedő lázak 4 napig tartottak, azután lassankint csökkent 
a hőfol' és a duzzanat is visszafejlődött Mivt:l azonban azóta is 2-3 
naponkint hány, étvágytalan, székrekedésben szenved és a fájdalomtól 
járni nem tud, a szt. István-kórházba vétette fel m~&"~t. . 

Felvételko1· has mérsékelten puffadt, coecum tnJan nyomásra erzé­
keny, a mélyben ujjnyi vastag, a kéz alat~ elsikló. resi~tentia .. ~apintható, 
ruely a spinától a köldök irán~ában fut es nyomas.ra 1gen faJdalmas. . 

jltfz'ítét 1898. aug. 23-dilmn chloroform-narcos1sban. ll cm. hosszu 
typikus rézsuto~ metszés a Poup~;t-.szálag ._fölö~t . .t~ h~slír. megnrit~sám 
előtolul a vakbel, melynek me!! so es belso fa lan nlhartyakba ag} azv_a 
fekszik a 7 cm. hosszú, megvastagodott, szögben megtört p~oc. verml­
formis. Ennek distalis része visszacsapódott és az ileuru es coecum 
átmeneti helyén, a mellső falon rög7-it ve van,. hol a leválasztá~. alkal­
mával két., mogyi>róuyi nagyság·t! tályog találtattk. Ezeknek felso bolto-



78 

zatát az odatapadt amentum roajus képezi: A m?sente~·iolum két fo~állal 
Jeköttetett és a proc. vermiformis tapadást helyen levagatot~ oly m~don, 
hogy előbb a serosa a vakbéltől l/2 cm:-r~. bcm~~~~etett e~"' az utan a 
megfeszített nyákhártya catgnttal lett alak~~ve, folotto pedtb a .soros~ 
7 finom selyemvarrattal eg):esit.t.ct?,tt:. A ~~~.rt~tt p1·oce~~u.s ve1·mifo•:m1s 
6 cm hos~zú, lunw1e reudl•n'ill szulwlt, kulonosen felso cs alsó h:u m~-
da, ban U"'"anitt e"' v-e"'" passa"'e me ly csak a legfinomabb sonda sza-

' '1->J' b J OJ b t ' • • 'l márn átjárható. A csúcs ampullaszeríten tagul t, benne lu g, nya ;:os geny. 
Kaprolitha nincs, faJzata erősen megvastagadott I-lasfah•arrat. 

Lefolyás teljcsen láztalan, pulsus és légzés ál.lanrlóan normali~. 
Varratok 7·ed nap eltávolittatnak. Kellemetlen jelenseg ~·olt a b~tegn~l 
az, hogy 6 napon át csaknem s;~.ünetleniil csuklott, a nut a leg:mtenst­
vcbb belső szerelessel (jég, cocain, mo11Jhium, aqua laurocerast, vale­
riana) sem tudtunk lekiizdeni. Szeptember 9-dikén kitiinő közérzettel 
teljcsen gyógyultan hagyta el a kórházat. 

16. EpitypHitis pe1fomns suppnmti-va (retroperitonealis 
tályoggal és bélHrírkővel). 

K. Róza, 2i éves tanítónő Budapestről. Anyja méhrákban, atyja 
elmebajban halt el. Elsií ízben 1S92-bcn volt rohama, mely alkalommal 
7 hétig feküdt. Belső kezelésre úllapota javult ugyan, de azóta jobb­
oldalt a vakbélkörlili tajon időnként fájdalmai voltak, melyek roham­
szerííen léptek fel, 5-6 napig tartottak és obstipatióval júrtak. Ezen 
baja ellen, melyet oophoritisnek néztek, több ízben használt. sósfiirdőket. 
Baja erősen kiújult 1898. szept. ill-clikén. midön hirtelen magas lázzal és 
csekély rázóhideggel a jobb csípií tájékán fájdalmak és daganat lépett 
föl. Egyidőben szél- és székrekedés. j hét mnlva állapota javult, a lázak 
megsziintek, a tompuJat kisebbedett, a subjccti\· tiinetek enyhültek, de 
állandóan kisugárzó fájdalmakról panaszkodott a jobb czombbnn. 
Daczára Hocldwlt tanár és Kö•·möczi kartárs szakszcrii belső kezelésének 
(opium, jégborogatások, nyugalom, itt-ott beöntések) beteg nem tudta 
magát összeszedni, állandóan étv;igytalan maracit és noha a kopogta­
t:íssal kimutatható daganat a johb alhasban kisebbedett, mégis már a 
legkisebb mozgásnál nagy kisuórzó fájdalmakat érzett az egész jobb 
hasfélben. l hét előtt a,, elesettség újból növekedett, ismét kisebb lázak 
léptek fel 38·2-ig és mivel csuklás és hányás is jelentkezett. míitét végett 
osztályomra vétette fel magát. 

Felvétell.o1· nyelv erősen bevont, has alsó részében jobboldalt 
elődomborodó, palpatióra a meso-hypogastrium mindkét oldalt érzékeny, 
de kiilönösen a vakbéltáj két tenyérnyi terjedelemben már gyengébb 
érintésre is. Legfájdalmasabb a crista ilei és a 12-dik borda közütti vonal. 
Palpatiőnál a vakbél tájon a mélyben kis tenyérnyi ditl'lls resistentia 
tapintható. PuJsus 11:!, légzés 2!, hömérsék 38·6. 

Mlítét 1898. november 18-dikán. T}lJikus metszés. A hasíír meo·­
nyitásakor laza vékonybél és cseplesz összenövésekre bukkanunk. Ezek­
nek óvatos szétválaszt:isára előtiinik a coecum a procossus vermiformis­
sa!, mely utóbbi friss álszálagok közé van á"'yazva. a kis medencze felé 
nyúlik és fixálv~ yan, úgy .hogy kipraep~:álá~a ·közben egy tojásnyi 
ge.nyc;t tartalmazo talyogot nyttunk meg. mely vekonybelek között fek­
s~t~ es az~!m.al. tam~?náltatik. 1\. fé.rcg?yúlvány igen mállékony, át van 
furodva, elolluzasa kozben proxtmahs es középső harmaela határán el­
szakad, mire töYét csipövei lefogva, darabokban eltávolitjuk. A csonkot 
r~!1des módon, ~anchctte lefejt~se után, Bero-serosus-varratokkal elzárjul;:, 
1 alyog retrope!'l!oneal .a \'akbe! mögött nem érezlwtö. Mibdicz-tampo­
nadc, seb szítkttese, nyt!t kezeles. · 
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Lefol!Jds a míítétet követő nyolcz napon át kicléo-ítő bár a beteo­
az első három napon még gyakran hány. A puJsus 1'20-rÓl lassankint 
96-ra, a légzés 26-ról 20-ra ment le, kisebb hőemelkedések 380-io- azon­
ban gyakran kísértettek. Egy iz ben a hőemelkedés kolikaszerü "fájdal­
makkal esett össze. ;\llítét után harmadnap a kötésváltoztatásnál io-en 
bő, b!izös niladék ömlik a sebiii·eg mélyéből, a mely a következő napon 
még profusabb lett. Varratok hatodnap eltávolittattak Nyolczadnap a 
kötésváltoztatásnál úgy tiinik, mintha a seb felső zúgából a vakbél 
tájékúról geny ömlenék, de a közérzet jó, szelek, szék mennek. Kilenczedik 
és tizedik napon hőemelkedés 38·70 ig. Kötésváltoztatásn{Ll bő váladék 
a féregnyúlvány túlyoglíréböl, a gaze eltávolitásakor egy nagy borsónyi 
bélsárkö iiriilt. A fájdalmak enyhébbek és a hólyag felé sugároznak ki. 
20/o-os liquor a!um. acet. kötések az egész hasra. ll., 12. és 13-dik 
napon beteg aránylag jól van, csak a hólyag felé kisugárzó fájdalmak­
ról panaszkodik, has nem érzékeny. 15-dik nap hőmérsék 38 60, ke\•és 
köhögés, nehéz expectoratióval (könny(í bronchitis). Erős fejfájás. IG., 
1í. és 18-clil;: nap et:<tí hőemelkedések 39·2°-ig, puJsus 120, légzés 28, a 
has nem fájdalmas. Fájdalmak a végtagokban, csekély orrvérzés, beteg 
étYágytalan, nem hány, nem csuklik. 19-dik nap a jobb lumbalis táj 
II!JOIIICÍSI'll i_qen fr(jdafl/las, de kopogtatásuríl l'eudelleuesség uem mutatlcozik. 
20. és 21-dik nap a kötésben kevesebb váladék, Iumbaltáj kevésbbé fáj­
dalmas, has egyáltalábau nem érzékeny. A következő tiz napon át az 
állapot keveset változik. ;\Iindig vannak hol kisebb, hol nagyobb hő­
emclketlések 38·80 maximummaL A beteg alig panaszkodik fájdalmak­
ról és ha igen, mindig a lumbaltájon, sohasem a hasban. Ejjel kezd 
ú! matlanná lenni, nagyon kevés táplálékot vesz magához, lankad, decu­
hitus mntatkozik, de a hasűrben a legszorgosabb kutatás daczára tom­
puJat Yagy resistentia sehol sem mutatható ki. ;\Hitét után 31-dik nap, 
azaz deczember 19-dikén, elég jó közérzet mellett hirtelen hányinger 
és hidegrázás, kötésváltoztatásnál az alsó esik erősen genyes, ellenben 
a felső zúgban fekvii, teljcsen száraz. A mint az utóbbi helyen a sebet 
sondázni akarjuk, a vájt sonda homorulatjáil kevés geny szivárog elő. 
E miatt a beteg rögtön a mlítéti asztalra kerül, a hol vizsgálatnál ki­
dCI·iil, hogy t·etropel'itoueal a mesocolou la}{iw: l•üzött erJ!I hatalmas trílyog{í,· 
foglal hel!Jel, me/y mellfelé a gerinczoszlopi[J terjed. Schleich-féle anaes­
thesiáhan az eredeti bemetszés hátra- cs felfelé, a Iumbaltújra kitorjedö­
leg-, 8 em.-ro nyitva lesz. Az izomzatátszelés után köriilbelii! egy liter 
retHlkiviil bíizös, sajtos czafatokka! kevert gen y iiriil. A hőmérsék 
ezután rögtön leesett és állandóan normalis is maradt. A m!itétet követő 
nap a bal alsó végtag erősen oedemás (tömöszölö gaze nyomása foly­
tán!), a mi azonban másnapra a gaze-esíkok lazitás:;t után enged. Innen 
kezdve a közérzet állandóan jó, étvágy javul. Erverés frequentiája 
csökken, légzés normalis lesz 'és nyilt kezelés mellett a seb szépen 
granulál, úgy hogy 1899. január 18-dikán már a beteg elbocsátására 
.,.ondolunk midőn hirtelen magas 40·40-ig emelkedő lázakkal erysipelas 
lépett fel, 'mely 8 napig tartott. Ennek lezajlása után zavartalan gyó­
gyulás, úgy hogy február végén sipolynyilás uélkiil vidékre bocsáttatott. 

Igen st'Jlyos recidinUó átfúródott féregnyúlványlob, mely­
nek mütéte subacut stadiumban azért volt nagyon nehéz, mert 
a proc. verm. és az azt körülvevő tályog igen mélyen Yékony­
béllmcsok közé ágyazya feküdt. 

1\Iinclenek szerint a retroperitonealis kötöszöYet fertözött­
séo·e az operatio alkalmával már megvolt, söt Yalószinüleg 
ré~zben ez okozta, hogy a beteg utolsó rohamát nem tudta 
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kiheverni. A mütét alkalmával a coecum mögött nagyobb 
crenyO'yülem azonban mécr nem volt jelen, mert ilyent keresés 
dac~í~:a sem lehetett kit;pintani, csak a reconvalescentia folya­
mán lett az addig lappangó genygócz :irnlensebl?. ~s mmli~estúlt~ 
magát láz, rázóhideg és elesettség altal. A faJdalom allando 
jelenléte a lumbalis tájon, e h~lyr~ t.erelte ugyan a fii?'yelinet? 
de tekintettel arra, hogy phys1kahs Jellel daganatot k.unutatm 
nem lehetett méo· 10 napig tartott, mig a tályog felszmre ver­
"'Ődve sondá~ás ~lkabmíxal constatálható lett. Annál meglepőbb 
~olt reánk nézve ezntún, midőn a feltárás alkalmával 1 liternél 
több geny üriUt, mi bizonyítja, hogy nagy mennyiségü folyadék­
gyiDem torlódbatik a hasüregben retroperitoneál a nélkül, hogy 
akár tapintható, akár kikopogtatható lenne. 

- 17. Epityphlitis reciclivans (seropurulens izzadmány nyal 
awt stadiwnban operálva). 

L. Tibor, 8 éves fiúcska Visegrádról. ~!ár évek óta székrekedés­
ben, felváltva hasmenésben szenved. Hetedik évben két ízben volt vak­
bélkörüli lobja, mindig erös fájdalmakkal és magas lázzal, másod­
izben hét hónap elött meglehetős nagy exsudatummal, mely azonban 
belsö kezelésre felszívódott. 1898. április 7-dikén erös hidegrázással, 
nagy fájdalmak, többszöri hányással, hasa igen érzékeny lett, .J0·5°-ig 
terjedö lázak léptek fel; a vakbél tája nyomái'ra rendkivül fájdalmas, 
nagyobb exsudatum nem tapintható, de jól kiérezhetií az ujjnyi vastag 
harántul futó féregnyúlvány a Mac Burney-féle pont rendkivüli nyomás­
érzékenységéveL A beteg állapota daczára a belsö kezelésnek és jég 
energikus alkalmazásának a következő 3 nap lefolyasa alatt nem javul, 
sőt, rosszabbodik; nyelv bevont, lepeclékes, has mindig fájdalmasabb és 
puffadtabb, typhlon táj kemény, beszíírödött. resistentia erösebb11el.: 
mutatkozik, teljes szél- és székrekedés, hömérsék pedig alig csökken t 
400 alá, úgy hogy Ko1·cínyi Sándor tanárral való l'Ousultatio :\lapján 
6-od nap míítétre határoztuk el m:tgunkat, félvén, hogy esetleg per­
foratio alapján dift'us peritonitis fog beállani. 

A mlítétet április 12-dikén chloroform-narcosisban hajtottam 
végre, 8 cm. hosszú metszéssel megnyitván a hasHrt. A coecum táján 
bebatolv:ín, zavaros serosus váladék iirlilt, mérsékelt mennyiségben. A 
proc. vermiformis térdalakban teljesen megtört, distalis vége felfelé kun­
korodott, az erősen odanőtt csepleszhez van rögzítve. Az állJártyák 
köziil ldszabadittatván, tőben elmetszetik és két sor musculo--serosus és 
s~ro-sero.sus varattal a ~sonknyilás. elzáratik .. A bélseb varrása után egy 
vekony JOdoformgaze-cslk vezettetik a vakbelig. Kötés. 

A kiirtott proc. \"ermiformis 8 cm. hosszú falában erősen me"' 
van ,vastagodva, fel!J?et~zvé~, .tel~e van fövenyszerU, keményebb kopro":. 
lythakkal ; a centrahs es közepso harmad átmenetén nagyfokú stricturát 
mutat. 

Lefolycís. !\Hitét után közvetlen a hőmérsék normalisra száll a 
f~jd~l~~.sság; megs~ii!lik, szele~ menn:k, putsus és közérzés telje~en 
kiClegJto, m•g a mhtetet követo este es 2-dik nap mé.,. e~ti hőomel­
kedések 39·2 C.O-ig. Csak harmadnap, midőn ricinns~ada.,.olásra bö 
sz.ékletét. kö.vetkezik be, lett a hőmérsék subnormalis és az~tán állan­
doan il6·o0 es 37·2° között mozgott. A seb akad:ílytalanul "'YÓ"'yult · 
7-ed nap a gaze-esik teljesen el lett távolítva · mHtét után 3 "héttel ki~ 
granuláló sebfelülettel távozott, mely nehány nappal késöbb teljesen 
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begyógyult. Azóta 1899. augusztus hói"' ment minden zavartól. Nehogy 
bassórvc kaletkezzék, pelottát visel. "' 

Ez az egyetlen circumscript-eset, a melyet tekintettel 
arra is, hogy múr többször recidivitlt, relativ acut stmliumban 
operúltam. A tünetek oly súlyosak voltak, hogy tekintettel a 
mút· előrement nehéz rohamokra a, féregnyúlvány átfúródásától 
és diffus peritonitistől tartottunk. Mütét alkalmil\·al ténvleoo 
l 

. o 
o yan súlyos elvúltozúsokat találtunk a féregnyúh·ányban és 
körülötte (összenövések, szögletbetörés, stenosis, bélsárkövek, 
vastagodás), hogy bebizonyult, miszerint ezek állandóan veszé­
lyeztetvén az életet okvetleniü eltúvolítandók voltale · 

18. Epitypltlitis suppumtiva ret1·ocoecalis tályoggal. 

Th. Berta, 20 éves bonnc BoroszlóbóL Jelen baja 16 nap előtt 
l~ezdödött c:;ekély f:ijdalommal mindkót lágyékt:ijekban, dc fenjárt. 
Ejjel a fájdalmak a jobb oldalon rendkiviil fokozódtak, többször hányt. 
,\lásnap ricinust adtak neki, miro bő széke volt: harmadnap orvost hí­
vattak, ki a has jobb oldalára jégzacskót rendelt. Ugyanitt a beteg 
h.atározott keménységet érzet.t, mely nyomásra igen fájdalma~ volt. 
"\llapota nem javulván, a kórházban Jincllhalt tanár osztályára keriilt. 
Itt a has jobb oldalán nyoJUásra nag} érzékenységet és nagy meteoris 
must talúlnak, a hasfalak erős fesr.iilése miatt rosistcntiát kitapintani 
nem lebetett; beteg cUlamlóau lázas esti .18·50-390 hőemelkedéselckel, 
nem hány l, nem csuklott, glyccrin-kúpok alkalmazása u tán kétszer volt 
széke 10 nap lefolyása alatt. Lassankint azonban a fájdalmasság annyira 
cnyhillt, hogy csak nyomásra lehetett azt kiváltani. 4 nappal ezeJött a 
fájdalmak a jobb hátsó lnmbaltúj felé húzódtak, itt némi resistentia 
volt kitapintható és 1-2 napon át az utolsó borda alatt a scapularis 
vonalban nyomásra igen élénk fájdalom mutatkozik. Utóbb nem hányt, 
nem csuklott, a fájdalmaktól eltekintve elég jól érzi magát, csak tel· 
jesen étvágytalan, csupán kevés tejjel táplálkozik, arcza beesett és 
lúza nem sziinik ~Iind~zekért áttétetik a sebészeti osztályra. 

[i'elcételkOI' 1899. szeptember 19-dikén has feszes. Csekély 
mcteorismus. A jobb oldalon a has nyomá~ra mérsékelten fájdalmas. A 
jobb spinától lefelé 3 ujjnyira elmosódott határú, hossz(tkás, nyomásra 
érzékeny resistentia tapintható. Nom hány, nem csuklik, állandóan 
l:ízas. P. 100, r. 24. 

Miítét másnap, chloroform-uarcosisban. Börmetszés a Poupart­
szálaggal párhuzamosan; izmok tompán szétfejtetnek. Izomközötti kötő­
sziívet és subperitonealis zsírszövet oedemás. A peritoneum megnyitása­
kor fellllről 112 l. b{ízös, barnás geny iiriil. A :;eb tágitása után iiregbe 
jutunk, mely :t colon mögött a Iumbaltáj felé húzódik. A coecum igen 
magasan fel1szik, proc. vermiformis nem látható, de a genynyel nagyo~b, 
mállékony fekete szövetczaf:tt iiriil, mely valószin{í)og a gangraenescalt 
féregnyúlványnak felel meg. A Iumbaltájon a spina sup. poste;io~ fölö~t 
ellennyílást ejtlink, az iiregbe vastag drain ke~iil, .m~lynok ~eg~1 ~ k~t 
nyíláson kivezetnek. Tamponade után a seb elol nehany a bort es fasc1a 
cxternát felölelő silkworm-varrattal sz{ikittetik. 

Lefolycís. Beteg a miltétet követ?. napon már lázt~lan, .. esti h~­
mérséke 37·50, spoutan székel t. Az elso nap?kban. a s.eb~ol bo me~np­
sé<>'!i b!izös O'eny iiriil. Csakhamar összeszedJ magat, etvagy fokozodik, 
átl7tu'dóan láztalan. ~Hitét ut:ín 12-ed napra beteg kedvetlen, fájdalmai 

Herezel Ma11ó <Ir.: A féregnyitlv:inylob (epitypblitis) és annak sebészi kezelése. 6 
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vannak a bal ino-uinalis tájon ; másnap e helyen kis iikölnyi, nyomásra 
io-en fájdalmas r~sistentia rontatható ki. Hilrnérsék 37·6°, p. 100. Két 
n~p mulva a tiinetek visszafejlödnck. A 17-dik napon a drain eltávo­
littatil;:. Okt. 21-én gyógyultan hagyta el n kórházat.' 

B) Heveny féregnyúlványlob általános hashártya­
gyuladással. 

19-28. 

Diffus perito1útissel complicált esetet összesen 10-et ope­
ráltam. Az esetek áttekintésénél mindenek előtt szembeötlő, 
hogy 7 esetben (19., 20., 21., 22., 23., 26., 27. sz.) a 
beavatkozásra okot szolgáltatott roham első roham volt, azaz a 
megbetegedés legelsőbben mindjárt últalános hashártyagyula­
dással complicálódott. Ezen hét eset közill meghalt öt eset, 
meggyógyult kettő (20. és 26. sz.) A fenmaradó három esetben 
az anamnesis régibb rohamokról tesz tanúságot ; mindamellett 
csak ezyet (28. sz.) lehetett közülök megmenteni. 

Erdekes és fontos ennél a csoportnál kikutatni azt, 
vajjon a betegség 1·ögtön diffus peritonitis tüneteh,~l tört-e ki, 
vagy ezek csak késöbb társultak a kórképhez? Es ebből a 
szempontból vizsgálva a miített anyagot azt találjuk, hogy 
azok az esetek, melyeknél a tünetek szerint a folyamat kezdettől 
fogva foudroyans peritonitis diffusa alakjában lépett fel, mind 
halállal végzödtek (19., 21., 22., 24., 25. sz.). A többi öt 
esetben (20., 23., 26., 27, 28. sz.) a folyamat az anamnestikus 
adatok és a klinikai kórkép szerint eleinte el volt tokolva, s 
csak egy későbbi secundaer perforatio hozta létre az általános 
hashártyagyuladást Ezek közill három (20., 26. és 28. sz.) 
gyógyult, a mi a mellett bizonyít, hogy ezen secundam· per­
foratiók mütevése kedvezöbb sikert igér. 

A mi az időpontot illeti, a melyben a betegek mütétre 
kerilltek, a viszonyok a következök : 

A megbetegedés 3-dik napján operáltatott 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

4-dik 
6-dik 
8-dik 
9-dik 

10-dik 
11-dik 
21-dik 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

l (20. sz.). Gyógyult 
l (28. sz.). Gyógyult 
2 (19. és 22. sz.). 
2 (21. és 27. sz.). 
l (24. sz.). 
l (25. sz.). 
1 (26. sz.). Gyógyult 
1 (23. sz.). 

· 1 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1899. okt. 21-dikén 
tartott iilésén. 



83 

. A három gyógyu.lt eset köziil tehát az egyik (30 é. férfi) a 
3-chk napon lett operalva, de csak Hl órával az áttörés után : 
a másik (26 é. férfi) a 4-ik napon, de az áttörés után 36 órát~ 
belül operáltatott, mig a harmadik (10 é. fiú) ugyan csak a 
meg.betegedés. 11-dik napján került mütét alá, de a folyamat 
ennel 10 naptg eitokolt volt s csak 13 órával a mütét előtt 
lépett fel secundaer perforatio útján az általános hashártya­
gyuladás. Kétségtelennek tartom, hogy ez a kedvező eredmény 
a gyors beavatkozásnak tudható be, a mint hogy az is való­
szinü, hogy különösen a kezdetben eitokolt eseteknél (23. és 
27. sz.) korábbi mütéttel szintén szeren csésebb megoldást kap­
tu nl~ ,

1
•olna .. Igy a 23. sz. (20 é. férfi) esetben a tályog 19 

naptg {Öriiltrt volt. Ha ezen időn belül kerül mütétre, kétség­
telenül meggyógyul. Nagy collapsussal hirtelen perforál a 
tályog és mégis csak két nap mulva hozatott végkimeriilt 
itilapotban az osztályra, hol a mütét már rajta nem segit. 

Bp igy úll a dolog a 27. szám ú (24 é. férfi) esettel. Hét 
napig az üszkös féregnyúh•ány köriil circumpscript tályog; 
ezután áttörés, collapsus és általános hashártyalob. A két 
nappal később végrehajtott mütét eredménytelen. 

Nézzük most a primae1·, 'l:illámszerílen fellépő átfúródásokat. 
Bizonyos, hogy igen nagy százalékuk, a korai beavatkozás 
daczára is, a vehemens scpsisnek esik áldozatul. De ha ezek­
nél egyáltalán e1·erlményeket alcarunk elémi, úgy korán kell 
operálnunk. Eseteinkben pedig nlit látunk ? Azt, hogy a bete­
gek a 6-10 nap között keriiinek a mütőasztalra, midőn már 
az infectio oly mérveket öltött, hogy a legradikalisabb beavat­
kozás se segíthet. 

Pedig az anamnesis és lefolyás tanulmányozása azt mu­
tatja, hogy a korábbi beavatkozás itt-ott kecsegtetett volna 
reménynyeL A 19. sz. esetnél egy :35 éves férfiúnál átjár­
hatlan stenosis mögött egy kis empyema bepukkadt a szabad 
hasürbe. V észes tünetek daczára mütét helyett laxans lett 
adagolva, a mi kétségtelenül ártalmas volt, ~1ert az infectio 
anyagát a hevesebb peristattika még jobban szétmaszatolta a 
belek között. Csak hatodnap kerül a szent István-kórházba. 

A 21. számú esetnek (30 éves férfi) renclidvüli érdekes 
anamnesise kimutatja, hogy valószinűleg egy erős epileptikus 
roham alkalmával bélsárkő fúródik át a szabad hasüregbe. 
Első nap nagy fájdalmak, vizelési képtelenség, szél- és szék­
rekedés; csak másnap lesz lázas, hány, csuklik, innen kezd,•e 
állapota folyton rosszabbodik, de azért ennek daczára csupán 
8-ad nap kerül a sebészi osztályra. 

6* 
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.A. 22. számú eset - 51 éves férfi - ileus jellegzetes 
tüneteivel kerül a megbetegedés 6-dik napján mütét alá. 
Ennél az operatio primaer féregnyúlvány-perforatiót. muta­
tott ki fonclrovans scpsissei s a belek teljes hüdéséyel. 

1\ 24. sztunú eset, egy múr 5 év óta folyton recidiváló 
epityphlitist. illet egy lJ éyes leúnynúl. Daczára, hogy núnden 
jel az utolsó roham kitörésénél perforntióra és általános has­
.hártyalobm utalt (rúzóhidegek, húnyús, meteorismus stb.), 
mégis csak a megbetegedés kilenczedik napján került 
hozzám. 

Végre a 25. szánni betegünk egy 20 éves hölgy, kinek 
utolsó végzetes megbetegedése második rohamja volt. Uaczúra, 
hogy a baj eleYe diffus peritonitis tüneteivel tört ki, mit a 
késöbb consultúlt tanárok is eonstatúltak, a beteg környezete 
a jasasolt mütétbe már csak a megbetegedés l 0-dik napj ú u 
egyezett bele, midön is az a beteg végkimeriilt úBapotúban 
végrehajtm eredménytelen maradt. 

Hl. Epityplllitis J!erforativa a féregnylílvúny teljes oblit.e­
ratiójá·val és cl~fj IlS peritonitissel. 

B Heuri/;;_ Beteg állitólag mindig egész><éges volt, gyomorbajhan, 
székrekedésben soha ~em szenvedett. 1895. október ~)-d ikén hirtelen rosszul 
lett; csikaró fújdalmak a hasba n, föle g job b oldalt, absolut szél- é:; 
székrekedés. J!egbetegedé~e óta folyton hán~·, a hányadék sárga, epé8, 
nem bélsárszag\1. Vizeletben fehérnye nincs .. \ gyógykezelé" laxansokból 
és magas beöntésekböl állott. Allapota nem javuldn, rendkil'iil elesett 
karban 1895. október 1-!-dikén a szt. btván-kórházba lett sz:illitva. 

Felvételkor constatáltatik, hogy a ryanotikus, tapadós verejtékkel 
boritott elesett beteg mellkasi szen·ci épek, májtomputat megvan, a 
jobb lágyéktájban tenyérnyi teriileten tompult kopogtatási hang, egychiitt 
dohos. Erös meteorismus, rendkiviili érzékenység az egész hasban, nagy 
fesziilési érzet, lég~zomj, nych· bevont, putsus HO, lég,·étel 3G, alsó 
végtagok hidegek, erös foetor ex ore. 

Ugyanaznap mlítét loeali~ anesthesia mellett. lG em. rézsutmctszés 
a has megnyitáHával, mely alkalommal diffus peritonitis puruteuta 
constatáltatott és köriilbcliil JI/~ l. geny iiriilt. TampomHic steril gaze-zel, 
nyilt kezrlés. Collapsus, három óra mulva exitus. A másnap me,.ejtett 
bouczold;~ kideríti, .. hog): a !Jeleken, s;-ámos _helyen genyes rostonyás 
~e~akodas van, fulcg J?bb~ldal~ a Yekonybelkacsok összetapadtak, a 
Je)unum Imesok Yas!agbelnyire tagultak. A hasíírben nJintegy 150 gr. 
Y~re:;. g~nres folyadek. Appendix iróm·astagságú, 12 cm. hosszú, eO"esz 
kiterJedeseben a vakbél kiilsö falúhoz odanött, csúesútól 3 em.-re Jen­
csényi nyitás, egyenetlen szennyes-fakó szélekkeL r\ férc"nvúlvánv a 
b_él~öl ?Zán~~tva ó cm. ho:;szúságban kutaszolható, azontúl" átjárhatlan. 
NyakhartyaJa duzzadt, belövei t. DictffllOSis: Peritonitis puruteuta sub­
sequenie pe1jorat. proc. t•enn~fonn. Oedemct pulmonum. 

20. Epityphlitis vm·osimilite1· gangmenosa cum peritonitide 
dijfusa. Gyógyulás. 1 

1 
.. ~e~ utattatott a budapesti kir. orvosegyesület 1899. okt. 21-dikén 

tartott ulesen. 
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. lí. ~á1!~~' ?O én:s. gy;íros. Budapestríil. }.(ár éwk óta szenvedett 
tendetlen une~ztcsbcn c~ l;Zckelesben s az utó'·IJ"t 'ci"J 1 
l l . "tól-· 1"'9- · · . . : ' · ' · u 1 o Jen gya uan szorult ws l .lJ "a. o •. 1. Jannar 26-dtkan Olllllens vacsora 'J .. ·• : ... 
l · tn Jeti ·o o "'lll lett 1 · e 'eze~e utan, CIJ!'l ur, 1 .,~,. · ·, nagyon teves h·l;;"fircsök Jn11 te'k k''l" ··· 

· I-l'l t:· · 11-· •"l ·· · · · ':::- · " meg s ·u onosen a \a' JC ,1p 1 e tH .t\ u crzekcnvnvc \"lit · !J·1~·1 fnl[Jt tl' clt f · . ; · l · 1 · .; - ' · ''" \.: J a , nagy orro'-ncra 
tan~ac t, ~~~y ~~.g~·- a;-_ agyba ker~ilt. Orvosa jeges borogatásokat ren.delt. 
maJd, mt\el a ~zek cs szelek teljesen me.,al"tdt·tl· I1a·ll "t't ( 1 1) 1 · 1 · l · ·· · o' " ' '• '~ aJ o ca omc t 
ac atott. ne ;:t, c c ~rcdmct~ytcleniil; söt állapota erre tonibb súlyo~bodott 
a has JO~Jban pulf;tc!t, fáJdalom éf'. lúz fokozód tak. Január 2~J-dikén kor~ 
reggel }wl~g .'·creJ.tekk~l filifonnis putsussal hascollapsus lép fel íwv 
hc~gy ll~~-~~~~{fl. tan:~n;al cs. Hellelheim dr.-ral egyetemben e l;ÚI\'os tilnet~i;: 
mmtt, rogto!11 n~ntctc.t Java~oltnnk, mely 1897. jannúr 2~j-dikén esti 
10 órakor vcgre ts haJtatott. 

Fel.n!tel/.:01·: a _meg lehetösen eles~tt férfibeteg nyelve bevont, 5záraz, 
P~!lsn~a 1~0, leg7.es :32, .I?Tal~ran esukhk, nem Mny. Has pntl"adt, kiilö­
nnscn a:: tleo-coecah~ taj ~lodomhorodó s ugyanitt fájdalmas. E helyen 
:1 has h.•: re fc_~zes, a_Jobh l~bii. csip_ötövistől lefelé a Ponpart-szálig alsó 
harn:ad:ug k_orulbelul t~nycrnp tcrjedelmíí tompuJat van és ennek meg­
feleloleg res1stentm tnptnthato, mcly fel- és lefelé eonvcx hatúrokkal 
vég7.í)dik. A jobboldali lnmbalis táj s7.intén tompa, oldalt feb-éskor 
awnhan ldssé feltis7.tul. Baloldali tiljék dohos. Has e"YCbiitt szintén 
érzúkc_ny, do~J_os kopogtati~si ha_ngot ad. Végbélen át vi~·sgálva ; jobb­
nldal Igen fajdalmas, resistentia awnban n<'m tapintható. Vizeletben 
indidn. S7.6k, :;7.elek IICIII mennek. 

1lfl'ítt:t gyenge chloroform-narko~isban. Hé7.sutos mcts7.és a Poupart­
~zálaggal párhuzamosan. ~lár a ha::-falak útmets7.6sckor feltiinik, hogy a 
képletek sa,·ósan hci,·ódottak é~ hyperaemikusak . .A7. igen erősen helö­
wlt és megn1stagndott hashártyát, a7. alatta fcln·ö képletekkel fibrinosus 
ii:;s7.ctapadásban találtuk, melycknek övatos szétvilia:;ztása után a esipö­
tövis alatt 2 ujj nyira, kö7.\'C'tlcniil a Ponpart-szúlag fölött, egy kis ökölnyi, 
rendkiviil hlí7.ös, súrg-ús-zöldes, bélsárs7.agú genyt ííritö tályogra bukka­
nunk, me ly a hasiireg felé a fihrinosusan alig összetapadt ,·ékonybelek által 
111!111 volt hatúroh·a, alapjút a vakbél képcztr: kiilönöscn a kis mcdenczr 
felé awn eltokolödús nem volt kifejc7.ett úgy, hogy e helyböJ a képle­
trk gyengéd széjjelhúzúsa alkalmánl, mrglehetiísen sok, erősen zavaros, 
g-enye~, hig fol~·adék t:ivo7.ott. A medenczr mélyében a geny sííriibb 
VOlt, mig a haSÍÍI' baJ feJe feJÖl ÖllliŐ folyadék iSmét inkább Sei'OJIIII"/1/CII~ • 
. .\ haloldali rccc:>sust és a mcdcm.\7.ét rögtön steril gaze-esikokkal tam­
ponálva, a ft·regnyúlvány lwreséséhez fogtunk, a7.onhan ar:t könnyc.n 
nem talúlván, megeléO"cdtiink a coccalis tályogiii·egnck stcnl gazc-est­
kokkal való kiilfin ta~nponálúsával, s C7.Utún a seb fcbö és alsó csiic~két 
,-;ilkworm-öltésckkcl S7.ííkitettiik. 

L~folyás: A míitétet követö _reggelen a lú7. még ~ICglchetöscn 
magas (38· 6), hányás awnban nem .1elentke7.c~t ~ a csukl:ts . chnar~dt. 
J'ubus 108. 16g7.és 28. Nyelv bevont, ncn~ szar~7. .• \ has crzckcnyscgc 
IlCm foko7.Ódott .. S7.clek nem mcntck. Estig az allapot nem rosszabbo­
dott hányás csuklás elmult. Szelek nem mentek. Hömérsék 38·3. A 
kr;tc\';; átÜtött, c miatt a feliiletes retcgek megújíttattak Excita~tiák, 
jégtömlö a hasra. Harmadnap hatúro7.ott jantlás. .-\ b.et!'g. !;:öz.crzetc 
javult, nyel\· rendes, reggeli hőmérséklet ~n·~. Has !;:cvesbbc ct:;-ekei~y, 
glyccrinklysmára S7.elek jclentkc7.te!;:· Kötcsvalto.ztata~kor a7. erosen at­
inídott csikok 111eO"Ia7.ittattak. .-\ pvulás e~ut:~n foko7.a!of;an . ~taladt 
el ö re: -J-d ik nap b~öntésre széke jelet~tkc7.ctt, ::>-dd_;: nap a c~tkok !~Jal~ kal 
lottek fclcscrélvc, midön a sebböJ elcg sok necrordms c_zafa_tot ta~>oll.tot­
tuul,, el melvrö! fcltcttiik, hogy rés7.hen a .gangraen~~lmlt ferc?nyulvany 
darabj~i. A. has pnll"adtsága és er7.ékcnysege mcgswnt. Ezntan napon-
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ként kötésváltás a csíkok felcserélésével, 8-9 nap mulva a sebiireg 
meo-lehetős tiszta és élénken sarjadzik. Láz teljesen megsziint, étvágy 
megjött, szék naponta, hol spontan, hol beöntésre. 

A beteg márczius elején gyógyultan távozott, a behegedt seb­
vonaira pelottát kap. 

A beteo- ezután az előirt étrendi szabályokhoz tartja magát, a 
nyár folyamá1~ karlsbadi kúrán me~y .~?reszti!l, k~zérz~te kitiinő: A 
ny:ir végén bemutatásk?r a v~kbel tala•~ res•ste.ntt~ nmcs, csupau a 
beO' közepe érzékeny, s 1tt a melyben fixaltnak latsztk. 

"' Teljes jóllét 1897. deczember 22-dikéig. M időn újolag hirtelen rosszul 
lett, újból kifejezett cpityphlitikus attaque-ot kap, azonban. a t.ii~1~tek 
me()'lehetősen localizálva maradnak. A heg közepe azonban nund faJdal­
ma~abb lesz, e helyen diónyi abscessus keletkezik, mely dec.zember 
24-dikén felnyittatott, midőn is abból két evőkanálnyi igen bíízös, bélsár­
sza.,.ú O'eny iiJ·ült. 1\lh·el az abscessusnak szétágazó öblösödései nem 
voltak," azt egyszerUen tamponáltuk és így nyitva kezeltiik. A sebiireg 
az általános tiinetek fokozatos visszafcjliídésével lassankint kitelődött, s 
a beteg három hétre meggyógyult. Azóta teljesen egészséges. 

)Iivel valószinü, hogy a recidi\'a a féregnylilvány csonk­
jából indult ki, ajánlottuk a processus veriformis radicalis 
kürtását rohammeates időbe11. Külső okokból beteg ezt eddig 
halasztotta s csak a jövő hetekben akarja magút a mütétnek 
alávetni. 

21. E}Jityphlitis zJe1jorativa, dUfns genyes peritonitissel. 
S. János 30 éves nőtlen mészáros Budapestről. Húsz éves koráig 

egészséges volt, ez idő óta epilepsia. 1897. mdrczius 16-dikáu állitólag 
gyomorrontás után hirtelen rosszul lett, ugyanaznap délután két perczig 
tartó epileptikus roham, melyből felocsudva a vakbél táján nagy fájdal­
makat érzett. Azóta szél- és székrekedés, majd lázak léptek fel, vizelni 
nem tudott, úgy hogy naponkint katheterezni kellett. 17-dikén erősen 
hányt és csuklott és állapota rosszabbodv:in, 18-r/ikán a szt. István-kórház­
ban Hochhalt tanár osztályúra vétette fel magát, hol constatálták, hogy 
a már akkor erősen pull'adt és feszes has legérzékenyebb az ileo­
coecalis tájon. Ugyanitt a kopogtatási hang tompult. Beöntésre egy­
két szél távozik. A tov:íbbi kezelés opium-adagolásból áll. 20-dildn a 
beteg láztalan, de állapota azért nem javult, folytonosan hány és csuklik. 
21-dikén a meteorismus erősen fokozódott, a rekesz jobboldalt a ne()'yeclik 
bordánál áll, has ad maximinn kitágult. Ileo-coecalis fájdalmak \iseb­
bedJ~el~, leg~lagasabb hőmérsék 380, de a putsus gyenge és szapora. 
22-chken az allapot folyton rosszabbodik, facies alJdominalis 23-dildn rerr­
gel vég:taf?ok hí~vösek, bőr t~pac~ós .. Folyton hány és csuku'k, a hányadgj, 
neu~ b?lsarsz.agu, putsus llG, legzes 32. Ilyen állapotban tétetett át a 
sebeszi oszt:Llyra, hol a nyomban megejtett míitét előtt a következő 
status constatáltatott : 
. Has mindenütt egyenletes mértékben horclószerííleg puJfadt. A 
J.Ob? hypogastrium feszes, nyomásra fájdalmas, kiilönben a has nem 
erzcl~.CJ~?'- A j.obb ileo-coecalis tájékban a Poupart-szála" közepétől 
~ezdodo, felfe~e elm.o~ódva egy az ágyéktáj felé folytatódÓ, medialiter 
el es. coll\·ex szell.~ l. bt ro, tö~1ött, ftuctuatió.t nem n.llltató resistentia tapint­
hato,. a m~!~' folött a bor nem oedcmas. A Jobb lumbalis és hypo­
gastnku~ taJck fele~ a kopogta~ási hang tompult. Máj élállásban, tom­
puluta lenyegesen lmebbedett, leptompulat meg van nagyobbodva. A 
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has középsö része fölött a kopogtatási hang mindeniitt dobos bal Ium­
balis tájo~ a hónaljvonaltól h~ttrafe~é .is~1ét t.ompult, mely t~mpulat a 
betegnek JObb oldalra való fektetesenel e"eszen feltisztul. Bal oldal­
fekvésnél a jobboldali lumbalis tompuJat i~ feltisztul és e helyzetben 
csupán az ileo-coocalis tájéknak megfelelő tenyérna"'ysíwú, lefelé élesen 
határolt teriilet ad tompulatot. (Tehát szabad fo!Y,'ldékgyiilem van a 
hasíi~be1.1.) Az analis vizsgálat felvilágosítást nem nyujt. Vizeletben 
sok mchcan. 

Mlítét 111drczius 23-dikáll. 20 cm. bosszú rézsutos metszés két ujjnyira 
a Poupart-szálag fölött. Lobosan infiltrált hasfalak. A fascia transversa 
megnyitása előtt próbapunctio, mely sárga genyt eredményez. Hasiirecr 
meguyitásakor körülbeliil 300 gramm reudkiviil bűzös bélsárszagú creny 
iiriil. A peritoneum kellő hosszaságban megnyittatván, az erőseli tfgult 
vakbél tolul elő, mely a szomszédsággal fibrinálhúrtyák közvetítésével 
összetapasztatott. A tályogíír alsó, a hólyag felé cső zugában azonban ez 
az összetapadás csak feliiletes, úgy hogy e hely felől a mUtét alatt 
zavaros fibrinnel kevert savó ömlik elő. Diffus per,:tonitis. Ide hosszú 
steril gazo·csik lesz bevezetve és így a hasüreg kifelé drainezve. A 
féregnyúlváuyt a vakbél alatt ettől jobbra, közte és a hasfalak küzti 
barázdákban fibrinbártyák közé ágyazva találjuic Kifejtésekor körlil­
beliil mogyorónyí tályogíírt nyitortunk meg. Az igen vastag féreg­
nyúlványou vak végétől 3 em.-nyire köriilbeliil gomboaHinagyságú nyilás 
mutatkozik, melynck szélei czafatosak és 1-2 mm. széles necrotikus 
gyííríí által környezettek. E hely fölött l em.-nyirc a kipraeparált fércg­
nyúlványt Kocher-csipőbe szoritottuk és e fölött resecáltuk, a mélybe 
pedig steril gazc-csíkot vezettiink. A resecált féregnyíalvány Iumene 
sonda sz:ímára átjárható, benne nyák. Ezután a seb alsó 2(~-át silkworm­
\'arratokkal egyesítvén, a felső részt nyitva hagytuk. 

Lefolyás. "\ míitét estéjén a puJsus 132, légzés 28, nyelv száraz, 
has pull'adt, keveset csuklik, nagy fájdalmak a basban, katheter. .l\Iaxi­
umlis hőmérsók 38·4. Másnapra az állapot folyton rosszabbodik, arcz 
beesett, nyelv száraz, nyákbártyák cyanotikusak, nem hány, szelek nem 
mennek. Transfusio, cognac, thea, borleves, valamint colTein subcutan a 
collapsust feltartani nem tudják és a beteg 12 órakor meghal. A Feld­
IIWIIJI tauársegéd által megejtett bonczol:isnál következő konstatáltatik: 

Peritonitis fibrino-pnrulenta universalis cum metcorismo maximi 
gradns. Operatio perityphlitide indieala cum roseelione proc. vermi­
formis. A kiirtott féregnyúlvány szom~zédságában elhalt czafatok, a 
eentralis vég nincs alákötve, sanda számára átjárható, de bélgázok nyo­
másra nem surrannak ki. Egy búzaszemnyi bélsárl~ö a féregnyúlvány 
benyilásán:il. 

22. Epityphlitis pe1jorativa, diffu.~ pel'itonitissel és ileussal. 

]{. Fercncz 51 éves ezredes. Jelen bajáig nlindig egészséges volt, 
:-;zékc mindin· rendben volt. 1897. április 23-diká11 ebéd után hirtelen heves 
fájdalmak léptek fel a gyomor títján. E~.en görc~sz?ríi fájdalma~ ~lt~r­
jedtek az egész has fölött, a mely erosen felfuvodott .. ~z~n 1do o~a 
teljes szél- és székrekedés, csak egy ízben volt magas beontes~e keves 
t<zeke de szelek nem távoztak. Ugyanaznap este óta folyton hany 3--4 
órai i~lőközökben, daczára min?ennemíí ellenszerelésnek. Apr~lis 28-dil.·án a 
luí11yadél~ bélsáJ·szag1í, hií mérsekclten emelkedett. Mliller tanarral ugyanaz­
napi consultatión megállapitjuk, h?~Y .a. !mgy .fokb~n el~sett. be~eg h~s~ 
erősen putl'adt, inguinalis kapuk UJJal atJarhat?k, a JObb mgm.n~hs gyb~b 
fölött csekély resistentia, ugyanott locscsanas, a kopogtatasa hang Itt 
kissé tompolt dobos, has mindenlitt igen érzékeny. Beteg a nap folya-
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mán a sanatoriumba sllállittatik, hol allonnal magas sennabeöntéseket 
kap, a melyek azonban nem vezetnek eredmén?TC. E mia~t rögtön -. tehút 
a megbetegés G-dik napján - míit~t moryluum-c)lloroform-narcosr~ban. 
:\Ih·el :lll ileus symptomái ann): ira ~!őterbe~J al. l otta~ ~s nem ~·oltunk .. egesllen 
billonyosak abban, hogy a baJ a fere~n~·uh·anyb_ol uH!t_r_l kl, a hasu~·eget a 
köldiiktiíl a symphysisig velletett medr.a!ts m~tsllessel bov?n n~?gny!t?ttuk. 
A belek hatalmasan, karTastagságnyrra putladtak, hashartyaJlrk elenken 
belövelt, genyes rostonyás .cllafatol~.kal redett és .. öss_zctapadt: A. beleken 
peristaltika absolute nem eslllelheto. i\Iar ellekbol brwnyossa valt, hogr 
perforatiós peritonitis van jelen. Tényleg a typhlon felé hatolva, egy 
o-yermekökölnyi kisebb túlyogíirben, maly awnban wm volt eltokolva, 
hanem Sliabadon kommunikúlt a hasiireggel, a Sllöglctben megtört, 
átfúródott féreo-nyúlványra bukkanunk, a mely awnnal re~ecáltatik. A 
p;ll'etikus, rendkh·ii! pirft'adt beleket több helyen 1inom Pravall-tíiwl 
ptmcráljuk, hooT a "úwkat kibocsássuk majd, mivel Cll nem billonynl 
eleo-~nclönek, a"''Iegpr~mincnsebh bélkacsot feldgjuk és a-. ejtett scbC'n 
köi'iilbeliil 1112 liter hig béltartalmat és nagy mennyisí·gíí bL'lg:ht boc:<Ú· 
tunk ki, termésliPtesen a hashártya és a hasíír kellii nwgvéM:<ével. .-\ll 
ejtett seb gondos bevarrása után a jobb ingninalis tájon ellcnnyilú:.;t 
készitiink és ezen keresllt.iil galle-csíkot húwnk a ,·akb(•l köriili túlyog­
holl. Ezen kiviil a ~ymphysis föWtt a kis medencllébe draint (•;; gazp­
tampont vezetiink. Athatoló hasfalvarrat; a seb fclsö rÓsliÓt egycsitjiik. 
mig az alsó teljesPn nyitsa marad, hogy a hasprés míiködése kill:íra~sék 
és a genynck Sllabad lefolyása legyen. 

Lefolyás. A míitéti nap délutúnján, valamint a köyetkellil reggl'l 
brteg nagyon j6l é1·zi mag:'Lt, puJsus Sü, légllés 2G, hiimérsék ;n·-10, nem 
hányt, nem csuklott, glyeerin klysmúra és beöntésre Slielek is tánntak. 
Kevés hig túplálékot és cognacot vett magához. ~líítétet köwtö nap 
estéjén azonban hirtelen rossllnl lett, Sllinnííködés grcngiilt, pul~u~ 
ingaciollÓ lett és elacllára a rögtön alkalmazott Sllerelésnck, n. m. 500 cm'l 
transfnsio, camph. aeth. és coffein. natr. ~alicyl. subcut:ín, a Sllivmíikiidest 
emelni nem sikeriilt, úgy hogy 30-dikún collapsusban exitus. 

Érdekes és fontos ez az eset azért, mert mutatja, hogy 
mnnak perforatiós peritonitisek, a melyeknél a kórkép, az 
egész tünetcsoport annyira hasonlít az ileushoz, hog,r jóformún 
lehetetlen a kettőt egymástól megkülönböztetni. E tekintetben 
felemlítendőnek tartom ezernynele a heidelbergi klinika 
181)7-ben kifejtett sebészeti tevékenységéről közölt kimutatúsút, 
a melyben a kivúló szerző azt mondja, hogy ralamennyi 
esetben, a hol a féregnrúlrány acut perfm·atiója fol~rtán kelet­
kezett, általános !!:enns peritonitis miatt Ol)er{tlt mindio· csak n 

'-> L ' b 
megbetegedés yyal.~oriságrt vezette mnt a feh·ételre, hogy a proc. 
vermifurmis képezi a baj kiindulási pontját. "In allen Füllen 
beherrscht der Symptomencomplex des Ileus mit Peritonitis 
derart das Krankheitsbild, class nur aus der Hiinfigkeit der 
Ursache der wahrscheinliche Ausgangspunkt der Erkrankuno· 
in den perforirten Appendix gelegt wnrde." Az én esetem be~ 
a betegnek magas lázai nem voltak, a hatalmas meteorismns. 
JO pulsus, a bélca.nalisatio uwara inkább hirtelen be:'dlott 
bélszükiiletre vallott, a mely körülménrek mellett a csekélY 
fokú resistentia és locscsanás a jobb i1iguinalis titjon nem ig·e;1 
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jött tekintetbe, mert ép úgy keletkezhetett az egy a stenosis 
fölött helyet foglaló tágult és híg bélsúrral telt vékonybélkacs 
előfekvése folytún is. Hogy különösen férfiaknál erösebb 
meteorismns nélkül is kisebb resistentiát a vastao· hasfalon 
keresztül kitapintani nem lehet, az természetes, "'íwr hogy 
több mint bizonyos, hogy a jövőben is fogunk talúlko~;i kéte·s 
esetekkel, a melyekben a diagnosis felúllitúsa és ebből fol ró­
lag a metszés helyének a kivúlasztása nehéz feladatot foo· 
ké1Jezni. Ha a féreg·nvúlvúnr meg·betegedése foroo· fenn ké~ '-' . . ,, '-' o , 
ségtelenül czélszeriibb a Poupart-szálag fölött bemetszeni, 
úmbúr ditfus peritonitis esetén még ilyenkor is sziikségessé 
válhat a középnmalhan nllú behatolils; másrészt azonban bél­
elzáródúsnál a lateralis metszés rendkiviil kellemetlen és idő­
veszteséggel is júr, mert a tújékozódás, mint múr tqbb esétben 
meggyőződni alkalmam rolt, jóformán lehetetlen. Igy tényleg 
nem marad egyéb választúsunk, mint esetről esetre ott be­
metszeni. a hol a valúszinüség szerint a baj okát feltalúlni 
véljük. Ceteris paribns, mivel a statistika azt mutatja, hogr 
fondroyans perforatiók, a szabad hasiiregbe az appendix részé­
ről túlnyomó g_rakran fordulnak elő, jobb lesz kétes esetek­
ben itt keresni a kórokot. ~[ühibút a középroualon való he­
metszéssel csak akkor követnénk el, ha a hasiireg ép volna, 
körülirt tályog ülne a vakbél köriU és mi egészséges bélimesok 
között nritnúnk magnnknak utat a túlrog felé, a mi a betegre 
nézve természetesen részthozóvá vúlhatnék. Ilyenkor nézetem 
szerint legtanúcsosahb lenne hezúrni a hasüreg·et &s músodik 
metszésscl a Poupart-szálag fölött hatolni a genygyiUemhez. 
A fenforgó esetben a középroualon való hemetszés ahsolute 
nem intott a betegnek, a mennyiben már ditrus peritonitis 
okozta hatalmas elváltozásokra bukkantunk és a kis túlrogiir 
szabadon kommunikúlt a hasüreggel; a lateralis bemetszés 
azonhan hatúrozottan rövidítette volna a miítét idejét és a 
féregnyúl ván y resectiójút is könnritette volna. 

23. Epityphlitis pe1:/omtiva cum peritoniticle iclwrosa. 

lJ. Júílmáu. 20 eves vasöntö Sa1:jrúl. ll éves korában anyja 
hasba r{wta és e miatt 1 'i2 évig hetegen feklidt :t Stefánia-kórházban. 
3 héttel ;zelött hirtelen rosszul lett, erős hasg-örcsök, székrekedés Ie1:ték 
meo·. Eo-y hét mnlva lázzal ágyba feklidt, de hányni csak 1897. oktober 
lf)-diká~· ost i ll órakor kezdett. Már elöbb csuklott és rázóhidegei 
voltale . 

J?elvétell.;o,. facies abdomiualis, arcz és végtagok hideg verejtekkC'l 
fcd\•e, nyelv száraz, tlidöilatárok felto!~'a. I-las fc~~e~,. e~yenlete~en 
erősen pufl'adt, llyom:ísra mindenütt fa.Jdalmas, llHlJ elallasban, le]~· 
tompuJat rendes. Rcsistenti:ít kitap_inta~i, a yu~ad!. hasfalakon kereszt n~ 
nem lehet. Kopoo-tatási hang nundket ngyekt:Jjban tompult. me!~ 
tompuJat oldalfel;:t~téskor feltisztul (szabad folyadél;:gyiilem). Typhlon 
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táján a felső csípötövis körül, hanyattfekvéskor másfél ujjnyi tompula!i 
zóna található, mely a betegnek baloldalt fekvésekor felttsztul. At~ahs 
vizsgálatkor jobboldalt elödomborodó, rugalmas du~zanat. Proba­
punctióra a jobb ágyéktájban a typhlon alatt bí\zö~ banms geny. Pulsus 
elég telt 104, légzés 26. . . 

}.Hitét oJ.,tóbel· 18-dikcín. 20 cm. typikus rezsutos mctszcs a 
Poupart·szálag fölött. A hashártya megnyitásakor sok ~iirii, -~~\rgás, b!í~ös 
béls:írszao-ú a-eny Uriil, eo-y a beleknek vastag librosus osszctapadasa 
folytán cltol~olt v:ll;:bél fölötti ürcgböl, mclynck elővigyázatos tisztitása­
kor egy felső és alsó hasadékon kcresztiil a szabad hasiiregbe lehet 
jutni, a honnan ugyancsak majd hígabb, szenyesszin(í, majd. zavaros~~ b, 
sü~iibb geny tuhtl kifelé. Draincsö a szabnd hasüregbe J\hvel a dtflus 
peritonitis ily nagyon genyesnek bizonyult, a m:ír alkalmazott mct­
szósen kivül a hasiireget a bal quadratus Jumborum mellsö szélén 
rézsntos irányban lC em.-nyire megnyitjuk és ide is steri!-ll;aze-csikokat 
vezetiink be. Cognac, grog, konyha~ó-infusio, autotmn~fusio. 

Lejolycís. Beteg állapota, a míítéti beavatkozás daczára, folyton 
ros8zn bbodik, hömérsék subnorrnalis, has teszes marad, széke beöntés 
daczára nincs, szelek nem mennek. 19-dikén délután 3 órakor collapsus­
ban elhal. 

Genersich tanár által megejtett bonczolat a következöket deríti ki. 
A kis medenczében 300 gramm, a hasiirben összesen 1/2 liter geny. 

Hashártya erőseu belövelt, rostonyával, részint genynyel bevont. Tiidí)k 
hátul savósan besziírödöttek. A féregnyúlvány a vakbél falához simulva 
és szorosan odanőve, annak kiilsö oldalán felfelé jut, úgy hogy a bél­
falon kiviiiről meg sem isml'rhetö. Felső végén összekunkorodva, a 
vakbél és az odanőtt hashártya között eltünik (ez a darab 2 cm. hosszú). 
A kanyarodás táján egy Icucsényi fakó petty van, erősen belövelt 
környékkel és ozen kölesnyi lyuk, melyböl geny nyomható ld. .Fel­
metszésnél kitünik, hogy a féregnyúlvány nyákhúrtyája barnús, czafatos 
hárty:ivá alakult, a submucosa, muscularis pedig erősen duzzadt és 
beJöveit és a hajlás táján az egész féregnyúlvány fala rnintegy babnyi 
teriileten erősen lágyult. 

Diagnosis: Appendicitis perfora ti va cum ])eritonitide ichorosa, 
mcteorismus, enteritis dipbteritica intl'stini jejuni, atrophia universalis, 
oedema pulmonum. Bélsdrkö ni11cs. 

24. Epityphlitis u lcerosa, calculosa, pe1joraticct (Vffu s 
peritonitissel. 

K. Vilma, 14 éves, cseléd, Debreczenből. Üt év óta évenkint 
v~nn~~- egy-két ízben görcsös fájdalmai az alhasban, kiilönösen a vak­
bel taJan. Ilyenkor l:iza is van. Kilencz nap előtt ismét fájdalmak lepték 
m~g, ez ~lk:•.~om~a~ fö~eg a köldök alatt, rá1.~hid~gek,_ erős ~ány:ís, 
g} omorgorcsok ktsereteben. I-Iasa lelpuffad t, szel- es szekrekedes. Két 
n~p előtt Hochhalt tanár osztályára került, hol állapot:t folyton 
sulyosbodott, miért is mütét czéljából a sebészeti osztályra tétetett át . 

. . Felvételkor erős collapus, facies abdominalis, véo-tao-okat hideoo 
vereJte!;: fedi,_ puJsus filiforrnis lö4, légzés 48, sensorium ~w~rt, hatalma~ 
~cteons~u~ es ki!~önös~n. az alh~s jobb oldalán érzékenység. A has fölött a 
':yomorg?d.or táJat kt~'eYt'. mmdeniitt tompa vagy tompult dohos a 
k?J)Ogt~tast . h~ng. lll:íJ feltolt. Beteg minden 5-6 perczben hány, a 
hanyadek bclsarszagú. 
, ... ,:lHítét 1897. nove!nbe1· l~·diká1~ .. Dl ivel a vizsgi\.lat alapján való­

s~_m!t ·olt, hogy az egesz hasureg dtftnse genynyel telt a metszést a 
kozepvonalban a köldöktől a symphysig vezettük. Eleinte sok hig, 
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sárg~s, c~af~tos gcnyváladék ömlött elő, majd a belek o-yenge tapa­
dásai~ s~.e.tv~l~sztva, köziiliik egyes genytasakokból de '"km önösen 'a 
v~k~el taJckarol re.~~!dviil sok, síír!l, majdnem tejfels~críí, igen bíízös 
sarga.~barna. ge~y ~!·nit.. A vakbél tájdn ü~szeuövések. )liután a genyt 
lel}etoleg k1mente~tuk es ~ hasiireget minden irányban hosszú gaze­
CSI!;:?kkal. t~n~ponaltuk, a Jobb himbalis tájon 5-6 cm. hosszú ellen­
n~.Ilast kesz1tun.k! mely alkalommal újból nagy mennyiséo-ii o-eny ömlött 
elo. Az cllennyllason keresztUl vastag draincsövet vezetiii~k: hasiireo-be 

Collapsus és halál ugyanaz nap esti fél kilencz órakor. " · 
A bonczolás a következöket deriti ki : 

. Kis med~nczé~~n 400 gr. zöldesgenyes folyadék. Belek egy-
massa! rostonyasan osszetapadtak, legerősebben a vakbél szomszéd­
ságában. Hashártya mindenütt erősen belövelt. A proc. vermiformis a 
vakbél belső oldalán eleinte le- és befelé halad és ezen 3 cm. hosszú 
rés~lcte .ujjnyi .v~stags~gú, m~.jd .ívalal~b.an lefelé görbiil és a promon­
tonum JObb szelen maJdnem fuggelyes Iranyban haladva ott végződik· 
e részlet 5 cm hosszú. Csúcsától 1·7 cn1.-re lencsényi ~yilás melynel~ 
szélei mintegy millimctcruyi szélességben fehéres, fakósziirke' elszinesc­
dést mutatnak, lekerekitcttek. A proc. vermif. felső ré~zletében 11Í2 cm. 
hosszú, 8-10 mm. széles, revolvergolyó-alakú érdes feliiletíí kö. 

Diag11osis: Appendicitis uiccrosa calculosa cnm perf01·. Jll'OC. 
vcnnif. Peritonitis pmulenta diffusa. 

25. Epityphlitis pe1j'orativrt dijj'11s genyes perilonitissel. 
D1·. G. 11.-né 20 éves hölgy AradróL Hereditas a családban nincs, 

székrekedésben szenvedett kólikákkal. 1897. nyarán Ji'ranzensbadban 
görcsszedi hasfájdalmak Icpték meg, s ott 3 hétig fekiidt perityphlitis 
uiagnosissal. Láza nem volt, 8 napig székrekedés. Ez idö óta állandóan 
obstipált. J elen baja 1898.jan. 9-dikén kezdötlött allítólag gyomorterhelésre. 
10-dikén a f:'1jdalmak tiírhetotlenekké váltak a jobb alhasban, mag;ts lázak 
39·10-ig, has felpulfadr, teljes szél- és székrekedés. Allapota rosszab­
bodv:ín, nevezetesen erős hányás és csuklás IP.pvén fel, Miiller és 
fi,,·sclde,· tanárok csak 3 nappal késöbb consnltiLltatnak, kik a typhlon 
t{tján daganator találnak a has ditl'us érzékenységé\·el. 15-dikén a hömérsék 
37·60, a vakbéltáji izzadmány növekedett, gyomor absolut semmit sem 
tíír meg. 16-dikán hömérsék 37·1-37·60, beöntés hatástalan, meteorismus 
nagyobbodott. 17-dikén állapot rosszabbodik, puJsus 120, igen debilis, foly­
tono:; hányás és csuklás. Jliille>· és Hirschle,· tanárokkal consultálva 
megúllapítjuk, hogy az epityphlitikus izzadmány mellett ditfus peritonitis 
forog fenn és a Douglasban szintén izzadmány foglal helyet. E miatt 
míítéti beavatkozás lesz elhatározva, mely azonban kiilső okokból más­
napra halasztatik. 

A sanatoriumba valú folvételkor nvelv száraz, has hordószcriileg 
pntl'adt, mindeniitt rendkivül f~jdalmas ·és ér~éke_ny. ~obbold~lt igen 
kisfokú resistentia a vakbél t:iján, absolut szel- es szekrekedes, foly­
tonos fíízöld hányás ; végbélen át nagyon fájdalma~! a 1:ectnm lum.e_nébe 
betUrem ked ö Jluctuáló daganat segmentuma érezheto. ~l eh anteflexwban. 

JHitét könny !í chloroform-narcosisban ~898. jan. 19-diké:~l. Typ~kus 
metszés. A coecum szomszédságában az IleJim kacsok z?ldes-sarga 
rostonyás genyes, felrakódást mutatnak. A ~e!.ek közöt~ J· o. k.e\:és 
húslészerií barnássziirke izzadmány. A vakbeltol mellfele egy Ir<Ju­
vastao-sáo-ú köteo- mehr a proc. vermiformisnak bizonyul és a coecumhoz 

" " "' J • ' • b d '1'1 h " b A közel lencsényi átfÍiródást mutat. U tobbi s~a a on nyi 1;: a asur. e. 
féregnyúlvány mélyen levonul a kis 1~1cdenczebe. s .ott e!?y .. hatalmas .~~~yog­
íírbe ér bele, melyből köriilbeliil 3:.1 l. rendkiVlll bnzos geny nrul. A 



92 

tályog egyrészt, baloldalt, vékun~·b~lka?sok k?zé te.t.:ied, m:lsr~szt leme~gy 
a Dou"'lasba. Ez utóbbi elhelyeződes u11att czelszernnek latsztk a vagtna 
tompa "átszúrása, a mi megtörténvén, a.~ eg.?sz t:ílyogiireget a .h.iivel.Y 
felé ujjnyi vastag -·draincsővcl nl~?csuveztt!k. -'~ p_roc. v?rmt!ornus 
8 cm. hosszban resecáltatott., a hasureg pedtg Milwl,cz szertnt tampo-
náltatott. . 

LPfolyrís: liliitét napján elég kedvező úJla pot. l\ em hány, nem 
csuklik, de has fájdalmas és szelek ~e~ mennek. Resp. 18 ..• ~- 120, igen 
"'I'Cn"'e könnyen elnyomható. Hőmersek max. 38·4° C. l',JJCI keveset 
~iszi!~ 'Következő nnp: Hőmérsék :J7·40 C, nngy cleset.tség, belek nem 
mlíködnek. P. lóG Jiliformis. Collnp~us. Exitus. 

2G. Epityphlitis gangraenosu difjics peritonitissel. Gyógyulás. 
Másodlagos bélscírsipoly-miítét. Gyógyuhís. 1 

B. Iíami/1, 10 éves tnnuló, 13udnpestről. Tulwrculotikus hereditas 
n családban nincsen .. ·\ gyermek az utolsó én•kben :íllanclónn székrekr· 
clrsben szenveclett. Vnkbéllobja ezeJött sohnscm volt. 1898. november 
hó 10-clikén erös hasmenéssei betegedett meg, de li napig fenjárt; nO\'. 
16-dika óta úgyban fekszik. 17-dike óta colicákkal ausohn szél- és szék­
rckedés,lS-dika óta folyton hány a hányadék föleles ~<zi nil, de bélsár~<zagú 
sohasem volt. 16-dika óta lázas, de a hömérsék egészben csak 390 felé emel­
kedett, eg1·ébként 370 és 380 közölt ingadozott. 19-clike óta a kezelö­
on-osok Stel"ll tanár é> J{/eiu tagtárs gyermekökölnyi daganatot 
constatáltak a vakbél táján. 20-dikán esti 10 órakor a gyennek rázó­
hideggel hirtelen collabált, nagy cyanosi~saL hicll'g verejtékkeL alig 
olvasható puJsussal fekiidt néhány órán át., miküzbeu a tomperatura 
subnormalis lett. Az éj folyamán folyton hányt és csuklott, m:ísnap 
21-dikén reggel egy tnn:icskozm:íny alkalmá\·al, melyen én iti részt vettem, 
megállapitható volt, hogv a has erösen mcteoristikus, májtompuJat 
elől telj•·sen hiányzik; diffus érzékenység a has feliiietén legcsekélyebb 
érintésre; nagy tompuJat nemcsak a typhlon tájon, hanem baioldalt a 
flexuPt sigmoiclea tújún, az egész alhasban, sőt a bal lumhalis t:íjon 
is, mely utóbbi tompuJat a jobb oldalra való fektetésnél feltisztul úg·y, 
hogy kétségtelen, miszerint a hasban szabad folyadékgyiilemrnel van 
dolgunk. A rohamosau fejlöclört exsndati\· képzödmény, a dilru~ 
peritonitis minclen jele, a cyano,is, és hideg végta~ok, beesett arcz, 
sötétkék ajkak, egybevetve a hirtelen beállott collapsussnl, semmi 
kétséget sem hagytak fenn az iránt, hogy itt tényleg diil'ns genyrs 
peritonitis lépett fel a legfoudroyansabb formájában, valóst.;n(í]e~ hirtelen 
átfúródás folytán. iliivel a puJsus is kissé jobb volt mint előtte való 
este, próbaképen a rögtöni laparotomi:ira határoztuk el magunkat, a mely 
mlitét november 21-di/dn d: e. 11 6mkor, tehát f.'3 6rác~tl a: átfdródús 
után gyenge chloroform-narcosisban végre is lett haj t va. 

Typikus metszés párhuzamosan a Poupart-szálaggal ; mindenek­
előtt egy kis tojásnagyságú síiríi genyet tartalma1.ó tályo;;ot n~·itunk 
me11, a melynek mellsü és hátsó falát erü~en injieiált, genyes lepedékkel 
bontott, szabadon fekvö vékonybélimesok ké.pezik. A mélyböl a Donglas 
felöl friss higabb gen y szivárog-. Lefelé haladva a Douglas fdé a hólyag 
mögör~ eg~: 1~ajclnem két ököl nagyságú nagyobb tályogot nyitunk meg, 
melybol szmten síír[i geny ömlik. A tályog rnegtisztit:i~akor kitlinik, 
hogy a szabad hasűrbe minclenlinnen, de nevezetesen a llex. si~moidea 
tájékáról nagy mennyiségíí genyes-savós folyadék tolul elö. '.A nk-

1 Bemutattatott a bpcsti kir. otTosegyesiilet 18!19. október 
21-dikén tm-tott ülésén. 
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1 
vizstzi1~test:m .. be1f~l~_dfekszik a proc. vcrmiformis, fel- és hátra­

csapoe va e Jescn nsz wso ve. ll cm. hosszús•ío-ban szabad lá 
paráltatv:ín, ép részében közvetleuül a vakbélen \~s~c·íltatiJ.' c·\ 1 prae-

t l ') t b , '· • emet-s~et cs_o
1
n ~ -b c n2g~tf:~n, s1 ~ro-~erosus varratokkal elzára.tik. A kiirtott 

ferc~n1yu ~-a~_Y1 an a turoc ast es egy kis borsónyi bélsárkö\·et találunk. 
A t" yoguro ;:, neyeze esen a medencze felé vezető iír steril gaze 1 
bőven tamponáltatnak. Részleges varrat. Kötés. · ' ' ve 

Lf',(ol!JC!S mi.?d~n _várakozáson felül kedvező. Közvetleniil a miítét 
után no.rmahs hoi}lerseklet~k, csup.án 6-od nap csekély hlíemelkedés 
38·30 C.-1g, mely reszben szekrekedesre vezethető vissza részben azon 
k?riilményre, hugy_ a tályog bal. oldalán a. fle~u~·a. sigmoictea fölött egy 
k1s tompu_l_a~. van JC.len, mely mmden _valos1mítseg szl}rint egy a bél­
kacsak koílot~ !Jc_z:ut ~c~~-l~urulens Izzadmánytömegnek felel Illeg s 
csak lassan ~ztvochk fel. Nehany nap alatt azonban nedves boroo-atá­
sokra c helyiitt is enged a resistentia. A tompult hano- lassan-l;ssan 
feltisztul, a bél canalisatiója magas beöntésekre normaliss~í. válik. PuJsus 
és rc~piratio csak míítét után 4-ed nap tértek visst.a a normalisra, a 
has érzékenysége csökken kiiliinösen akkor, mikor kötésváltoztatásnál 
a csikok lazítattnak és röviditcttnek. lllíítétutáni 4-e~l nap a secretio 
igen b(í, sok gcny iiriil. Ezentúl naponta kötésváltás. Allapot, közérzet 
teljesen kielégitő, épúgy a táplálkozás is. !\Hitét utáni 8-ad nap has­
sehből bő v:í.laclék üriil, a csonkvan·atok szétváltak. Kevés faecaliák 
monnek át a scbíírbe. 9-dik és 10-dik nap állapot változatlan ; a sipolyon 
még minclig, különösen hashajtók után, kevés híg bélsár ömlik. 

További H nap után a secretio mindinkúbb csökken, a sipoly 
záróclni Játszik. Deczember végével semmi bélsár sem ömlik a sipolyon: 
kis granulált sebbel lJocsú.ttatik el, mely nemsokára azután Japis érintéHe 
begyógyul. Azóta a gyermek kitiinöen fejlőrlik; 18:19. ju!Íl1S havában 
kisfokú hassérve van, mely ellen pelottát visel. 

Ugyanez időtájt finom hajsz:í.Js1poly létesiil a heg közepén, mely­
böl naponta 1-2 csepp híg bélsár íiriil. .\!ivel P. sipoly sem tágitásra, 
sem lapissal való égetésre, sem borogatásokra, flirdőzésre nem gyógyul, 
18~9. szeptember havában a sipoly köriilmctszése, felfrissitése és a vak­
bél széleinek újból bevarrása ~ etagebP.n fi 110m selyemvarratokkal ; mire 
akadálytalan állandó gyógyulús következik. 

27. Ep i typ h litis gangmenosa d~fjltS genyes peritonitissel. 
Sch. Lajos, 2,1 éves pinczér. 1898. j unius 21-dikén . hasa jobb 

felében hirtelen fájdalmak lepték meg, J:í.zas lett, nem han;rt, ne~1 
csuklott. Allapota rosszabbodv:in, 2-l-clikén a szt. Istv:in-kórhazba ve­
tette fel mao-át hol két napio- eJéo- jól volt. Az eredetileg a coecum 
táján támadt d;ganat ez alatt kis~bbedett, beteg Jáztalan !ett. 27-cli~~-n 
hirtelen újból rosszul lett, hicleg verejték, hányás, csuklas,. rendkivtil 
sz.apor~ pulsus, úgy hogy 2\•·dikén diffus peritonitissel ittetetett a se­
beszett osztályra. 

Has pu.!Iadt, alhas igen fájdalmas; a nagyfokú fesz~_s,ség miatt 
pontosan nem vizsgáU1ató, homályos t·esistentia a typillan tapn. 

Nt'itét (Lipscher dr.) azonnal SchJeich-féle n:naesthesis mellett. 
H cm. typikus metszés a Poupart-száJaoo fölött. Perttoneum meg\•asta­
godott, próbapunctióra geny. A has(lr ~egnyitására 1~2 l. _bíízös ge~y 
Uríil, mely magával sodorja nz appendix piszkos fal~~~ ~el.1ese~ levnit 
4 cm. hosszú, perforált distalis harmadát. A geny lu~o.rleti.e ut~ ga:~­
csikokkal tamponado a teljesen szabad hasiír közepe tranyaban es a kts 
medencze felé. Hasseb nyitva marad. 
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Lefolycís. Mlitétet követő napon beteg relative sokkal j?bban van, 
puJsus 90, légzés 32. Csikok jól vezetnek, bet~.g ke~·ese~ hanyt, sokat 
csuklott. Harmadnaptól kezdve azonban a homérsek allat}dóan sub­
normnlis, a hányás mind gyakoribb lesz, a csuklás állandosul, yulsus 
folyton o-yen"'ül 100 majd 116. Transfnsiók, cognac, forro bor­
bcÖntésel~- da;zá,:a a szh•rnlíködés rnindinkább gyengii! és julius 3-dikán 
collapsusban elhal. , . . . . . . .. .. 

Bonczolásnál altalanos pentomhs, a kis medenczeben sok sunt 
geny, a proc. verrniformis distalis részlete hiányzik, csak a coccalis 
csonk 4 ern. hosszú részlete maradt meg. 

28. Epityphlitis pe1:forrdiva d~fjits peritonitiss~l. Gyógyttlás. 
A. Ármin dr., 26 éves orvos, DobsináróL F. é. elején, húsvét 

tájim két napig tart? kóli!;:.:i.i yoltak az il~ocoe_calis táj~·a öss;.pontosn!t f~j­
dalmakkal. Azóta telJCSen JOl erezte maga t egcszen f. c. oktober 20-dtkatg, 
midön éjjel, opulens vacsora után, hirtelen rosszul lett, állandó gyomor­
nyomás kínozta és kólikák léptek fel. .Másnap 0·25 calomelt vett be, 
mire többször hig széke volt, egyúttal hányt is. 22-dikén este hirtelen 
heves haso-örcsök a gyomort:i.jon, rázóhideg, a fitjdalmak mind erősb­
bödnek és

0 
az ileocoecalis tájon legkifejezcttebbek. Hasa erösen putradni 

kezd, teljes szél- és szekrekedés, hashajtók és beöntések eredménytele­
nek, a fájdalmak pedig lassankent kiterjednek az egész hasra, egy­
szersmind gyakori vizelési inger kínozza. Láza ez idő alatt nem volt. 
Orvosa, Kell11er dr., aqua laxatidt rendel, majd irrigatiókat; késöbb 
5 pióczát alkalmaz a hasra, de eredményteleniil, az állapot folyton 
rosszabbodik, az elesettség fokozódik, beteg hány, csuklik, állandóan 
felböfög, a has fesziilése növekszik, a fújelahnak mindinkább erösbböd­
nek és ezért 23-dikán este intézetembe szúllitja. 

Felcételk01· október 23-dikán éjjel, facies abdominalis, nyeh· száraz, 
bevont, rekesz eriisen feltolt, májtompuJat elöl hiányzik, has feszes, 
hordószerilleg putradt, spontan é~ nyomásra dill'use érzékeny, fölötte a 
kopogtatási hang váltakoz\·a magas, dobo;;. Az ilcocoecalis túj nem 
tompult. Mély palpat:iónál c helyütt diffus resistentia és kissé nagyobb 
fájdalmasság. Hasfalon 5 piócza heg. Szelek, szék magas beöntések 
daczára nem mennek, állandóan böfög és hány. Végbélvizsgálatnál a 
magasra feltolt ujj homályos resistenliát tapint a Douglasban. Höm. 
36·60. P. 92. l\Iindezeknél fogva ]{é/ly tanárral egyetemben a nlószinil 
dingnosist általános hashártyagyuladdssal td,·sult pe1:foniliv epii!JJ>hlilisre 
tettiik és rögtöni beavatkozást javasoltunk. 

Jllíitét október 24--dikén. Chloroform-narcosisban. Typikus metszés és 
elönyomulás )lac-Burney szerint. A hasiireg megnyitásánál seropurulen~ 
folyadék üriil. Elöl fekszik a csepleszszel borított, genyes fibrinosus fel­
rakodásokat rnutató nkbél, melynek szorgoí>abb vizsgál{Ltánál mellfelöl, 
az omentum alól, hirtelen bíízös, vastag geny bukkan elü. Ovatos praepará­
lás mellett e helyen, ökölnyi tályogíírben, mely a kis medencze felé 
húzódik, megtaláljuk álhártyás összetapadások közepette a megtört és 
ilyen helyzetben rögzitett féregnyúlvány!. Az összenövések két-két 
fonál között le\"álasztatnak, mire a proc. vermiformis kiegyenesithetö. 
Amputatio manchette-képzéssel. A csonk typikus elvan·ása. Ovatos 
kutatás mellett innen fel- és befelé, vékonybelkacsok között eo-y másik, 
köriilbeliil almanagyságú tályogot nyitunk meo-, melyböl szintén bilzös 
geny ürül. l\Iikulicz-tamponade. A seb nyitva ~narad. 

Az amputált féregnyúlvány-csonk 8 cm. hosszú, distalis véo-e 
ampullaszer!ileg, erösen megvastagodott és a mesenteriolummal ellentét~s 
felületén kis lencsényi, sötétpirosan elszinesedett helyet mutat fel. Fel­
metszéskor a féregnyúlványnak mintegy a közepén borsónyi bélsáricö ; 
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~ttöl distal 1112 cn1.-re a nyákhártya lencsényi helyen kifekélyesedett 
es az ezen a helyen betolt sonda a kiilfeliileten leirt sötét folttal kom­
munikáló pe1jomtio felismerésére vezet. 

~ef~lyás kedvező. A míltét délutánján glycerinklysmára irren 
~ok r-;zel tavozott. Nem hány, nem csuklik a böförrés azonban t~rt 
Ejjel senna-be.öntésre háromszor hig szék és ~zelek. llöm. '37·30: p. 106: 
~~a~napra az all~pot nen~ változ_ik, .has még mindig puffadt, de kevésbbé 
e!·zekeny, g~ycermklysmakra szek cs szelek. Közérzet lényegesenjavult 
'l am pon laz1tva. Este azonban a meteorismus újból növekszik, lérrszomj 
nagy, .nyelv szá;az. Szél~ii~ör daczára szelek nem mcnnek. 'femp~ 36·7. 
P. 126, R ... 28 .. I• e~ete kav e,. cognac, strop~antus. Harmadnap reggelre 
~pontan bo szek cs sok szel. Has puffadtsaga engedett. Igen jó köz­
erzet mellett a nap folyamán többször spo n tan szék. N erryednapra a 
felböfögés is teljcsen megszilnt. Innen kezdve, csekély icterustól el­
tekintve, mely azonban csakhamar elmúlik, a lefolyást mi sem zavarja 
november G-dikáig, amidön egész éjjelen át hirtelen fellépett és állandóan 
fennálló heves hasgörcsök kinozzítk, melyeket nem tud localizálni. A 
közérzet ettől eltekintve változatlanul kitiinő, höm. 37·2, p. 80, has nem 
putradt, nem érzékeny. Reggelre igen sok széllel spontán szék, mely­
bcn sok gcny ismerhető fel. A nap folyamán ez még kétszer ismétlő­
dik, valamint 11-dikén is egy ízben. Kétségtelentil egy hasiiregbeli el­
tokolt tályog, mely talán a kis medenczében foglalt helyet perforált a 
bél be. Ezentúl zavartalan lefolyás, a .i\likulicz-tampon végleg el tá ,·olit­
tatik, beteg kitiinöen táplálkozik, spontan székel, fáJdalmai nincsenek 
és november 2-1--dikén teljcsen begyógyult hegvonallal felkel. 

C) Idült száraz féregnyúlványlob. 
Valamennyi gyógyult. 

29-39. 

29. E'pityplditis perforativa féregnyúlványsipolylyal. 
R. La nm, 30 éves kisasszony; sziilei es két tesb·ére egész­

sé~e:;ek, giimökórra semmi adat. 1890. e,·ig mindig egeszseges, rendes 
szckletéttel; ez év tavaszán i11jlue11za, mely után magas lázzakkal, 
fájdalmakkal és hányással vakbélköriili lobosadás es tályog lépett fel; 
c miatt a betegen a jobb lágyekhajlatban bemetszes lett ejtve. Ezen 
alkalommal igen sok, biízös geny iiriilt. Köriilbeliil három het alatt a 
seb begyógyult es két even át a betegnek nyugta volt. Ekkor magas 
lázak kiseretében újból daganat két)Zödött az alhas jobb felében. lllost 
a csipü oldalim lett metszés teve ; az itt ldiiriilt geny nem birt feltünö 
szaggal. Két héttel utóbb a ket míltét sebnyílásai között communicatio 
támadt, melynek letrejövetele az elsö sebzes után visszamaradt hegbe 
ejtett bemetszes által lett siettetve. Ezen idö óta a sebcsatornák állan­
dóan draincső és jodoformcsikokkal lesznek nyitva tartva, gyakran rázó­
hideg lep fel, a mely megsziinik, ha a csöveken át nagyobb mennyisegíl 
geny iiriil. Két ízben 1893-ban a scbböl kiinduló súlyos orbáncz miatt 
állapota igen aggasztó volt, késöbb féloldali arczideg-hiidesben sz~n­
vedett, állandóan fájdalmai vannak, seb köriil eczema, viszketegseg, 
erös lesoványodás, etvágytalanság. 

Status: Gracilis, halvány, sovány nő, labilis vasomotorikus beideg­
zessel. Has puffadt, kopogtatási hang mindenlitt dobos, csekély resisten~ia 
a has jobb feleben a P~upart-szála&' felsö. sz~le fölött: A job? !.á~ye~­
hajlatban a Poupart-szalag közepetol ktfele, valammt a cstpotanyer 
szelenél ~ jobb hátsó hónaljvonal .n~.egho~sz~b.bih~sá~an 1-2 a köztak~r?,t 
befele vongáló és hegesen rögztto harantu·anyu res, melyeket a estpo­
tányér belfelületén csatornák kötnek össze. 
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liiitét 1894. október 8-dikún. Chlorofonn-acther-narko~is. A két 
sipolyi;yilúst a csípötaraj mcnh;n. ös:o:zcköt~í 24 cm .. h?sszú m?t"'zés, me ly 
a sipoly íirén áthatolva, azt egesz hosszaban f~ltarJa. A ~1polr heg?.~> 
faJzatának leválasztása ki)zben, a. menctnck n~mtegy a l~o:t.epci~, ?!o­
vigyázatos praeparithis mcllctt: a ker~?~• h?gbe agy_azo~t ~ercgnyulv:~ny 
részlete tíínik elö. Az appendix lehetoleg lelszabachttatik cs annak nunt­
egy 5 em.-nyi kétrétbc haj~ott dar.abja rcsccáltat:il~, lnm~nc. h:~ron~ 
sclycmvarratt<ll egyc~ít.tetik. h.ö':~tl~czik a s?b cgycs_lt~~c a hatso ho.na!J 
vonal meg-hosszabbítasaban fek\·o rcszlet nyJt\·ahagyasaval, mclycn at a 
scbiirC" tömöszöltctik. A kiirtott fé,·eguyiÍlvciuyJ·észlct 5 cm. hosszú, 
köze pé~. szügletbeu visszahajtott; c szö?let c~úcsún.ak fa!a lc!~~~é!1Yi .!liány~ 
mutat, melycn keresztül az ellcnolcbh falnak nyalkahartyapbol kundulo 
borsónyi, kocsonyás növedék prolabál. 

Lefolycis teljcsen láztalan, mindcn tekintetben kiclégitö. El~!J 
kötésváltoztatás október 14-dikén; a seb összeforrt, de oldalt a külsö szel 
ki~sé felfelé tolódott. Tampon kiscbbíttctik, varratok részben cltin·olít­
tatnak. J\lásodik kötésváltoztatás október 18-dikún; secretio csekélyebb, az 
összes varratok kivétctnek. Gyógyultan távozott. Azóta közérzetc kitiinü, 
székletét normalis, fájdalmai nincsenek, súlyban lG kilónl gyarapodott, 
18'19. augusztus haniig hasfali sérv nem mutatkozik. 

Ritkúbban fordul elő, hogy a vakbél körüli tályog, azon 
tályog t. i., melyröl Saltli azt tartja, hogy jobb indulatú, ki­
felé törne a hasfalon át. A gyakoriságra nézye az adatok 
meglehetösen ellentmondó);:; így Einhorn 100 perforatiós eset 
közül, melyek ~Iiinchenben a kir. boneztani intézetben keriH­
tek autopsiúra, csak 3 olyat említ, melynél a tályog tartalma 
a hasfalon át kifelé iiriilt, míg Bull 57 spoutan perforatio 
között feltünő nagy menn~·iségben, 38-szur, Paulier pedig 
49 esetből megint csak 4 izben említi a hasfalon út történt 
perforatiót. Ilyen esetekben a Poupart-szálag fölött kemény, 
pastosus infiltratio képződik, majd az elődomborított és pirosan 
elszínesedett bőr a kötszöveti elgenyeclés minden symptomájával 
vagy spontan úttör, vagy pedig egy rendesen kisebbszerü be­
metszéssel lesz megnyitható. Ez alkalommal azntún hüzös, 
g~·akran bélsúrral kevert nagymennyiségü geny szakott iiriilni. 
Gyógyulás azonban nem úll be. Egyrészt a betegség kezdeti 
oka, a beteg féregnyúlvány nem lesz eltávolitnt, músrészt a 
genyes sipolyjáratok nagyon tekervényesek, az izomzat és bő­
nyék között núndenfelé ürök és tasakok képződnek, a melyek­
ben a necrotikusan elhalt szövetczafatok torlódnak és a geny 
lefolyúsát akadályozzák. N em lévén pedig a genynek szabad 
útja, a retroperitonealis kötőszövetiJen hátrafelé siUyed, a mü­
tönek iljabb ellennyílást kell ejtenie, a mely daczára annak, 
hogy a legmélyebb ponton van, mégsem vezethet a kór­
folyamat. ~yógy_uli~;Sához, mert a sipoly kifelé sz~\jadzó nyilása 
nem . ~~kszil~ !mndrg. a legmélyebb ponton ; mindezekhez pedig 
hozzaJarul meg· az rs, hogy az esetek legnagyobb részében 
a proc. vermiformis maga, ha kicsiny helyen is, nyitva lévén, 



a túlyogür és bélhuzam között úllandó communicatio létesül. 
melynek folytún septikus an nwok mindi o· újból és újból in-
ficiúljú.k a genytnsakokat. · "' "' · 

Rendkivill tanulságos e tekintetben a fenti esetiink. a 
mel,r, mielőtt kezelésünk alá került, két izben lett operálra. 
A. túly_ogiír két hosszú sipolyjárat útján communikúlt a prac­
<hl.e~.tws h~!y~l~en : a ~oupart-s11úlag fölött és a csípútaraj fp)sc'; 
szelen a kt~lnlaggal. cs megleheWs sok genyt produkúlt, a 
mely, eltekmtve attol, hogy a heteget szaga és eczemúra y a Jú 
hajlamosítúsa miatt rendkiYiil moles11túlta, Ínég azért is nagyon 
kellemetlen Yolt, miYel genyretentiónl járó rúzóhidegeln;e é.-
,;ú]yos erysipelasra adott alkalmat. '· 

,\ sipolymenetek radicalis feltúrúsút, a mentört és át­
r,'n·ódott. proc. vennifonnis beteg részletének resec:Uúsút zayar­
talan gyógyuláR kö\·ette, mrlynek a beteg most múr töhb 
mint tJ (1y óta ()n·end. 

30. Epityphlitis 1·ecúlivans perf'orativa a féregnyúlványllal.: 
11 vélconybélbe való átló'résével. 

lll·. ,)fór, 41 éYes, kecskeméti szohafcstö, atyja tiidőb;tjban, 
!!gy tcst\'ére gégcsorvad:ísban halt cl, anyja él és egészséges. (:yermek­
korúban diphtheritist, lB éves korúban tiidögyulad:íst :ílrott ki. 

Négy é,· előtt székszorulás mcllctt a vakbél táján daganat fej­
liidött ; magas láz és fújdalmai miatt kis megszakítással két hóna­
pig fekiidt. E~ntán három éven át egésr.séges volt. 18~)5. áprilisban 
i'1jra megbetegedett, székrekedése Yolt, hasának jobb oldalában fájdalmak 
léptek fel, lúzai Yoltak és a Yakbél t:íja újból megdagadt. Nyugodt 
fekvés és borogatúsokra :illapota nlindig javult, de bctcg~égc azt!ta 
folytonosan ús több!<zör ismétlődött, úgy hogy teljesen munkaképtelcn 
lett, mirc kezclií orvoRa, Weisz .Jakab dr. míitc,·és czéljából osztályomra 
utasította. 

Felréteikor 18H5. szcptL'mhcr clcj(·n a kissé lesoványodott férfi 
csontrendszere ép, látható nyál;hártyái halYányak. Nyeh·c bevont, ét­
vúgya jó, állandö szél- és székrckcdé.;ben :sr.cn,·erl. ~lellkasi szen•ei épek. 

A jobboldali hypogastriumban a Poupart-szálag kiilsö fele fölött 
egy kis ökölnyi sima fcliilctíi, resi:;tcnsebb tapintat1í, tompult dohos 
kopogtatási hangot adó tumor, mclynek felső határa a spina ant. sup. 
magasságában, alsó haHtra a Ponpart-szálagon, belső határa két haránt­
njjal a linea albilll bcliil mntatkor.ik . .\laga a tumor alig mozgathatö. 
f:íjdalmas. A has többi része pntradt. 

A hasmctsr.ést 1895. sr.cptcmbcr G-dik:ín végeztem chloroform­
narkosisban. A jobbolrbli spina ant. sup. felett kczdödö, ettíil be­
és lefelé a Poupart-szálag- felett cg~' ujjnyira és ezzel párhuzamo~an 
haladó mctszésscl, lfl cm. hossr.(ls:ígban átszclv{~n a köztakarót és has­
izmokat, a Yakbél kiilsö szNc felett nyitottam meg a hasíírt. Erre kitiint, 
hogy a ,·akbél mcllsö része, az ilcum vége és a féregnyúlvány vastag 
heges ltötöszövetbc \'annak ágyar.,·a, melyct feliiiről az eröscn odatapadt 
cseplesz csücske fed. Ennek ó,·atos útmetszésc ntún megtaláltam a féreg­
nyúlvány! mcly a vakbél alsó részén félholdalakúlag annak kiilsö szélé­
tGl az ib;m vé"'énck mellsö falúig fut. itt szabad végével az ilcmnhoz 
sr.orosan odanőtt cs a bélfnlznt áttörósc folytim a IÍél-lumcnnel itt is 
communic:il. 

IJe,·cul .l!an6 dr.: A fércgnyúlvimylob (cpityphlitis) Cs aunnk acbC.Szi kezclé3c. 7 
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A féregnyúlvány kisujjnyi vastag, 8 cm. hosszú. Hosszim.a.k 
közepén egy kölesnyi perforationalis n~·ilás van mely k(iriil g-rannlatw~ 
szö1·et kis túlyoooot zár maooál>a. Béls:írkö nem találtatott. A féregnyúl­
níny mindkét tapadásinil leYálasztato!:!' és a megnyitot.t !>él-lumen 
külön-külön 4-5 soroserosus varrattal zarutott el. A pentoneum hat 
finom selyemöltéssei varratott össze, a nyilils mellsö sarkin ~~ ha>iircg 
jodoformgaze-zel draineztetett .. Az izomzat silkwormmnl, a bor selyem-
mel lett varrva. Nyomó kötés. . 

A kimetszett féregnyúlnínY vizsgálatánál kitiint., hogy tali\ata 
lobosan megduzzadt és közepén ·_ a jelzett perforatio fcl.et.t 1/2 em.­
nyire - hosszú heges szííkiilettel hir, melyen a smHla cppcn hogy 
áthatol. . 

A lefolyás állandóan láztalan (legmal;!asahb hőfok 137'3°). Er­
>erés 64-96, léoozés 20-26 perczenkint. Csukhís, hányás nem jelrnt­
kczett, a has ér~ékeny nem volt, közérr.et igen jó. A hatodik napon 
töbhsr.öri hasmenés után a sr.ékelet előb!> ke1·ós, majd több fri~srn 
alvadt vérrel volt kCH'rl'e. Jégborogatások és opiumm a~wnl>an nwg­
sziint :t bélvérzés, mely dircet oki iisszcfiiggésbe a mfítéttcl alig ho~­
ható, minthogy a bélfal vagy Yéredcnyck akkor ~értw nem lettc!' 
A későbbi székeletekben vér nem volt kimutathat\~. A het eg a 18-cll k 
napon gyógynlva hagyta el az :íg,1•at. 

31. Epityphlitis recidívems a. féregn!)úlvúny szíikiiletüel. 
T. Sámlo1·, 37 éves, hou1·édszázados Kolozsvárró!. Egcszs(·g-P~ 

rsaittdból szárm:lZik. 24 é1res korúban typhnsa, 34-dik éYébon inn nen­
z:í.ja I'Olt. 1894. deczember 3-dik:ín két napi megeröltetö gyakorlatrúl 
hnzntt\rve, 1·acsorája ut:ín egy lir:il·al hirtelen ro~szul lesz. Erős kólikúk, 
folytonosan htíny. (I-ső roham.) Opiumra az állapot nem ,·últozik. Orvosa 
másnap h:~sh:írtyagyuladást constat:íl, borogatúsokat, opinmot rcndrl. 
)(agas lázak. Széke - ennekelötte renelcsen csak 7-10 naponként -
hashajtók és beöntésre megindul. Hat hét mulva felépiil s orvosa 
tanácsára Görzbc megy. Vakbéltáji érzékenység állandóan megmaradt. 
iilés közben s mikor keYesebb az iiriilése, fokozódik, a gyors járú~m 
JH'clig k~ptelenné teszi. A vakbél t:íj:í.n dagan:Ltot ~.rez, az orvosok 
izzadmányt constat:í.luak. 18!Jö. márczins 6-dikim hányás, a belekben korg:i~ 
és kolika, a typhlon-t:íj erösebben megduzzad. (Il. roham.) Láza - álli­
tólag - nem volt. Priesnitz-borogatások, opinm, időnként hashajtók él:' 
irrigntiók rendeltetnek. Három nap mulva janJlás, két hó nt:\n az 
ág-yat elhagyja, azonban a Yakbél, de a bal alhastájon is, rendesen ét­
kezés után néhány órán! feszülés, felfn,·otts:ig érzése, korg:i>;, mcJ.,· 
nehézségei 1- 2 óra mulva megsziinnek. A typhlon tájon kisdi<)nyi, 
érzékeny daganat marad vissza állandóan; hosszabb ideig j:í.rk:Uni nem 
képes. i\lájns 1·égén a fent leirt liinetek között ismételten megbetegszik : 
két hónapig ágyban fekvö beteg (III. roham). Augusztushan Bécsl>en. 
Diettel osztályán észlelik; mfítétet nem ajánlanak. Október 4-clik(•n 
néhány napig rosszullét, 11-dikén h:í.nyús, kólika; tiinetek azonban nem 
oJy he1·esek, a vakbéltáj megduzzadt, de nem fájdalmas (IV. roham). 
Agyhan marad, me1't hevesebb mozgás, hő székiiriilés :\Ital kiválthaM 
úja~b rohamt?l tart. Betrgségépek egész folyama alatt Yiltakozya 
sovauyodott es megcrösöclött. Etvág\·a jó· diaetát tart. i\Iíitét véooett 
l'mjc~z tanár ajánlatára deczember 15-<likél; a sanatorhun ba Yétett' fr l 
magát. 

Felrételk01· a kevésbbé jól táplúlt férfi mellkasi gzervei cpck: 
vizelet normalis, indic:int nem tartalmaz. Has mérsékelteu l>ehúzödott. 
kopogtnt:\~i hangja a legnagyobb teriiietén hangos clobos; a job !Í 



l'oupart-~zálag feletti tújon két ujjnyi teriileten a dol.Jos kopogtaiá~i 
hang- rö\·idcbb. Tapintúsra a jobboldali alhastáj rcsistenscbb. mint a 
baloldali. A vékony hasfalon át tapintó ujj a vakbélnek mc"'fclelö 
helyen a nu;Iyb~11 is ércz tömöttebb rcsistcntiát. E helyen C"'V hü~·elyk­
ujjnyi nagys:igú kiltegszcríí tömött képlet is tapintható, m~Íy kevéssé 
mozg·atható és az éles hatúst uélkiilözi. Korg:ís. pcristaltika a basban 
sehol nem érezhotö. l.ágyékmirigyek nem tapinthatók. 

Miít,:t 1895. deczember 23-dikún. 11 cm., hosszmetsdssel a jobb 
rcctus kiilsií szélén behatolva. az izomzat átszeh·e, megnyittatik a hasűr . 
. \ belllctszé~ c helyen azért vol t ajánlatos. me rt consT at:il va volt, ho o-v 
a coccnm fölö!ti daganat tojásnagy~:i.gi'•, l'lég jól mozgatható transversalis 
irányban egyreszt. másrészt a tumor rnnjdncm a köldök magasságában 
fekiidt, úgy hogy f(·lni lehetett, hogy a normalis. Poupart·szálaggal 
p:i.rhuz:uno~ mehzé~sel a cnecnm al~ó sarkán levií eriíscbb összenövé­
sekre t;llúlunk. Megnyittatvim a hasíír, rögtön constatálható lett, hogy az 
mue11tum majus jobb alstí szí•le fiicli a vakbelet s vele clválaszthatlanul 
össze van niívc. E miatt a uagy cseplesz nyolcz kcttíis selyemligatura 
közöt:t :it~zclctren. a col'cum s ileun1 c rc'•sze hozzáférhető lett. .\ coecum­
nak llll'IIBii felén kiiriilbcliil kis tyúktoj:isnyi kérgc~ ~zövet közepettc, 
mC'ly a bél l'alún:il t•lválas:.:thatlan ii~sze volt tapadva, tal:i.ltuk be:igyazva 
a kisujjnyi ra~tags:'tgú Ö~8zecsapott Jll'OC. \'l'rmifonní~t, rnely gyökc 
i'Plé hirtclt•n criisen megszííkiil, úgy hogy v:i.jt sonMtra 11ézvc alig át­
j:'nható. """ proc. n'rmíl'ormis mesentcriolum:'tnak :'ttmctszése s alákötése 
ntán a S em. ho:sszú zs:ík>;zerííen tág·ult processus resec:íltatik. ;\!ivel a 
eneeum mellsií fal:ín ezután eziistforintnyi ICI:jCdl'lcmhcn heges bcszürcm­
kc<It:·s mutatkozik, ncho~D a bólfal\·arrnt :'tltal :t bél-Iumene szűldttcssék 
a varratok har:íntirúnybau tétetnek (·l selyemvarrat). 

~\z omontum majus szabad alsó sarka a bélvarrat fülé helyeztetik 
es rögzittl'tik, ugyane helyen steril jodufonn-ga:.:c biztositásul új per­
foratio ellen. "\z cxstirpúlt proe. vcrmiformis fala megvastagüdott, túl­
tengett, éppúgy ny:'dkahitrty;íja is, szcdcrszeríí alakkal, számtalan cchy­
IHusissal. Izomzat, 1':1sei:ík öt, hi.ir kilencz clsiilycsztctt selyemvarrattal 
z:üatik. Nyomkötés. 

!Je/i•/y,í., zavartalan. L:i'l.tól :i.llandúan teljesen ment. Beteg a 
sanatoriumut. négy hét lefolyása ut{tn gyúg~·uitan hagyja cl. .-\zúta majd 
nógy év telt el, teljesen jól !·r:-;í mag:ít, nehéz~égci nincsenek. ~!ost is 
act.ir katona. 

3:!. Hpityphlítis chron. a jiJreynyúlvrínylm 11ezetű sipolylyal . 
.1/ú.~odla.gvs ;-esed i o. 

fí. /huwa, 27 Ún•s hajadon (;a]icziúlJÓJ. 189:), :':W}Jtembcr 
fj.dikán a ,;zent. István-kórházi oszt:ilyon abs••e,;sus cpit.yph!itikus miatt 
t~peníltatott, mely alkalommal a br.teg dccrepid úllapot:ir:t való tekin­
tettel a Jll'O•:essus vennifonnis ne111 rc,.;ecáltatott. 18~!5. deczember kö­
zepén gyúgyultan távozott. 

::lzolgálatba is lépett, !Ic nC'msok:íra r:i ismét kolika:-zcríi f:i.jdal­
ma.k Icpték meg, a régi heg eg} helyen kifakadt, úgy hogy e miatt 
!S!lC. j11lins közepéu ismét felvetette ma~:ít az osztályra. 

![a~ ekkor erősen pntl'adt, uyomitsra f:íjdalmas l:s jobholdalt a 
ré"'i bo" helvén a hasfal egy 15 t·m.-n\'i rést mutat, melven kcresztiil 
ha~tart:~ulll tolakodik elő (hassérv). ~Jag:i.ban a hegben egy lencsényi 
:mvaoohianv látható, mely egy 6 cm. bosszí1 járatha vezet, honnan igen 
ke'vé~ nyá-kos geny iiriil. ~lély bimauualis_ tapin!:bn:il :t ~ipolyjár~t ~nint 
kis ujjnyi vastag- sima felületíí köteg tapmthato k1. Hetcg:_nck etvagya 
igen rossz, szí•ke ·csak bcöntósckrc Y:m és napjában -1-a-ször olyan 

T~ 
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kolikaszeríi fájdalmak lepik meg, hogy n földö!! ho!llpereg. Tekintv_c 
ezon tiirhetlen f:ijdalmakat, nemkülönben azon feltevest, hogy :~z. em.h­
tett sipolyj:irat nem egyéb mint maga az átfúró?ott proc. vernut~r!I!I~, 
mcly a hcgbe benőtt, betegnek míitétet hoztunkJavaslatba, mclyct .Jnllu~ 
15-dikén végre is hajtottam. . . . .. . 

A régi hegvonalban ejtett metszessel megnyntat~k a ha~~n· es 
kidcriil, hogy a feltc\'Ós teljcsen jogosult volt, a .. menny~be? a ~npol~·­
járat tényleg nwga a perfor:ilt 8 cm. hos.szú t~regn>•ulvany. )huta~ 
utóbbi közel a coecumhoz le lett metszvc es a hk ket etageban 5-:J 
sero-s~rosus varrattal elzárva, következett a has~érv radicalis m íítev~se. 
Itt először véres és tompa úton felszabadítottam a számo:> ö~szenö,·est, 
mcly bél, ~mcntum és hasfalak között időközben Iét~siilt. Et:re köv?t­
kezett u hernialis zsák kiirtása és a 15 cm. hosszú resnek rategenkent 
\'aló elzárása, úgy hogy a periloneum 9, felette az obliquus intern. 
t; selyem·, az obliquus extern. 10 catgut és a bőr H selyemvarrattal 
lett elzárva. 

Lefolyás tcÜesen láztalan. ,\lásodnap megindultak a sz~lek és 
ötödnap beöntesre b ö széke volt. A kitlinö közérzet mellett a. borv~rr:~­
tok 8-ad napon eltávolittattak az elsiiivesztett varratok reactiO nelkul 
cr)·ócrvultak · seb telj'es ]Jrimát' mutat. Betegnél míitét \ita fent emlitett 
"' "'· , ~ o l o l fújdalrnak teljesen megszüntek, emés)ltés lefolyása •gen rene cs, ugy w gy 
súlyban jelentékenyen gyarapodott. 

33. Epityphlitis chronica ct féreynyúlvúny áljiíródásával. 

D1· Sz. Lajoo, 49 éves ügyvéd Budapestről. Egészségos c~a· 
!:idból származik. 20 éves korában typbusa volt, 27 éves korában ver­
hasban szenvedett. 29 éves korában ismét hagymá.-.a volt. Ez idő ó t a 
nagyfokú obstipatio, úgy hogy mindig haslwjtókkal él. 40 éves korában 
a vakbél tájékán heves, f:íjdalmas attaque, mely néhány napig tartott. 
(l. roham.) 1895. október havában erős vakbélgyuladá$, nagy lázakkal, 
fajdalrnak és székrekedéssel 3 hétig feküdt. (Il. roham.) Két hónappal 
re:i. recidiva még súlyosabb alakban, mely miatt 4 hétig fekiidt. (Ill. ro­
h:tm.) Jelen rccidivája (IV. roham) 1898. márczius végé,·el lwzdődiitt, 
mely nagy fájdalmak és lázak közepetie ismét úgyba diintötte. Azóta 
nem volt kép~s magát összeszedni: lesovimyodik, állandóan fájdalmakat 
érez a typhlon tájá11. Súlyos bajától wegszabadulandó, orvosa, I.ieber· 
mann kartárs :t miítéttöl várja a sanatoriurnban gyógyulását. 

F'eldtelko•· a rendkiviil lesoványodotL férti erős :;oorban szenve1l. 
llasa puffadt, a vakbél és hólyag tájékán crycncre iitésre is erős peri­
~taltikus mo~l\"ások, te~trázá.sra. locscsanús :~jobboldali hypogastriumban . 
. \ cc~ecnm ~UJ~ nyomasra erzekeny, tőle mellfelé egy ujjnyi vastag, 
kcmeny, k1sse giibös feliilctíí, hurkaszeríí képietet lehet kitapintani 
mcly érint~src rcn~.kivii~ érz6kc!IJ'. Végbúlvizsgálat negatÍ\'; abnormi~ 
tompuJat nmcs; eros szckrekedes, mcly több napi Jaxálást igényel. 

. J!litét c~loroform-ae~hc~-narkosisban 1898. "u(jus 9-dildu; typ ik u~ 
rtJZ~J~tos m~tszessel ~egnyJtvan a hasiirt, a coecumhoz erősen odanővtJ 
tal.a!Jnk a vts.szacs~podott cseple~zt. Ennek felemelése és :t széles ál­
:>~alag~k lcvalasztasa után felkeresslik a proc. venniformist melynek 
k~c•?elcsekor .:1 vakbél melbö oldalán egy intraperitoneali~ diónyi naoov­
~a%•~ genygynlem iiriil ki. .·\ féregnyt'Jl,·ánv adhaesiókba ácryaz~;a 
ko~epcn megtün·c f~kszi~ a genygyülem szélen ; krjzepén teljes~n 11er: 
f?;al~~ va?: ·\. p~rforatw. a _fentemlített t:ílyogürbe vezet. A proc. 
'u_nul?rmJ~. gy~ken resccaltatJk s a csonk 2 etageban selyemvarratokkal 
•'lzarattk. )fllmhcz-tamponade ; részleges varrat: kötcs. 
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A resecált féregnyúlvány 7 cm. hos~zú · felmc~zetvén, a pcr­
foratión kiviil 2 bélsárkövet is tartalmaz és dypbteritikus lepedékkel 
hevont nyákhártyával bir. 
. . Lefolycí~ teljesen normalis. Beteg állandóan láztalan. Gazc 3-ad 
l'.s 5-öd nap rc.sz!cgesen, 7-cd nap teljesen eltávolittatik: varratok 9-ed 
n;tp, lesz?~.k . k1v~ve_. 32-c.d m~p teljcsen gyógyul va hagyja cl az :'1gyat. 
A_zota k1~unőcn .erzi ll_l:tgat, sulyban vagy 10 kilogrammal gyarapodott, 
bclzavnrm, hasserve nmcs (utolsó hir 1899. augusztus 5-dikén). 

34. Epityphlitis reciclivcms bélsárkövel (t fél-eynyúlványban. 

J(. Pélel', 25 éves fíitií. Gyermekkorában "'yakran ~zcnvcdett 
h!?.eglclé~b~n, k~t. é.v ~!öt_~ 1896-ban néhány héti!? tartó crös gyomor­
faJa:<sa!. (cp.lty:phl!~'s ?) íeku~lt. 1898. ok~óber 29-diken jobb Iágyékhajlá~á­
han eros kmzo faJelahnak Icptek fel, lnzakkal, melyek á"'yba döntöttók. 
Három nappal később, a has jobb alsó részében dagan~tot vett észre. 
mcly nyomásra fájdalmas volt. Szék- és szélrekcdés, hányás és csuklá~ 
nélkiil, dc nagy g-yengeség. Hatodik nap felkel, dc már hetellik nap 
ismét lúzzal úgyha fekszik, úgy hogy betegségének tizedik napjún a 
:-;zt. István-kórház b!.'losztúlyára vétette fel magát, hol a typhlon tájékím 
akkoriban nyomúl"ra érzékeny rc~istentia volt tapintható, rncly azonban 
borogahí~ és nyugalomra néhány nap alatt cltiint. A rccon,·alescentia 
azonban igen la~san halad !'lőre: valahúny~zor a beteg felkel, mindig 
húzó fújdalmakat érzett és kissé borzongott. A félelem, hogy nem lesz 
tr.ljc:'<en rn1mkaképes, arra késztette, hogy bajúnak radicalis gyógyitása 
végett Hochlwlt tanár által a scbészcti osztillyra tétette át magát. 
18!:18. deczember 10-dikén mt'itét Schicich-féle anaestbesis mellett. 10 cm. 
hosszú typiku:-; mctszés. A pcritoncum megnyit:'1.~a és két selyrmfonúllal 
kifelé rögzítése után a hasiiregbe behatolva kitiinik, hogy az ;tppcndix 
mélycn sokszoros álszálagokba bcágyazm hátra- és lefelé fekszik. ,\[Í\·cl 
a beteg nagyon feszít, a féregnyúlvány kiszabadítása és kiirtása cWrc 
láthatólag nehezen ment volna és ezért chlorofonn-narcol'ist alkalmazunk, 
mirc a tájékozódás sokkal kiinnycbbcn törtónik. A féregnyúlvány!. 
vókonybclck fedik, vele laz:'tn összctapadv:t; ezek könnyen Ic \'ol tak 
válaf-:'zthatók. .\z appendix maga a kis mcdcnczéb!.' nyúlik le. nehezen 
hozzáférhetii, belek közé van úkelve, telje~cn fedve. 1 em.-re ;t vak­
béllwz való tapadá~i hclyétíil, két pince között. átd.gjnk a fércg­
nyúlványt, uliután a meH•ntcriolum véredénycit köriilöltésscl lckötöttiik. 
Ezntöin a fércgnyúl\'á.nyt a pincekkel kihúz,·a, az áUuírtyúktól tompa 
Iení.lasztás útján megszahadítjuk, mirc a distalis vég könnyen kicsúszik. 
,\ csonk typikns út\·a1Tása. 1\z appendix fé~zkc jodoform-csikokkal lesz 
tamponálva, a hasHeh fcliil ús alul silkworm-varratokkal elzárva, csupán 
JI/2 cm. széles nyílás marad nyitva a l;,;ikok kivczcté:-;ére. .-\ kiirtott 
proc. vcrmiformis (j cm. ho:-;szú a;., em. vastag, fala 2'/2 mm. átmí.·rGjií, 
benne C"Y czitrommagalaki't í.·s nagyságú bélsúrk(í. 

L~folyás teljcsen lúztalan és zavartalan, bct!'g sohascm hányt 
va.ry csuklott, szelek, ~zéklctét rendesek. )líítét után harmadnap a 
l'silok rövidítve lesznek, hatodnap cltávolitt.atnak. J\í.·gy hH mnh·a 
ft•lje:,;cn gy6gyulva hassérv nélkiíl t:'n·ozik. 

35. Bpitypltlitis reciclivans. 1 

ll. Jnu·e 18 éves tanuló. 5 év clött 8 hónapon :'1t gyomor­
hurutban szen,!cdett, H hónapon át gyakran h~nyt. 1894. október 4-dikén 
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hirtelen hasa jobb felében nagy fújdnlmak leptek felláznkkal, nem bán,vt, 
nem csuklott. A lázak 3 na[) ut:'m elmultak, dc n fájdalmak c~ak lassankent 
cn"'edtek. Ekkor 8 hétig fekiidt. 189!1. junin1:<han jól érezte m:1g:lt. Ekkor 
ng)•anazon helyen újból heve:::, szúrójellcgíi fájdalma~;: .JCien~keztck 
napjában többször, de fcnjárt. Egy év ~ta állandóan _sz~krekcd~s,. fel­
váltva hashajtókat és beöntrseket !IaS7.tJaL ugyanezen Hlo alatt etvagya 
is rosszabb, 'Iesoványodik, állnndóan fájdnlmas nyomást ércz a vnk­
bél táján. 

li'clvételko,· bas feszes, )!ac-Bnrncy·[)Ollt. nyomúsra érzckcny, n 
m. psoas fölött jobboltialt kisítjj vastag ro~istcns kt-~plet tapintható . 

.liii/ét i89V.ju/ius 29-dil,,,:n chlnroform-n:treosisban. 10 em. hossz!'t 
typikus metszés. Coecum a pcritoneummal összeníítt. fél cm. hosszban 
be lesz metszve; a nyilá~ 3 l'lsíí- és -l másodsoros varrattal azonnal 
clvarratik. A vakbel kihúz:'1sakor a fércgn~·úlvún~· is előtiinik, mcl~­
igen hosszú és a környezettol álszálagosan críísen van ö~szet:l[w.dva; a 
mescnteriolum lekötése ut:"tn tiiben rcsccúltatik. .-\ mctszés azután szlí­
kitve lesz é:.: csak egy finom jodof'onncsik sz;im:ira marad nyitva. A ki­
irtott féregnyúlvány 7''2 em. hossllú. serosája injici:ílt, vastagodott; 
alsó é:; középsií harmatiúban kis~é <lndorns, c~úesa bnnkósllerííleg- fl'l­
fújt, visszafelé knnkorndott. Tartalma kissé vércsen tingált ny:iko~ bél­
sár; tövében it'ncsényi, kcmí·nycbh béls:írrög. A csúcson 2-:J kb 
g-ombosUifcjnyi l~xnlccratio; a középsG í·s alsó harmad határán a törÍ•s 
helyén fél cm. ieriileten körkörös cchynwsbok. 

Lefolycis teljesen lá:r.tnlan és zavartalan .• -\ bas csekély érzékcny­
~ége csakhamar enged, h:iny:\s teljesen elmarad. ll:mnallnap éjjel kolik:ík 
l_~pnck fel. a melyck allonhan ~zéltiikiir he,·ezctésc ut:ín cintulnak. 
Otödik nap a c~ik kilü•zúsa utún kevés secretio. HctNlik nap a ('~ik 
végleg clt:"1 Yolíttatik . .\"egyedik h~ten g-yóg~·nltan túvozik. 

;3(). Epityphlitis recirliDrtiiS. HaHmelszés :\fac-Burtwy szeriut. 1 

If. Fe,·eHcz, 15 éves hádogosinas. Xégy hónap Ma L'lcintn 
lázzal túroult kolikákban és a jobb hasfélben székeli) csiknrö fájdal­
makban szcnvcd, mclyck rcncl~zerint néhány órai tartam ntán ön.ként 
clmnltak. 5 hét ?lö~t l~öldökc t:"1j:in oly heve" f:"tjdalmak léptek fel, 
h1~gy_ Ic kellett iekudnw,_ dc ckkot· nem hányt, nem csuklott; czüt :t 
ko_rhazb~~~ Hochhalt t:m:u· oszt:íly:'tr:t kcriilt. hol typikus exsudatum 
ep•typ~thtleumot ~onsr:thtltak, a mcly azonban 10 nap al:ttt fclsllívo­
dott. Enn~k d~czara _gya~ran va~mak nagyon fájdalmas görcsroham ai, 
ll_lelycl~ mmtt_ allaml?an agY:han lckvii hctcg. Baj:'mak gyökeres orvos­
Iasa vegctt tetetett at hozzam l:;!J!I. augusztus Yégén. 

· Fe~_cét~!kor hasfala~ feszc~ek. A jobb psoasrm ennek irány:ít 
kercslltezo gurgeteg, kemcnyc~ kcplct. tapinthatú kijr.el a l'nupart-,zú-
laghoz, mely nyomá~ra igen f:"lj<lalmas. · 

. .lliít<:t_ chlorofo~·m-narcosisban 18!19. ~zeptembcr l-én. .\ biír he­
lllL'tsz.esc Utan az ~bhquu;; P.XfCI"IIllS, ÍlltCl'IIUS C:; a tr:tUS\'CrtiliS rostjai 
tom_p:m les~ue!'. szc_tdlasztva, a periloncum és a fascia transvor~a pecÍi.,. 
a bormctszcs Iranyara mcrölcgesen tj cm. hosszban bcmet~r.Ye, mirc ~ 
hassebben azonn:!l elöbukkan a Yakbél a proc. Ycrmifot·mis:;al. Utóbbi 
meg,·astagodott cs laza. nyúlús álhártyákkal a coccumhoz, csúcsa felé 

1 
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pedig egy vékonybélkacshoz nm rögzitYc. Az úlhártyák könnyen ;<za­
kndnak, nem vérzékenyele A mesenteriolum lekötése után manchctteás 
ampntatin. A rcsccúlt. fércgnyújtvány 7 cm. hosszú, fala ~-4 mm. 
vastag, iirében kevé~ barnás, bíizös nyák. Közepén - a meatörés 
helyén - erős echymosisok és feliiletes erosiók. A csonk 3 eis''ö. és 
1; másodsoros 1·an·attal elzáratik, azután egy dohányzacskószeríí varrat 
alkalmaztatik köriilötte, melynek meghúzása után az egész betiirem­
kedilc Ezután a peritoneum és a fascia transversa 8 catgut-varrattal 
l'g-yesittetik, az izmok 1wu UtiTatnrtl,,. a bőnarratok pedig csak az 
ohliquus externus fasciújitt ölelik fel. 

T"e(olycí., teljesen láztalan és zavartalan. 8-ad napra a varratok 
rl1:"1volittatnak. Prima intentio. li"J-rlik napon köhögteléskor a heg nem 
dudorodik eli). 

:\"i. Epil!Jphlitis recidivcws. lTa::;metH;~,és ~[ae-Bnmey S7.01'int. 1 

l'. Au/ol, 4G ÓYcs, mészáro:->. 189i. február havában jobh 
l:"t!{yéldban hirtelen fájdalmak léptek fel, m:nmap h{myt, láza Yolt. vak­
ht"·lt:lj megdagadt és annyira fájdalmassá lett, hogy hozzúérni sem lehe­
tett. .• \ láz egy hónapig tartott, G hónapig ágyu~m fekiidt. Korányi és 
"iilll'r tanárok kezelték, i~s brteg úllitása szerint megállapítottúk, hogy 
az izzadmány a bélbe botört. Bajából akkor teljesen felépiilt, egy é1·ig 
mtmkája után járhatott, semmiféle nehézségei nem voltak. 1898. aug. 
ha1·ában t'1jhúl r:tjdalmak léptek fel a coecum táján lúz kiséretében. 
újahb izzadmány fejliidött. Ez alkalommal egy hónapig fekiidt, tle ismét 
teljcsen hC'lyreúllt. Azóta 2-H búnaponként láz, duzzanat és nagy f:íj­
dalmak wellett a rohamok kit'tjnlnak, úgy hogy beteg teljcson mHnlm­
képtclenné lett. U tolsiÍ atta q u e l héttel a felvétel előtt. 

Feldtl'l!.·or !899. szept. 1-scjén has p11ha, jobb oldalt a köldök C.s 
~pina közötti t:íj nyomásra kissé érzékeny, a .\!ac Burney-féle pont felé 
hos~zúkás, 2 hiivelyknyi széles, elmosódott hatán'1 resistC'ntia, mcly az 
1't_j.iak alatt l'icsú~zik, nyomásra igen érzékeny. Innen kifelé a csipíí lapát 
irányítban l'gy músik fixált, elmosódott határú resistentia, mel~· a spina 
!"i)Jiitt 1-2 ujjnyira kezdődik és a Poupart·szálag közepéig ér. 

.lllítdt 1899. szept. 15-dikén, chloroform-narcosishan. Börmetszés a 
!'on part-szálaggal púrhm:amosan. .-\. fascia extcrnát a rostok irányában, 
teh:it a börmetszést némileg keresztezve :,;zeljiik át, az izmok tompán 
fejtetnek s:t.ét, a ha~húrtya pedig a börmetszés irúnyában nyitintik meg, 
mcrt a míítét előreláthatólag complikált. A periloneum meg1astagodott, 
a vakbél feltUnő magasau fekszik, és elől a hasfalhoz, hátul oldalt pedig 
a medenczéhez teljesen 1ixáh·a van. A spinútúl a PouparH•z:ílagig vastag, 
laposan a hasiiregbe bedomborodó extraperitonealis tömött infiltratio 
húzódik, a melybe bometszve szlirkés-fehér, vérző, szen·iilt fibrinszerií 
kérges szö1·etbe jutunk. A coecum lassú, fokozatos kipraepar:ilúsa ut:ín 
végre fent és hátuL megtaláljuk a féregnyúlvúnyt, mcly a vakbél hátsó 
falából indul ki, a hátsó és oldalsó falhoz odatapadva, belső szélét meg­
keriili és minden oldalon álh:irtyákba ágyazva a psoast fedő peritoneu~­
hoz YOlt rögzítve. Az ú!hártyákat tompán lefejtjilk, nagyobbrészt ket 
lekötés között átv:ígjuk és ekkor igen magasan, mélyeu a coecum alatt 
s l'flak ez utóbbinak felemelése után lesz hozzáférhetövé a meseuteriohtm. 
A képletek nehéz megközelithetése folytán a féregnyúlvány egyszcríí 

t Bomutat.tatott a illidapesti kir, on·o~pgye:,;iiiC't 18H!l. oktílbl'r 
21-ikén tartott iiJegén. 



104 

lekötésére és levá"'ására szoritkoztam. Az amputált csonk 4 cm. hossz(•, 
i"'en vasta"' falú ~súcsán porhanyós és itt perforált is. Mikulicz-tampo-
" o ' l ''k' t"k nadc után a sebzé~ réteges varratok ka sz u ·!tte 1 · .. . 

Lefolycís. Beteg az elsö napokba~1 telJeseu 1:'-ztalan; 7-dll•. napon 
váladékpangás folytán némi höcmelkedes mutat~oz1k, . mcly a 1\l!kuhcz­
tampon eltilvolít:bára ismét eltl1nik. A seb ezu.tan kev:es secretiO m~lle!t 
gyorsan szííkül. A féregnyúlvánr vasta_g falu csonkJán _a ~e!y.emtonal 
csak a miítét után 20-adnapra vagott at, a melynek el1mmalasával a 
~ebcsatorn:t gyorsan telödött. 

38. Epityphlitis chronicce Hasmet.szés ~[ac-Burney szcrint. 

JV. lloua, 21 éves elárúsítónö. Egy év elött hasa jobh 
felében heves fájdalmak léptek fel, melyck ágyba ugyan nem elöntötték. 
de egész napon át tartva munkáj:\.ban akadályozták, am1ál is inkább, 
mcrt e mellett állandóan rosszul érezte magát. Orvosa petefészekgyula­
disnak tartotta baját, majd Dirner tanárhoz fordult, ki epityphlitist con­
statált. A fájdalmak azóta meglehetösen állaudóak, éjjel gyakran felébresztik 
és jobb czombja behajUtására ösztönzik. Soha sem hányt, láza nem 
,-olt; de nagy állandó nehézségei miatt m1mkaképtelen. 

Felvételkor bas feszes, :Uac Burney-pont nyomásra igen érzékeny, 
vastagodott féregnyújtvány tapintható, baloldalt az érzékenység cse­
kélyebb. Parametriumok szabadok. 

Miitét. 1899. szeptember 7-dikén. l)) cm. hosszú mctszés, mely 
l ujjnyira a spina ant. sup. fölött kezdödve innen mellfclé a köldök és 
symphysis közti vonal közepe felé irányul. A fascia superficialis élesen 
az izomzat rétegek kiizel a spinához tompán szétfejtetnck. A periloncum 
a börmctszés irányára fliggclyescu 3-4 cm. hosszbau lesz megnyitva. 
A vakbél elöhúzásakor elötiinik, az annak kiilsi) felszinéhez odatapadt, 
megtört appendix, mely manchettcképzés mellctt typikusan amput:í.l­
tatik. A resecált féregnyúlvány 9 cm. hosszú, fala megvastagodott, a 
megtörés helyén kölesnyi vérömleny, íirében bélsár. A csonk H elsü­
és ií másodsoros selyemvarrattal elzáratik, mely utóbbiak közül kettü 
a mesenteriolumot ráhúzza a esonkra. A betUremlés czéljából feltett 
dohányzacskó-varrat elszakadt. Periloneum catgut-sz(ícsvarrattal egycsit­
tetik. Drain nem alkalmnatik. A bön·arratok az izomzatot is felölelik. 
Az erösen széjjelv:\.lt fascia ~uperficialis 4- catgutvarrattal ii~<szc· 
húzatilL 

Lefolycis teljesen láztalan reactionélkiili. Varratok 8-:tdnapr:t el­
t:i.\·olittatnak. Prima intentio. 

39. Epityphlitis elirolL recidiv. subphre11ikns Mlyoggal. 
l1zjectio aktinomycessel. 

. ~- Déues, ~ év.es tan_nl?. Gy_~rmek_korában .~zai~árhurutot, kanyarót 
aliott k1. 1897. Januar 2-dikan éJJel hirtelen hanym kezdP.tt, has"'örcsei 
volt;t~ és kiilönös~n hasa jobb felében fenálló fájdalmakról panaszkodott. 
Ez IJ;u~te_?Y ö n~p1g tarto~t, miközben iegmagasabb hömérséke 390 volt. 
lll_~rtiJ.ll fo~rvos es And_roncs dr. vakbélköriili lobot constatáltak. 8-adnap 
Pl?~~akr~ JObb~n lett es azontúl a jantlás lassan elörehaladt, úgy hogy 
körulbelul 4_ het mul.:~ felkelt. Ettől a~ idötöl fogva, ha egy napig 
ne!ll vo.lt. sze_ke, hastaJdalmak léptek fel, minek következtében azóta 
~z~kl~tetet ~g?'ele.D?mel kis~~ték. Egyébként jól érezte megá.t 1898 
JUhns•g, a m1?őn UJabb hasfaJdalmakkal ágyba feküdt. Lázai ekkor nem 
voltak. HashaJtÓkra 8 nap mulva állapota annyira javult, hogy ismét fel-
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kelhet~tt .. Hi~S. Hovember hóban a gyermek fokozatosan soványadni kez­
d~U, ctva~ytalan lett és a hó ~·égén r:'tzóhideg által megeiiízött esti 
h~lemelkedcsek mutatkoztak '.19°·Jg. Ekkor Bókay tanár narcosisban me"'­
\'Jz~g-últa, dc senuni objectiv betegségi jelet nem talált. Kisebb-na"'vot~b 
~·nyhiilésscl ez az ~llapot elhúzódott foly<i év január közepéig, mi~fön a 
tgen magas l:ízak es a jobb mcllkasban szúr<i fájdalmak léplek fel, 
~nel.yek alapján ti~~l.ögyuladú~ lett constatálva_ Xéb:íny nappal késöbb 
1~1~et heves hasfa.)d.almak .JClcn!keztek, a gyermek hasa felpuffadt, 
szeke esak hashaJtokra volt. :\yolcz nap mulva az :'t!Iapot hirtelen 
spoutan javult. Február hcíhan ugyanis a jobb ágyéktájon fújdalmas 
~ont .l~eletkezP-lt, m~Iy las~a.~tként , t):úktojúsnyi tályogg:i fejlődött 
c•s kllakadt ; a ny1Iás kesobb tagltva lett és azó~a a sipolv 
:~llandósul.t. _189!>. ~.ugusztns közepén heves, í napig tartó hányá-s 
es nagyioku ltasf:~Jdalmak, magas, 40°-ot meghaladó lázak mellett. 
rlill'n~< peritonitis folyt Ie, melyet Enge! kartárs figyelt meg. Széke 
al;kor esak glyccrin-ldysm:'tkra volt. Utóbbi napokban azonban spoutan 
~~~kel, fájrlalmai húrom nap óta (•nyhiiltek, lúztalan, a \'izelé8 igen 
la.Jdalmas. 

l•'f!lcétel ko1· (a Fasor-sanatorium ban) 1899. szcptember 9-dikén 
t iidök fölött kopogtatúsi hang baloldalt norma lis, jobboldalt hátul a 
scapula csúcsútól lefelé tompult. Has feszes, resistentia alig tapintható . 
. Jobhol<lalt. a h:ít~ú hónaljvonalban a ll. és 12. bordaközött cziistforint­
nag-ysú~ú. pör ld;: cl fedett tet iilet; a )Jürk el távolitása után hig, savós 
g-Pnyet iiritö ~ipolynyilúsra akadunk, melybe a soHela ti cm. mélységig 
ldttra és felfelé hatol. Szúklctét rendetlen, csak hashajtókra indul meg, 
vizelésnél néha fájdalmak a hasban, hömérsék subfcbrilis, puJsus 80. 

Jliitét 1899. szeptember 11-dikén ehloroform·narkosisban. A föl­
felé, a rekesz al:i. vezető sonda mentén fl cn1.-rc tágítjuk a sipolynyil:íst; 
újjal behatol va, kitiinik, hogy a vese, mitj és rekesz között p y o gen 
utembran:'tval kibélelt praeformált iit·cg foglal helyet, melyböl kis meny­
nyiségíí, párolt. l;áposztaszngú gcny iirlil. Tamponado; ut:'m a metszés 
~zííkit.tetik. Kötés . 

. .\ narkosisban megejtett Yizsgitlat most már a jobb ileocoecalis 
tnjon hosszúk:'ts, gömbölyíi resistenti:ít mutat, miért is tervbe Yétetik a 
proc. Yermiformis kiirt:ís:1. 

A miitett sipoly gy<igyul:isa akadálytalanul haladt elöre, beteg 
kitiiniien tnplálkozott és szemlátomást gyarapodott, úgy hogy 1899 . 
. <zeptembe•· 28-di!.:áu nHísotlih: ndi!étre hatúroztam cl magam, melyet a 
következökben vázolhatok: 

Chloroform-narkosis. Typikns börmetszés 8 cm. hosszban a 
1-'oupart-sz:'llaggal p:írhuzamosan. Az obliquus externus, internus és a 
transversus rostjaik ininyában tompán szétfejtetnck, a peritoneum pedig 
a börmctszéshez derékszögben lesz megnyitva. Az clötóduló vastagbél 
álszála"'OS adhaesi<ikkal össze Yan tapadva a csepleszszel és két szom­
szédos "vékonybélkacscsal. Az összenövéseknek két-két fonal között 
történt szétv:Üasztúsa után nagy óvatosság mellett végre megtaláljuk a 
hosszúra nyúlt proc. vermiformist., mcly bnnkószeríileg megvas.tagodott 
vé{)'évcl a medenczébe ér le és mindenfeliil álb:írty:'tkbn Yan beagyazva. 
Ez~knek tompa leválasztása alkalm:ival a . mesent~riolnm. el!(y ~1ely~n 
beszakad, de ezntim a féregnyúlvány kif~jt~s!3 nehezség nelku! sikerul. 
Amput.atio typikus módon manchettc-k~szl~es~ei.. A ~ent:·ahs csonk 
:3 clsödleges és fJ másodsoros varrattal zarat.1k es lllYCrtaltattk .. Az am­
put:'tlt féregnyúldny í cm. hosszú, bun!;:ós végéi?- 11!.2 cm. szeles, ~:Lia 
B mm. vastag. A képlet alsó harmadaban derekszogalakban ?JCgt?.rt, 
úgy hogy az egész csizmaalakot utánoz. 21/2 em.-re a bunkoszernen 
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mcgnu;tagodott, belsejében amp1~1la-múdra tágult c~lwstól a. hiD? Cn l~ör­
körös, sziirkcsziníi, kemény tapmtntú heg által te{1e;;en obh_tcra~lt, ug~· 
hogy a legfinomabb sonda sem hatol át c;r.cn a helyen .. ~Itknhcz_-iam­
pouadc. A ~eb szíikitésére a peritoncumot tran:;vcrsn~t. es obi. mter­
nnst egybefogó 4, c fölé az obi. cxtcrunst egyesítő másik 4 catgnt­
varrat és végre felUI és alul a hört é~ a fasciát átfogó G sclycm\·arrat 
alkalmaztatik. 

L~folycís a míítét. napján, valamint m{L~nap za,·artalan; a ~~-~vet­
kező 3 napon át kisfokú esti hiiemelkcdések il8·5-ig, 140 pulsns, lnJdal­
mak a scbbcu, mclvek az izmok közötti váladék-rctcntio úttal vannak 
feltételezve. A fascia és clsiilycsztett izomvarratok lazítására és nyilt 
tamponaciera c tiil1etek csakhamar visszafejlődnek. október 11-dildm a 
.\likulicz-tampon cltávolittatik, a sehíír normalis múrlon telödik és október 
21-dikén teljesen be nn gyógynl\·a. 

A subphrenikus sipoly ezalatt" csak ig·cn );•ssan gyógyult, c 
mcllett a környékén itt-ott pustulosu~ inliltratnmok képzöcltek. lllClyck 
alig mntattak hajlamot a szétcsesrc. November l-én a johb mcllkasfélen 
hátul alul, 4 ujjnyira a gcrinczvonaltól. a X. borda fölött kisebb hií­
rmclkcdé:;ek kiséretéucn tallérnagy~:igú. tluctuáló terimenagyobbodás 
mutatkozik; bemetszéskor fungosus, rnállékony szö,·ct közepetic Ic· é~ 
befelé húzódó 3 sipolymenotre akadunk. A kiömlő hig genybcn, vala­
mint a kikapart BarJSZÖVCtben aktiiiOIIIffCCSI"C gyanÚS SZCillCSÓk tal(tltat­
tak, mely gyanut Pertik tan(tr górcsövi IL'lctc csakhamar igazolta is . 
. Minthogy úgy a jobboldali mcllhártyaíirhen, mint a tüdőben lobra ,·alló 
rlv:iltozásna·• még csak nyoma ><inc~. bizvást feltehető, hogy a fertözés 
a hosszú ideig fenállott és hiáuyo~an kötözött eredeti ~ubphrcnikus 
sipolyon át má~odlagosan történt. E mellett sz<ÍI a ,·akbélköríili cldl­
tozás tisztán lobos jellegc wellett az ;t körlilwény is, hogy a gyermek 
a míitétet mcgelözöleg vidéken, ;Írpafiildek ki)rnyékén tartózkorlott. 

Irodalomjegyzék. Acluml: La FrancL' médicalc, lt:i!Jí. Nr. 3. -
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'50!::: 
Folyó Kor !:4~~ 

~Hitét i l Név 
a -~ 

Anamnesis ö;.(= Miitét M c g j ó k S7.ám é~ i~l 
e g y z s e nem eredmény l <:2 

l. K. Hanna 2(i é. n ö I. roham 3 hó clütt l 10 lucisio Gyógyult l Fércgnyúh·:lny nem találtatott. Sok~zoros tályogok. ---- -2. G. Géza 21 é. f. Hl. roham 14 Resectio Féregnyúlvány perforált. 
" 

I. r. l év clött 
3. l-1. Ilona 16 é. nő II. r. 7 hó 

" 
12 Féregnyúlvány perforált. Egy nagyobb t.iiskés és 

ru. 5 hó 
r. 

" egy kisebb tetraeder alakú bélsárkő. r. 
" 

4. B. A nna 24 é. nő I. roham 16 l Féregnyúlvány perforált. ---- " __ .:_ ___ 1 ---
Bo11czol_ás: subphrenikus tályog, 3 májtályog, per-

5. F. Sándor 20 é. f. I. roham 13 Incisi o ~I eghalt l foratw a f,'}'Omorba, peritonitis saccata perfora-

l tióval a fiex. sygmoid. Epityphlitis gangraenosa. 

- -- Agytályogok. 

G. T. Tibor 3 é. f. I. roham ll Gyógyult l Féregnyúlvány nem resecáltatott. Retrococcalis és 
" intraperitonealis tá lyogok. l 

7. T. A nta l ll é. f. I. ro h nm 12 
" l Féregnyíah-ány nem találtatott. J\ledenczetályog. 

" 
8. A. Salamon 4íi é. f. I. · r. 6 hó elött l 28 

" - l Féregnyúlvány nem találtatott. Sokszoros iutraperi-

l tonealis tályogok. 

9. F. Mari 20 é. nő l. roham 38 
Resectio. Meghalt l Medenczetályog. A rendkivül elhanyagolt eset scp-

Drain a vaginán át l sisben halt eL 
---

\ 

10. Sch. Pál 13 é. f. I roham 27 lucisio Gyógyult Féregnyúlvány nem találtatott. 
---

ll. Cs. S:indoa· 25 é. f. I. roham ')- Resectio Féregnyúlvány perforált. Medenczctályog. Bélsárkö. - O 00 

l I. 7 év clöt.t 
~---

r. Medenczetályog. Bélsársipoly, me ly önként gy ó-12. ll!. Sándor 36 é. f. II. r. 6 hó 
" 

12 Incisi o 
" l 

gyult. 
Ill. r. 6 hét 

" --- - -
I. l l/2 év előtt 

Incisio. 
13. '-N. Sarolta lG é. nő r. ? EllennyiJás a hátsó l Féregnyúlvány perforált. ~ledenczctályog. 

II. 3 hó előtt " r. hüvelyboltozatbau 

14. IC Lajos 18 é. f. l. roham 

l 263 

Incisi o - Féregnyúlvány nem rrsecá.ltatott. 

l Féregnyúlvány két helyen majdnem teljcsen !'tric-
l ö. w. Jakab 38 é. f. I. r. 4 hó előtt Rrscctio " turált. 

--- ---
I. r. G év előtt, 

16. K. Ró 7. a 27 é. nő azóta számos 24 " " 
Féregnyúlvány perforált. Lumbalis tályog. Bélsárkö. 

kisebb roham 

17. L . Tibor 8 é. f. I. r. l év előtt 5 Féregnyúlvány 8 em. hosszú. Bélsárkövek. 
IL 7 hó " " r. 

" --

l l 18. Th. Berta 20 é. n ö I. roham 17 lncisio. Elleunyilá~ 
" 

Fércgnyúlvány-gangraena. Lumbalis tályog. 
a lumbalis tájon l 
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l l Féregnyúlvány perforált. A:t. átfúródástól centralitcr 19. B. Henrik 30. é. f. l I. roham 6 Incisio Meghalt 
l átjárhatlan sziikület. 

20. K. J ános 30. é. f . . I. roham 3 
" l Gyógyult Féregnyúlvány-gangraena. Sokszoros tályogok. 

21. S. J ános 30. é. f. I. roham 8 Resectio j Meghalt Féregnyúlvány perforált. Bélsárkő. 

22. K. Ferencz 51. é. f. I. roham 6 
" l " 

Féregnyúlvány perfonUt. 

23. B. Kálmán 20. é. f. I. roham 21 Incisi o ., Féregnyúlvány perforált. 
--- l 

24. K. Vilma 14. é. nő 
L r. 5 év e lőtt, azóta 

9 i Féregnyúlvány perforált. Bélsárkő . számos recidiva " " --- - -- -- --- -
l Resectio. 

25. G. Róza 20. é. nő L r. '/2 év előtt 10 Drain a vaginán 'át " 
Féregnyúlvány perforált. Medenczetályog. 

---
26. B. Kamill 10. é. f . I. roham ll Resectio l Gyógyult Fércgnyúlvány-gangraena. Bélsárkő. 

27. Sch. Lajos 24. é. f . I. roham 8 l ncisio l Meghalt Féregnyúlvány-gangraena. 

28. A. Ármin dr. 26. é. f. l I. r . 6 hó előtt 4 - --Resecti~- 1 l Gyógyult Féregnyúlvány perforált. Bélsárkő. 

fér g n y id Yá n y l o b. 
l 

III. I d ii l t s z ú r a z 

., ~ 

l 
-<J'~ 
"' '"""'..a 

Fo~yó l l Kor 
l 

l ~g~ 
l 

Míitéti 
Név Anamnesis C),:.,:: :: J' fíítét ,.:) .... . d l és nem Ulo:s :... eredmény szam e~~ l < ] j 

M e gjegyzése k 

_::_l l 
R. Laura ~ -~é- nő l lll. rolirun 8 Resectio · l Gyógyult Hat év óta sipoly, mely többszörösen operáltatott . . 

Féregnyúlvány perforált. l 
30. l l 41 ó. f. l I. r. 4 év elött, 

B . .Mór IL r. 5 hó előtt, 
a:t.óta több recidiva 

1-
31. l T. Sándor l 37 é. f. V. roham 

-

·-·----------- ---·---- -

11 " J " 
-'-- ---1 -- ---

Féregnyúlvli.ny 8 om. h . Ecohymosisok. l 
- 1------------- 1---·-

---------- ---------· - ----
Féregnyúlv:'tny pcrfor:ílt. 

32. l K. Hanna l 27 ó. nö 
l év elött tályog 
miat t operáltatott, 

nzóta IL roham 
5 Fórognyúlv:'my perforált. 

-1 1·--- - ·- · - ----· · - · --- __ ,_ - _____ , 

30 

IV. roham H 5 33. l Sz. Lajos dr. l 49 ó. f. 1-- _ _ _ ,_ 
34. K. Péter 1 25 é. f. lL roham 42 

Fércgnyúlvimy perforált. Két bólsárkö. 

---1 1-- - ---1 l 
Féregnyúlványban bólsárkö. 

8·- -~---- ~----.L-1-----

--1 1----·-
18 é. f. l JI. roham 35. l H. Imre 

--·----·- - 1 1----------
3G. l H. Fcrencz 15 é. f . l lll. roham 

Féregnyúlvány csiLCs:ín kifokólyescdett. Bélsilrkő . 

Féregnyúlványban crosi6k , occhymosisok. 
- ----·-----·-----1 ---1-- - 1-- --·-------<--1----~---1----- - - - --- . -

37. P . Antal 
L r. 21/2 év e lőtt, 

16 r.. f. l azóta ~zámos reci­
diva 

l (i 

B8. l W. Ilona 121 ó. nő 1 I. r. l év olött1 ~l'.ót:t 12 

39. L. Dó~--;;~.- f~- I. r.~ óv előtt! a_:t.óta --~---~-------- . ....:- -
_ ·-- __ _ _ 

1 

számos remd1va ' " ; 

szamos rOCI(hva 1 " 

l!'óregnyítlv:'wy perforúlt. ____ , 

:-----1 
Pércgny úlvimy megWrt, benne ecchymosisok. 

l!'éregnyúlv1tnyban átjárhatinn szűkiilet. 




